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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dinamika psikologis pengasuh dari orang tua yang
mengalami demensia. Penelitian kualitatif ini menggunakan pendekatan fenomenologis dan teknik
analisis data menggunakan Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Wawancara melibatkan dua
responden wanita berusia 46 dan 47 tahun yang merawat orang tua (ibu) yang mengalami demensia.
Hasil analisis data menemukan proses penerimaan diagnosis dan rasionalisasi medis pengasuh
terhadap kondisi pasien demensia, adanya transformasi identitas dan konflik peran pengasuh dalam
keluarga, muncul navigasi emosi pada pengasuh untuk mengatasi stres dan beban relasional, kelelahan
psikologis baik beban secara kognitif dan emosional, adanya penggunaan perawat dan penerimaan
dukungan sosial sebagai bentuk koping adaptif.

Kata kunci: demensia, dinamika psikologis, pengasuh

ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the psychological dynamics of caregivers of parents with
dementia. This qualitative research used phenomenological approach and utilized Interpretative
Phenomenological Analysis (IPA) for data analysis. The interviews were conducted with two female
respondents, aged 46 and 47 years, who were caring for a parent (mother) with dementia. The results
of data analysis found the process of accepting the diagnosis and medical rationalization of caregivers
towards the condition of patients with dementia, the existence of identity transformation and caregiver
role conflicts in the family, emerging emotional navigation in caregivers to cope with stress and
relational burden, psychological fatigue both cognitively and emotionally, the use of nurses and
acceptance of social support as a form of adaptive coping.
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PENDAHULUAN

Populasi kelompok lanjut usia (lansia) dengan demensia terus meningkat setiap tahun karena
meningkatnya angka usia harapan hidup. Lansia meliputi individu berusia paruh baya (45-59 tahun)
hingga usia sangat tua (90 tahun atau lebih). Di seluruh dunia, terdapat lebih dari 55 juta penderita
demensia, 60% diantaranya berada di negara berpenghasilan rendah dan menengah dan 10 juta kasus
baru dilaporkan setiap tahun (Nisrina dkk. 2024). Demensia—yang merupakan penyebab utama
ketidakmampuan dan ketergantungan pada lansia-diklasifikasikan oleh WHO sebagai sindrom yang
menyebabkan penurunan memori, kognisi, dan kemampuan menjalankan aktivitas sehari-hari (WHO
2023a; WHO, 2023b). Kompleksitas perawatan, stress emosional, dan rasa tanggung jawab untuk
mengurangi penderitaan pasien demensia lansia adalah alasan mengapa proses perawatan sering kali
terasa sulit (Vizzachi dkk, 2015). Hal ini dapat menyebabkan pengasuh (individu yang merawat pasien
demensia lansia) mengalami kelelahan, depresi, dan masalah kesehatan, serta mengurangi waktu untuk
merawat diri sendiri dan bersosialisasi (Pefla-Longobardo & Oliva-Moreno, 2014).

Perubahan besar yang terjadi pada penderita demensia tidak hanya memengaruhi kualitas hidup
mereka, tetapi juga menambah beban bagi para pengasuh, yang seringkali menghadapi masalah fisik
dan emosional yang lebih besar. Menjadi seorang pengasuh dapat berdampak negatif baik secara
psikososial maupun fisik, terutama bagi wanita, pasangan, dan kelompok dengan status sosial ekonomi
yang rendah. Pengasuh sering kesulitan membedakan tugas mereka sebagai pengasuh dari tugas
mereka sebagai anak atau hubungan dekat lainnya (Hamidah & Siagian, 2021). Beberapa pengasuh
menganggap pengasuhan sebagai tugas tunggal mereka; mereka mengabaikan tanggung jawab mereka
sendiri dan menjadi kewalahan sebagai pengasuh utama (Yustisia dkk, 2022). Situasi ini dipengaruhi
oleh nilai-nilai masyarakat yang kuat di Indonesia, di mana anak-anak diharapkan merawat orang tua
mereka yang sudah lanjut usia sebagai bentuk pengabdian kepada orang tua mereka (Rahayu &
Rahmawati, 2019).

Dibandingkan dengan mereka yang bukan pengasuh, pengasuh penderita demensia melaporkan tingkat
stres yang lebih tinggi, gejala depresi dan kecemasan yang lebih banyak, serta tingkat kesejahteraan
partisipatif dan efikasi diri yang lebih rendah (Pinquart & Sérensen, 2006). Selain itu, mereka memiliki
kesehatan fisik yang lebih buruk seperti peningkatan hormon stres, respons imun yang terganggu,
penggunaan obat yang lebih tinggi, serta penurunan aspek kognitif. Walaupun pengasuh memilih peran
tersebut secara sukarela, dan variabel personal atau keluarga juga dapat memengaruhi tingkat tekanan
mereka (Vitaliano dkk., 2005). Contohnya seperti kualitas hubungan pengasuh dan pasien serta
kepribadian yang dimiliki pengasuh (Sérensen & Conwell, 2011). Pengasuh yang memiliki keyakinan
rendah terhadap kemampuan mereka untuk mengatasi tantangan dan yang merasa terjebak dalam
peran ini memiliki gejala depresi yang lebih tinggi serta cenderung menggunakan layanan institusional
untuk pasien (Hooker dkk, 1998).

Penelitian terdahulu mengindikasikan bahwa prediktor terkuat dari beban pengasuhan pada pengasuh
lansia dengan demensia adalah depresi dan masalah kesehatan fisik yang seringkali diakibatkan oleh
stresor utama, yaitu perilaku pasien yang bermasalah, termasuk berkeliaran baik siang maupun malam
hari, ledakan emosi, dan perilaku yang tidak pantas (Pinquart & Sorensen, 2004). Jenis demensia dan
jenis masalah perilaku yang terkait dengannya juga dapat memengaruhi tekanan pengasuh. Pengasuh
demensia mengalami beban lebih besar ketika intensitas pengasuhan lebih tinggi dan mereka
merasakan manfaat atau kepuasan yang lebih sedikit terhadap kegiatan pengasuhan yang dilakukan.
Menariknya, secara umum keterbatasan fisik pasien bisa meningkatkan beban pada pengasuh pasien
non-demensia, namun hal ini jarang berlaku untuk pengasuh pasien demensia karena tipe demensia
dan perilaku pasien menjadi sumber stresor (Sorensen & Conwell, 2011).
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Memahami aspek dan dinamika psikologis pengasuh dalam merawat pasien demensia-lansia cukup
penting sebagai upaya awal mitigasi beban pengasuhan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup
pengasuh dan dapat berdampak pada upaya perawatan pasien menjadi lebih optimal. Hal ini juga
menjadi fokus yang cukup penting mengingat prediksi dalam beberapa dekade mendatang akan
terdapat peningkatan populasi lansia dan pengasuhnya (Sorensen & Conwell, 2011). Perawatan lansia
dengan demensia akan melibatkan aspek kognitif, afektif dan konatif yang akan memengaruhi cara
pengasuh menangani masalah sehari-hari dalam merawat pasien dengan kondisi yang kompleks.
Dinamika psikologis adalah proses mental yang selalu diikuti oleh tiga aspek psikologis: kognitif, afektif
(emosi), dan konatif (kemauan), atau hubungan interpersonal. Pengetahuan, perspektif, dan
kepercayaan tentang perilaku adalah bagian dari aspek kognitif. Setiap orang menggunakan proses
kognitif ini untuk membuat Keputusan dan terkadang menjadi dasar prasangka. Aspek afektif adalah
komponen tambahan yang berkaitan dengan perasaan emosi. Aspek afektif mencakup perasaan senang
dan tidak senang terhadap perilaku objek. Terakhir, aspek konatif mengacu pada kecenderungan untuk
bertindak terhadap objek. Berdasarkan penjelasan ini, dapat dikatakan bahwa dinamika psikologis
adalah proses psikis untuk mendasari perilaku seseorang. Ini mencakup elemen kognitif, afektif dan
konatif tentang objek perilaku (Walgito, 2010). Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengungkap
dinamika psikologis individu dalam merawat orang tua dengan dementia.

METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologis. Pendekatan
fenomenologis dipilih karena menurut Creswell & Creswell (2017) pendekatan fenomenologis dapat
menjelaskan struktur kesadaran dalam pengalaman manusia. Melalui “pertanyaan pancingan”,
partisipan penelitian dibiarkan menceritakan segala macam dimensi pengalamannya yang berkaitan
dengan fenomena/peristiwa (Hasbiansyah, 2008). Oleh karena itu, pada penelitian ini peneliti akan
menggunakan penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologis untuk mengetahui bagaimana
dinamika psikologis individu dalam merawat orang tua yang mengalami demensia.

Partisipan

Penelitian ini menggunakan teknik purposive untuk menentukan partisipan. Terdapat 2 (dua) orang
partisipan dalam penelitian ini. Beberapa kriteria partisipan yang peneliti tetapkan adalah sebagai
berikut: Individu yang sedang merawat lansia yang mengalami demensia; mampu berkomunikasi
dengan baik; berusia 40 - 60 tahun. Secara konsisten lebih dari separuh riset menyebutkan jika usia
pengasuh berada dalam rentang 45 - 64 tahun. Dalam teori Erikson kategori umur tersebut masuk
dalam generativitas vs stagnasi. Dimana terjadinya konflik untuk memberikan kontribusi pada dunia
atau merasa stagnan (tidak produktif). Individu dalam usia tersebut berada dalam masa dibutuhkan
untuk mencapai generativitas dan orang dewasa mempunyai tugas untuk merawat lansia (Slater, 2003).
Terdapat 2 (dua) partisipan, yaitu Partisipan X (46 tahun) dan Partisipan Y (47 tahun) yang telah
diberikan informed consent sebelum proses pengambilan data dilakukan dan pengambilan data
dilakukan pada tanggal 16 Oktober 2024 di hari yang sama secara bergantian.
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Strategi Pengumpulan Data

Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan teknik wawancara dan observasi. Proses wawancara ini
menggunakan wawancara semi-terstruktur dengan panduan pertanyaan-pertanyaan utama yang telah
peneliti tentukan yang kemudian dikembangkan dengan jawaban partisipan. Wawancara dalam studi
fenomenologi mencakup pertanyaan yang dibutuhkan dan bergantung pada partisipan untuk
mendiskusikan bagaimana partisipan memaknai pengalaman mereka untuk mengungkap dinamika
psikologis yang dialami oleh pengasuh. Observasi digunakan sebagai pelengkap data wawancara. Dalam
penelitian ini peneliti berpartisipasi aktif dalam setting yang diamati dan dilakukan secara tidak terbuka
(terselubung). Observasi tidak terbuka dilakukan agar partisipan tidak merasa sedang diamati sehingga
dapat bertingkah laku biasa (tidak dibuat-buat atau disesuaikan dengan harapan sosial). Hal ini akan
memungkinkan peneliti menangkap kejadian yang sesungguhnya.

Analisis Data

Penelitian ini menggunakan analisis data fenomenologis interpretatif atau interpretative
phenomenological analysis (IPA) yang dikemukakan oleh Edmund Husserl dan dikembangkan oleh
Martin Heidegger (Heotis, 2020) dengan langkah sebagai berikut: (1) peneliti menyusun transkripsi
hasil wawancara; (2) membuat catatan-catatan awal (initial noting), peneliti membuat catatan-catatan
awal dengan memberi komentar-komentar eksploratoris yang berisi pernyataan interpretatif peneliti
terhadap pernyataan partisipan yang dirasakan penting dalam transkrip; (3) membuat tema emergen
dengan tujuan memadatkan komentar eksploratoris, tema berupa kata atau frasa; (4) membuat tema
superordinat yang menampung beberapa tema emergen yang memiliki kemiripan makna; (5)
melaporkan hasil penelitian (Kahija, 2017) .

HASIL PENELITIAN
Gambaran Umum Partisipan X

Partisipan X merupakan seorang perempuan berusia 46 tahun yang telah menikah dan memiliki 3 (tiga)
orang anak. Dalam struktur keluarganya, partisipan adalah anak kedua dari dua bersaudara. Lansia yang
dirawat oleh partisipan adalah ibunya yang berusia 77 tahun dan telah terdiagnosis mengalami
demensia sejak tahun 2022. Sejak saat itu, partisipan telah menjalankan peran sebagai pengasuh utama
bagi ibunya selama lebih dari dua tahun.

Dalam wawancara yang dilakukan, partisipan mengungkapkan bahwa proses awal menerima
kenyataan bahwa ibunya mengalami demensia bukanlah hal yang mudah. Ia mengalami fase penolakan
dan ketidakpercayaan, meskipun kemudian menyadari adanya berbagai kejadian yang
mengindikasikan penurunan kognitif sang ibu. Salah satu tantangan emosional yang signifikan adalah
ketika terjadi konflik verbal antara partisipan dan ibunya, yang kemudian diikuti dengan situasi hening
(silent mode) sebagai bentuk respon emosional keduanya. Partisipan mengakui adanya dilema batin
ketika harus memutuskan untuk merespons ibunya dengan jawaban yang faktual atau sekadar
memberikan respon sesuai harapan ibunya.

Selain menghadapi perubahan perilaku akibat demensia, partisipan juga menghadapi tantangan dalam
konteks profesional, mengingat ibunya masih aktif bekerja dan kadang mengambil keputusan atau
memberi instruksi yang tidak konsisten. Salah satu contoh yang diungkapkan partisipan adalah ketika
ia telah menjalankan sebuah instruksi dari ibunya, namun kemudian sang ibu menyangkal pernah
memberikan perintah tersebut, sehingga menimbulkan kebingungan, rasa jengkel, hingga kesedihan
bagi partisipan.
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Dalam dinamika relasi tersebut, partisipan juga merasakan tekanan emosional dari ucapan sang ibu
yang menyentuh aspek pengorbanan sebagai orang tua, seperti kalimat:

Kenapa kamu kok selalu belain yang lain? Ini loh mamamu, yang sudah membela kamu, sudah
melahirkan kamu... (Partisipan X).

Ucapan tersebut menimbulkan perasaan bersalah yang mendalam bagi partisipan sebagai anak dan
pengasuh. Namun demikian, partisipan menyatakan bahwa ia mendapatkan dukungan emosional yang
besar dari pasangan dan anak-anaknya. Dukungan tersebut berupa pemahaman, kebersamaan, serta
upaya kolektif dari anggota keluarga inti untuk menjaga kestabilan emosi partisipan, agar tidak
mengalami kelelahan mental secara berlebihan. Kehadiran dukungan ini menjadi faktor pelindung
(protective factor) dalam perjalanan panjang partisipan sebagai pengasuh bagi orang tua dengan

demensia.

Berdasarkan gambaran tersebut,

peneliti

menggambarkan dinamika partisipan X dalam tabel sebagai berikut:

menggunakan analisis

tematik untuk

Tabel 1. Analisis Tematik - Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) Partisipan X

Tema Utama Sub - Tema Kutipan Pendukuing Interpretasi
Transformasi Dari Partisipan awalnya merasa Perubahan identitas dari
Identitas dalam Ketidakpercayaan syok dan tidak percaya anak menjadi pengasuh;
Relasi Pengasuhan Menuju Pemahaman ketika menerima kabar adaptasi terhadap

ibunya mengalami kenyataan baru dan
demensia. "Awalnya saya membangun makna

pikir ibu hanya lupa biasa,
tapi makin lama kok makin
sering dan aneh lupa-nya."

terhadap kondisi orang
tua.

Antara Anak, Ibu masih sering datang ke Peran ganda  anak
Pengasubh, dan kantor dan  memberi sebagai profesional dan
Profesional instruksi yang tidak sesuai. pengasuhan memicu
"Saya sudah jalankan sesuai konflik internal serta
arahan ibu, tapi waktu Kketidakpastian dalam
ditanya ulang, beliau bilang relasi kerja.
‘kapan saya bilang begitu?’"
Navigasi Emosi Antara Kebenaran Partisipan mengalami Negosiasi emosional
dalam Relasi dan Kepatuhan dilema antara menjawab dalam komunikasi,
Intergenerasional Emosional apa adanya atau memberi menunjukkan tekanan
jawaban yang diharapkan psikologis dan
ibu. "Saya bingung, harus perlindungan hubungan
jujur atau ngikut apa yang interpersonal.
ibu mau dengar aja biar
nggak ribut."
Rasa Bersalah Saat berbeda pendapat, ibu Pernyataan guilt-
Sebagai Mekanisme berkata: "Kenapa kamu kok inducing membebani
Relasional selalu belain yang lain? Ini emosi partisipan dan
loh mamamu, yang sudah memperkuat peran
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Tema Utama Sub - Tema Kutipan Pendukuing Interpretasi

mbelani  kamu, sudah tradisional anak yang
melahirkan kamu..." 'berhutang budi'.

Dukungan Keluarga Keluarga Intisebagai Partisipan merasa Support system keluarga

Sebagai Ruang Sumber Regenerasi didukung oleh pasangan inti berfungsi sebagai

Emosional yang Diri dan anak-anaknya. "Kalau penyeimbang emosi dan

Aman udah capek banget, mereka kekuatan bertahan
yang nenangin, Dbilang dalam merawat orang
'nggak apa-apa, kita tua.

bareng-bareng kok'."

Melalui proses interpretatif berdasarkan pendekatan IPA, ditemukan 3 (tiga) tema utama yang
merepresentasikan pengalaman mendalam partisipan dalam merawat orang tua dengan demensia.
Tema-tema ini mencerminkan dinamika transformasi identitas, regulasi emosi dalam relasi
intergenerasional, serta peran dukungan keluarga dalam menjaga keseimbangan psikologis partisipan.

1. Transformasi Identitas dalam Relasi Pengasuhan

Pada tahap awal, partisipan mengalami disorientasi identitas ketika peran sebagai anak beralih menjadi
pengasuh utama. Hal ini tercermin dari ekspresi keterkejutan saat mengetahui kondisi ibunya. Kutipan
seperti:

Awalnya saya pikir ibu hanya lupa biasa, tapi makin lama kok makin sering dan aneh lupa-nya.
(Partisipan X)

menggambarkan penolakan awal terhadap kenyataan, yang kemudian berkembang menjadi
penerimaan dan pemaknaan baru terhadap perubahan perilaku ibu. Pengalaman ini menunjukkan
proses transformasi peran dan identitas yang kompleks. Partisipan tidak hanya merespon secara
praktis terhadap gejala demensia ibunya, tetapi juga secara psikologis menata ulang relasi sosial dan
emosional sebagai anak yang kini memikul tanggung jawab pengasuhan. Dalam terminologi IPA, ini
menandai terbentuknya redefinisi identitas relasional, di mana makna terhadap “ibu” dan “anak”
mengalami pergeseran.

Sub-tema “Antara Anak, Pengasuh, dan Profesional” menyoroti konflik peran yang muncul ketika ibu
partisipan masih memegang otoritas dalam ranah profesional. Ketika ibu memberikan instruksi yang
kemudian disangkal, seperti dalam kutipan:

Saya sudah jalankan sesuai arahan ibu, tapi waktu ditanya ulang, beliau bilang ‘kapan saya
bilang begitu? (Partisipan X)

Partisipan berada dalam dilema antara patuh sebagai anak atau mengambil alih keputusan sebagai
pengasuh yang lebih rasional. Ketegangan ini menunjukkan adanya disonansi antara identitas personal
dan profesional, serta memunculkan tekanan dalam relasi kuasa antara dua generasi.
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2. Navigasi Emosi dalam Relasi Intergenerasional

Pengalaman merawat orang tua dengan demensia tidak hanya bersifat fisik, tetapi sarat dengan
dinamika emosional yang intens. Tema ini mengungkap bagaimana partisipan secara aktif menavigasi
perasaan bingung, takut konflik, dan rasa bersalah dalam proses komunikasi harian.

Pada sub-tema “Antara Kebenaran dan Kepatuhan Emosional”, partisipan mengungkapkan dilema
moral antara menyampaikan fakta atau sekadar menenangkan ibunya dan dinyatakan:

Saya bingung, harus jujur atau ngikut apa yang ibu mau dengar aja biar nggak ribut. (Partisipan
X)

tampak bagaimana partisipan berusaha melindungi stabilitas relasi dengan menyesuaikan respons
emosional. Ini menunjukkan bentuk emotional negotiation, di mana kebenaran dan kenyamanan
relasional dinegosiasikan untuk menjaga keharmonisan keluarga.

Sementara itu, sub-tema “Rasa Bersalah sebagai Mekanisme Relasional” memperlihatkan bagaimana
partisipan terjebak dalam konstruksi relasi yang bersifat hierarkis dan emosional. Ketika ibunya
menyampaikan kalimat seperti:

Kenapa kamu kok selalu belain yang lain? Ini loh mamamu, yang sudah mbelani kamu, sudah
melahirkan kamu... (Partisipan X)

muncul beban moral yang bersifat guilt-inducing. Pernyataan ini memperkuat peran tradisional anak
dalam budaya kolektivistik yang mengedepankan balas budi dan pengabdian. Hal ini menempatkan
partisipan dalam posisi psikologis yang kompleks: antara kebutuhan untuk menetapkan batas dan
perasaan bersalah karena menolak ekspektasi ibu.

3. Dukungan Keluarga sebagai Ruang Emosional yang Aman

Meski menghadapi tekanan dari relasi pengasuhan dan konflik peran, partisipan mendapatkan ruang
regenerasi emosional melalui dukungan dari keluarga inti. Dalam pernyataan seperti:

Kalau udah capek banget, mereka yang nenangin, bilang ‘nggak apa-apa, kita bareng-bareng
kok’ (Partisipan X)

tergambar bagaimana pasangan dan anak-anak menjadi sumber ketahanan psikologis. Dukungan
tersebut tidak hanya berfungsi sebagai kompensasi atas beban caregiving, tetapi juga memperkuat
identitas partisipan sebagai individu yang mampu bertahan dan bermakna dalam perannya. Dalam
perspektif IPA, ini mencerminkan pembentukan resiliensi yang berbasis relasi, di mana makna personal
dibentuk melalui afeksi dan penerimaan dalam lingkup terdekat.

Kesimpulan Sementara

Ketiga tema yang muncul menunjukkan bahwa pengalaman merawat orang tua dengan demensia tidak
bisa dipisahkan dari proses pembentukan makna personal, negosiasi emosional, dan dinamika relasi
sosial. Melalui pendekatan IPA, pengalaman partisipan dibaca tidak hanya sebagai beban, tetapi sebagai
proses transformasi identitas yang melibatkan ketegangan antara harapan sosial, nilai budaya, dan
kebutuhan psikologis. Dukungan keluarga menjadi unsur penting dalam menjaga keseimbangan emosi
dan kontinuitas identitas selama proses pengasuhan berlangsung.
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Gambaran Umum Partisipan Y

Partisipan Y merupakan seorang perempuan berusia 47 tahun, berstatus menikah, dan memiliki satu
orang anak. la adalah anak bungsu dari empat bersaudara dan saat ini bertanggung jawab sebagai
pengasuh utama bagi ibunya yang berusia 80 tahun dan telah mengalami demensia sejak tahun 2010.
Dengan demikian, partisipan telah menjalani peran sebagai pengasuh selama lebih dari 15 tahun, suatu
periode yang panjang dan intens dalam konteks pengasuhan lansia dengan kondisi kognitif degeneratif.
Awal mula kesadaran akan perubahan kondisi sang ibu muncul ketika dilakukan pemeriksaan
kesehatan rutin yang menunjukkan kekurangan vitamin B12 secara signifikan, disertai dengan gejala
lupa yang semakin progresif. Hasil pemeriksaan lebih lanjut dari psikiater mengonfirmasi diagnosis
Early Alzheimer Disease, yang oleh partisipan dan keluarganya pada awalnya sulit diterima karena usia
ibu yang saat itu baru 66 tahun. Namun, seiring berjalannya waktu, partisipan mampu menerima
diagnosis tersebut dan mulai menjalani peran pengasuhan dengan penuh komitmen.

Partisipan menunjukkan pemahaman yang cukup baik mengenai progresivitas penyakit Alzheimer. Ia
menggambarkan secara rinci mengenai mekanisme penyakit tersebut sebagai gangguan pada protein
otak yang menyebabkan kematian sel saraf dan penyusutan otak secara perlahan. la juga
menyampaikan bahwa kematian penderita Alzheimer umumnya disebabkan oleh masalah kebersihan
dan bukan karena kerusakan otak secara langsung. Pengalaman pengasuhan yang diungkapkan oleh
partisipan tidak lepas dari tantangan-tantangan emosional dan praktis yang signifikan. Ia
menggambarkan kesulitan dalam memberikan stimulasi aktivitas bagi ibunya yang cenderung pasif dan
sulit diajak berinteraksi. Dalam beberapa kasus, partisipan bahkan mengalami kejadian-kejadian yang
membahayakan keselamatan, seperti ketika ibunya hilang dalam berbagai situasi publik, termasuk di
mall, stasiun MRT di luar negeri, dan di lokasi umum lainnya. Situasi ini menimbulkan tekanan
emosional yang intens, sebagaimana tergambar dalam ungkapannya:

Ngomongnya seratus kali, kira-kira kamu hilang kesabaran nggak? Bisa bener-bener
stres banget. (Partisipan Y)

Kesadaran akan keterbatasan kapasitas fisik dan emosional mendorong partisipan untuk mengambil
keputusan strategis dengan melibatkan tenaga perawat dalam beberapa tahun terakhir, terutama
setelah kondisi ibunya mencapai tahap lanjut dan tidak lagi mampu menjalankan aktivitas harian secara
mandiri. Meskipun demikian, partisipan tetap menjalankan tanggung jawabnya sebagai pengasuh
utama dan pengambil keputusan, sambil tetap bekerja untuk memenuhi kebutuhan ekonomi
keluarganya. Partisipan juga sempat membagikan cerita dari temannya mengenai dampak negatif jika
pengasuhan Alzheimer tidak dilakukan dengan serius, yang memperkuat pemahamannya akan
pentingnya perawatan menyeluruh bagi penderita. Hal ini tergambar dalam pernyataan:

Dia betul-betul mengabaikan mamanya sama sekali. Kalau Alzheimer tidak ditangani, bisa
meninggal dalam waktu dua tahun... (Partisipan Y)

Secara keseluruhan, pengalaman Partisipan Y mencerminkan kompleksitas peran pengasuh dalam
konteks demensia jangka panjang, yang tidak hanya menuntut kesiapan emosional dan fisik, tetapi juga
kemampuan dalam pengambilan keputusan, manajemen risiko, serta penyesuaian relasi interpersonal
dalam lingkup keluarga dan sosial.
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Tabel 2. Analisis Tematik - Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) Partisipan Y
Tema Utama DesKkripsi Tema Kutipan Pendukung Interpretasi

Ketidakpercayaan Reaksi awal “..terdiagnosis dengan Menggambarkan fase

dan Proses partisipan dan Early Alzheimer.. tidak penolakan dan shock

Menerima Diagnosis keluarga yang tidak percaya  melihat usia dalam menerima
percaya dengan ibunya yang masih diangka kenyataan yang tidak
diagnosis Alzheimer 66 thn.” sesuai dengan
karena usia ibu ekspektasi usia dan
masih tergolong kondisi ibu.
muda.

Pemahaman Penjelasan biologis “..protein jelek di otak.. Menunjukkan usaha

Kognitif = terhadap mengenai penyakit menyerang syaraf-syaraf rasionalisasi partisipan

Penyakit Alzheimer yang ingatan.. menyebabkan untuk memahami
menyerang otak dan otak semakin kecil.” penyakit dan memberi
menyebabkan makna ilmiah terhadap
penyusutan  serta apa yang terjadi pada
kematian sel. ibunya.

Kecemasan atas Kekhawatiran “.mati bukan karena dia Terdapat ketakutan

Risiko dan Higiene bahwa pasien apa-apa tapi biasanya Dbesar akan risiko

Pasien Alzheimer dapat Kkarena higiene..” penelantaran dan
meninggal  bukan “..mamanya bisa ditinggal.. menjadi pengingat akan
karena penyakit jadi beol kencing itu...” pentingnya kehadiran
utama tetapi karena pengasuh dalam

Beban Psikologis
dan Emosional
Pengasuh

Risiko Keselamatan
dan Ketidakpastian

kebersihan diri yang
tidak terjaga.

Kesulitan partisipan
dalam mengatur
aktivitas dan emosi
saat  menghadapi
penolakan ibu serta
kejadian yang tak
terduga.

Pengalaman ibu
yang hilang dalam
berbagai situasi
menunjukkan
tingginya risiko dan
ketidakpastian saat
mendampingi
penderita
Alzheimer.
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“..ngomongnya seratus kali,
kira-kira kamu hilang
kesabaran ngga?”; “bisa
bener-bener stres banget”

“4 kali mamaku ilang”
“..di mall di Surabaya... di
MRT luar negeri.. keluar
sendiri dari mobil...”

menjaga kualitas hidup
pasien.

Menggambarkan beban
emosional, kelelahan
mental, dan frustrasi
akibat pengasuhan
jangka panjang dan
situasi yang tidak dapat
dikendalikan.

Mengindikasikan

kecemasan tinggi
terhadap keselamatan
pasien, serta tekanan
mental terhadap
partisipan karena harus
selalu waspada.
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Tema Utama DesKkripsi Tema Kutipan Pendukung Interpretasi
Keputusan  untuk Setelah merawat “..memutuskan untuk Menunjukkan transisi
Menggunakan selama lebih dari 10 menggunakan perawat peran pengasuhan yang
Bantuan Profesional tahun, partisipan karena ibu sudah tidak mencerminkan  batas

memilih mampu melakukan banyak kemampuan individu
menggunakan aktivitasnya sendiri...” dan pentingnya
perawat untuk dukungan eksternal
membantu, dalam perawatan jangka
terutama karena panjang.

kondisi ibu sudah
sangat terbatas dan
ia  harus tetap
bekerja.

Melalui proses interpretatif berdasarkan pendekatan IPA, muncul beberapa tema utama yang
mencerminkan pengalaman mendalam partisipan Y dalam merawat ibunya yang mengalami Alzheimer
selama lebih dari 15 tahun. Setiap tema tidak hanya mewakili kejadian nyata, tetapi juga menunjukkan
lapisan makna emosional, kognitif, dan sosial yang dialami oleh partisipan dalam konteks pengasuhan
jangka panjang.

1. Ketidakpercayaan dan Proses Menerima Diagnosis

Pada tahap awal diagnosis, partisipan dan keluarganya mengalami ketidakpercayaan, terutama karena
usia sang ibu masih relatif muda ketika didiagnosis dengan Early Alzheimer. Hal ini mencerminkan
mekanisme penolakan awal yang umum terjadi dalam menghadapi kenyataan baru yang tidak sesuai
dengan ekspektasi sosial maupun biologis tentang penuaan.

..terdiagnosis dengan Early Alzheimer... tidak percaya melihat usia ibunya yang masih di angka
66 tahun. (Partisipan Y)

Interpretasi terhadap pengalaman ini menunjukkan bahwa partisipan mengalami disonansi antara
realitas medis dan konstruksi usia sehat yang diyakini, sehingga proses penerimaan menjadi suatu
perjalanan psikologis yang gradual.

2. Pemahaman Kognitif terhadap Penyakit

Partisipan secara aktif membangun pemahaman terhadap penyakit yang diderita ibunya melalui
pendekatan ilmiah, dengan menggambarkan proses biologis yang terjadi pada otak penderita
Alzheimer. Pengetahuan ini digunakan sebagai mekanisme rasionalisasi dan cara untuk memaknai
pengalaman caregiving secara lebih objektif.

..protein jelek di otak.. menyerang syaraf-syaraf ingatan... menyebabkan otak semakin kecil.
(Partisipan Y)

Pengetahuan ini memberikan semacam rasa kontrol kognitif, yang meskipun tidak mengurangi beban
emosional sepenuhnya, mampu menjadi landasan dalam pengambilan keputusan dan strategi
pengasuhan.
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3. Kecemasan atas Risiko dan Higiene Pasien

Partisipan mengungkapkan kekhawatiran besar terhadap aspek non-medis dari Alzheimer, khususnya
yang berkaitan dengan kebersihan diri dan potensi kematian akibat kelalaian perawatan. Cerita ini
diperkuat oleh narasi dari orang lain yang dijadikan cermin pembanding.

..mati bukan karena dia apa-apa tapi biasanya karena higiene...
..mamanya bisa ditinggal...jadi beol kencing itu... (Partisipan Y)

Kutipan tersebut memperlihatkan bagaimana ketakutan akan pengabaian menjadi sumber kecemasan
yang mendalam dan menjadi dasar kuat partisipan untuk terus terlibat secara intens dalam pengasuhan.

4. Beban Psikologis dan Emosional Pengasuh

Perjalanan panjang dalam merawat ibunya membawa dampak emosional yang signifikan bagi
partisipan, termasuk frustrasi, kelelahan mental, dan kesulitan dalam mengelola emosi. Ungkapan
verbal partisipan memperlihatkan intensitas beban psikologis yang dialami dalam menghadapi
rutinitas yang menguras tenaga.

Ngomongnya seratus kali, kira-kira kamu hilang kesabaran ngga?
Bisa bener-bener stres banget. (Partisipan Y)

Hal ini mengindikasikan kebutuhan dukungan emosional yang besar, sekaligus pentingnya pengakuan
terhadap peran caregiver sebagai aktor yang juga rentan terhadap burnout.

5. Risiko Keselamatan dan Ketidakpastian

Partisipan menghadapi berbagai situasi yang membahayakan keselamatan ibunya, seperti hilang di
tempat umum dan tertinggal di transportasi umum. Pengalaman ini memperlihatkan ketegangan kronis
dalam peran caregiving, di mana pengasuh dituntut untuk selalu waspada dan siap merespons situasi
tak terduga.

4 kali mamaku hilang... (Partisipan Y)

Kondisi ini menunjukkan adanya ketidakpastian struktural dalam pengasuhan Alzheimer, serta
perasaan tidak aman yang terus-menerus membebani pikiran partisipan, bahkan dalam situasi yang
dianggap biasa.

6. Keputusan untuk Menggunakan Bantuan Profesional

Setelah lebih dari satu dekade menjadi pengasuh utama, partisipan akhirnya memutuskan untuk
menggunakan bantuan perawat profesional karena keterbatasan fisik dan tuntutan pekerjaan.
Keputusan ini merepresentasikan pergeseran peran pengasuh dari keterlibatan penuh menjadi
pengawasan strategis.

..memutuskan untuk menggunakan perawat karena ibu sudah tidak mampu melakukan banyak
aktivitasnya sendiri... (Partisipan Y).

Pilihan ini menunjukkan bagaimana partisipan menegosiasi ulang peran dirinya sebagai anak,
pengasuh, dan individu yang juga memiliki kebutuhan personal dan profesional.
Kesimpulan Sementara

Melalui tahapan IPA ketiga dan keempat, pengalaman Partisipan Y menunjukkan kompleksitas relasi
antara identitas sebagai anak, peran sebagai pengasuh, dan realitas penyakit Alzheimer. Setiap tema
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yang muncul tidak berdiri sendiri, melainkan saling terhubung secara dinamis dan menggambarkan
proses transformatif yang dialami partisipan dalam menghadapi perubahan mendasar pada kehidupan
pribadi dan keluarganya.

Pemaknaan partisipan

IPA berfokus pada pengalaman subjektif partisipan, makna yang diberikan, dan bagaimana mereka
memaknainya secara mendalam dalam konteks hidup mereka. Dari proses wawancara dan observasi

yang dilakukan, peneliti menemukan persamaan pola antara kedua narasumber sebagai berikut:

Tabel 3. Analisis Persamaan pola kedua narasumber

Tema Hasil Sintesis

Persamaan Pengalaman

Interpretasi

Partisipan
Proses Menerima dan Partisipan mengalami fase awal Terjadi proses shock dan denial,
Memaknai Diagnosis berupa ketidakpercayaan kemudian rasionalisasi melalui

Transformasi Identitas
sebagai Pengasuh

Navigasi Emosi dan

Dinamika Psikologis

Tekanan dan Kelelahan
dalam Peran Pengasuhan

Peran Dukungan Sosial
dan Profesional

terhadap diagnosis Alzheimer,
terutama karena usia ibu yang
tergolong muda.

Perubahan peran dari anak
menjadi pengasuh ditandai oleh
konflik identitas: antara relasi
keluarga dan peran profesional,
serta batasan kemampuan dalam
merawat secara langsung.

Partisipan mengalami dilema
antara berkata jujur atau
menjaga emosi ibu, serta

terbebani oleh komunikasi yang
menyudutkan secara emosional.

Terdapat tekanan mental tinggi,
baik karena tanggung jawab yang
terus-menerus maupun karena
insiden tak terduga seperti
pasien hilang atau  harus
mengulang-ulang informasi.

Dukungan dari keluarga inti dan
keputusan menggunakan
perawat profesional menjadi
bentuk koping terhadap beban
yang ada.

pemahaman medis sebagai upaya
membentuk makna dan kontrol atas
situasi yang membingungkan.

Identitas partisipan mengalami re-
orientasi; adanya tuntutan untuk
bertindak dewasa, bertanggung
jawab, serta menyerahkan sebagian
kontrol kepada pihak profesional
saat tidak sanggup.

Relasi intergenerasional penuh
tekanan emosional, dengan negosiasi
batin yang berlangsung terus-
menerus antara kebenaran, empati,
dan rasa bersalah.

Kondisi tak terkendali menciptakan
rasa frustrasi dan kelelahan mental.
Partisipan terjebak antara keinginan
memberi  yang  terbaik  dan
keterbatasan dirinya sendiri.

Kehadiran dukungan memperkuat
ketahanan emosional partisipan,
serta memperjelas batas bahwa
pengasuhan adalah kerja kolektif,
bukan beban personal semata.

DISKUSI

Temuan penelitian ini memperkuat pemahaman bahwa pengasuhan bagi lansia dengan Alzheimer
bukanlah peran yang bersifat statis, melainkan merupakan proses transisi psikososial yang kompleks
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dan penuh tekanan. Dalam konteks ini, pendekatan Interpretative Phenomenological Analysis (IPA)
memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap makna pengalaman pengasuhan, terutama dari
perspektif seorang anak terhadap orang tua yang mengalami penurunan kognitif progresif.

Proses Penerimaan Diagnosis dan Rasionalisasi Medis

Dalam dinamika psikologis pengasuh terhadap orang tua dengan demensia, proses penyesuaian diri
yang dilalui partisipan dapat dipahami melalui kerangka 5 (lima) tahapan berduka dari Kiibler-Ross &
Kessler (2009), yakni: penyangkalan (denial), kemarahan (anger), tawar-menawar (bargaining),
depresi (depression), dan penerimaan (acceptance). Kelima tahapan ini tidak selalu terjadi secara linear,
namun menjadi kerangka penting untuk memahami fluktuasi emosi dan makna yang dibangun oleh
partisipan dalam merespons diagnosis dan proses pengasuhan jangka panjang.

Pada tahap denial, partisipan mengungkapkan ketidakpercayaan atas kondisi orang tua mereka, seperti
dalam pernyataan “tidak mungkin ini terjadi.” Penyangkalan ini muncul sebagai bentuk shock dan reaksi
awal ketika harapan tidak sejalan dengan kenyataan. Para partisipan merasa terkejut karena orang tua
yang selama ini dirawat dengan baik justru mengalami kondisi degeneratif seperti demensia.
Penyangkalan ini menjadi mekanisme pertahanan psikologis awal yang umum terjadi.

Seiring waktu, penyangkalan berkembang menjadi kemarahan (anger). Ekspresi seperti “kenapa
keluarga saya?” mencerminkan ledakan emosi akibat ketidakberdayaan dalam menghadapi situasi.
Kemarahan muncul bersamaan dengan perasaan sedih dan frustrasi yang terlihat saat wawancara
berlangsung. Ungkapan tersebut merefleksikan gejolak emosi yang tidak hanya diarahkan kepada
kondisi orang tua, tetapi juga terhadap situasi hidup secara keseluruhan.

Selanjutnya, partisipan memasuki tahap bargaining, yang ditandai dengan ungkapan seperti “baiklah,
tetapi...”. Dalam fase ini, partisipan mulai menunjukkan sikap pasrah, namun tetap mempertanyakan
keadilan atas pengalaman yang mereka alami. Mereka kerap membandingkan kondisi orang tua mereka
dengan usaha yang telah mereka lakukan, seperti perawatan yang telaten dan dukungan medis, dan
merasa bahwa semua itu belum cukup untuk mencegah terjadinya penyakit. Hal ini mencerminkan
usaha kognitif untuk mencari makna dan justifikasi atas pengalaman yang menyakitkan.

Tahap keempat adalah depression, yang tercermin dari kalimat “aku lelah dan menderita.” Partisipan
menggambarkan kelelahan emosional dan mental yang mendalam karena harus menjalani peran ganda:
sebagai anak yang merawat orang tua dan sebagai orang tua atau pasangan dalam keluarganya sendiri.
Emosi negatif yang berkepanjangan dan tekanan dalam kehidupan sehari-hari menciptakan perasaan
kehilangan harapan dan ketidakberdayaan.

Namun, pada akhirnya, sebagian partisipan mampu mencapai tahap penerimaan (acceptance). Dalam
pernyataan seperti “aku terima apa adanya,” mereka menunjukkan bahwa proses berdamai telah
terjadi, meskipun melalui perjalanan panjang dan melelahkan. Penerimaan ini dibentuk oleh dukungan
sosial dari keluarga inti, komunitas, dan kekuatan spiritual seperti berdoa. Tahap ini tidak berarti
berakhirnya kesedihan, melainkan integrasi dari pengalaman kehilangan ke dalam kehidupan sehari-
hari dengan cara yang lebih tenang dan realistis. Proses adaptasi partisipan sebagai pengasuh tidak
hanya mencerminkan perjuangan fisik, tetapi juga menunjukkan dinamika emosional yang kompleks.
Kelima tahapan ini membantu menjelaskan bagaimana individu menavigasi realitas sulit dengan penuh
ambivalensi namun tetap berproses menuju pemaknaan dan keseimbangan psikologis.

Kemudian terkait dengan rasionalisasi medis, ketika diagnosis tidak sesuai dengan ekspektasi usia dan
kondisi fisik ibu, partisipan mengalami disonansi kognitif. Namun, respons ini segera bergeser menjadi
upaya memahami penyakit secara ilmiah sebagai bentuk rational coping. Hal ini sejalan dengan teori
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Meaning Reconstruction dari Neimeyer (2000) yang menekankan bahwa individu terdorong untuk
menciptakan makna baru dalam menghadapi kehilangan atau perubahan mendalam, baik secara
identitas maupun ekspektasi masa depan. Dalam hal ini, makna medis menjadi "jembatan kognitif" yang
mempermudah individu untuk menerima kenyataan.

Transformasi Identitas dan Konflik Peran: Perspektif Role Theory

Perubahan dari identitas anak menjadi pengasuh menunjukkan dinamika identitas yang krusial.
Partisipan tidak hanya mengalami beban fisik merawat, tetapi juga harus merekonstruksi peran
sosialnya dalam keluarga dan pekerjaan. Dalam situasi di mana partisipan juga berperan sebagai rekan
kerja atau pengambil keputusan medis, muncul konflik peran (role conflict), seperti yang dikemukakan
oleh Biddle (1986) dalam Role Theory. Individu yang mengalami tuntutan peran yang saling
bertentangan (role conflict) dapat mengalami stres dan kebingungan identitas. Partisipan harus
merundingkan peran sebagai anak, rekan kerja, dan pengambil keputusan medis sekaligus.

Navigasi Emosi, Stres dan Beban Relasional: Emotional Labor, Prolonged Stress dan Intergenerational
Ambivalence

Interaksi dengan orang tua yang mengalami demensia menimbulkan dilema antara berkata jujur dan
mempertahankan ketenangan emosional pasien. Strategi komunikasi yang diwarnai oleh rasa bersalah
dan dilema antara kejujuran dan menjaga perasaan ibu mencerminkan emotional labor (Wharton
2009), yaitu usaha untuk mengatur emosi agar sesuai dengan tuntutan relasi atau norma sosial. Dalam
konteks ini, partisipan berupaya mempertahankan keharmonisan emosi dalam interaksi, meskipun
seringkali hal itu dilakukan dengan mengorbankan kebutuhan personal pengasuh dimana mereka harus
mengatur emosinya sendiri untuk menjaga stabilitas pihak lain. Beban emosional ini bukan hanya
berasal dari tuntutan tugas, tetapi dari norma budaya dan moral sebagai anak yang “berutang” kepada
orang tua. Selain itu kedua partisipan juga merasakan tekanan stres yang cukup tinggi. Hal ini selaras
dengan penelitian yang menjelaskan bahwa individu yang sedang mengasuh orang tua yang mengalami
demensia secara konsisten melaporkan tingkat stres, kecemasan, dan depresi yang jauh lebih tinggi
dibandingkan non-pengasuh. Ditemukan 70% pengasuh mengalami gejala kecemasan signifikan, dan
hampir 35% menunjukkan gejala depresi klinis (Boots dkk., 2014). Pinquart dan Sérensen (2018) dalam
meta-analisisnya menegaskan korelasi positif antara durasi perawatan (> 2 tahun) dengan peningkatan
skor depresi dan kecemasan pada pengasuh (Pinquart & Sérensen, 2018). Paparan stres jangka panjang
tersebut tidak hanya menurunkan kualitas hidup, tetapi juga meningkatkan risiko gangguan kesehatan
fisik seperti hipertensi dan gangguan tidur yang selanjutnya memperparah beban psikologis pengasuh.
Tekanan stres ini terlihat dari respon atau ungkapan yang muncul dari kedua partisipan contohnya
seperti:

...membuat aku kek guilty feeling gitu ke mamaku, ini loh mamamu yang sudah mbelani kamu
sudah melahirkan kamu sudah wes pokoke banyak (Partisipan X)

...dia merasa disini ada orang, itu siapa? Ngga ada siapa-siapa ma tapi ngulangnya seratus kali
dalam waktu satu jam, kira-kira cape ngga? Ya kan, nah kadang-kadang itu bisa emosi juga, ngga
ada siapa-siapa ma! Gitu jadi naik suaranya seperti itu. (Partisipan Y)

Meskipun kedua partisipan mengerti bahwa orang tua mereka masing-masing tidak ada niat untuk
menyakiti perasaan mereka namun tidak dapat dipungkiri partisipan tetap merasakan dampaknya.
Fenomena ini juga terkait dengan konsep intergenerational ambivalence (Liischer & Pillemer, 1998),
yaitu ketegangan antara rasa cinta dan kewajiban terhadap orang tua, versus kebutuhan untuk otonomi
dan kejujuran diri. Rasa bersalah yang muncul dalam komunikasi "ini loh mamamu" merupakan bentuk

Buletin Riset Psikologi dan Kesehatan Mental (BRPKM) V >
2025, Vol. 5(1), 1-19 ‘I I%
doi: 10.20473 /brpkm.v5i1.68152 =



https://doi.org/10.20473/brpkm.v5i1.68152

Dinamika Psikologis Merawat Orang Tua 15

guilt induction, yang memperkuat tuntutan normatif dalam budaya relasi orang tua-anak di masyarakat
Asia.

Kelelahan Psikologis: Kompleksitas Beban Emosional dan Kognitif dalam pengasuhan

Pengasuhan terhadap lansia dengan Alzheimer merupakan proses yang tidak hanya menuntut tenaga
fisik, tetapi juga melibatkan kelelahan psikologis yang kompleks dan berlapis. Partisipan
menggambarkan kondisi stres berkepanjangan, terutama ketika menghadapi situasi berulang seperti
harus menjelaskan hal yang sama berulang kali atau menghadapi reaksi tak terduga dari ibunya. Namun,
beban ini tidak berdiri sendiri. Temuan juga menunjukkan adanya gejala compassion fatigue (keletihan
karena empati) (Bride dkk., 2007). Dalam teorinya, Figley (1997) menyoroti bahwa individu yang terus-
menerus merespons penderitaan orang lain, terutama orang dekat, akan mengalami kelelahan
emosional yang dapat berujung pada burnout. Dalam konteks ini, partisipan menunjukkan kelelahan
akibat paparan konstan terhadap kondisi ibunya yang terus memburuk, sementara secara emosional ia
terikat secara mendalam sebagai seorang anak. Keadaan ini dikenal sebagai “the cost of caring.”
Kelelahan emosional (burnout) adalah stres berkepanjangan menyebabkan kelelahan emosional akut,
ditandai dengan rasa letih yang mendalam, sinisme, dan menurunnya efektivitas perawatan.

Avargues-Navarro dkk. (2020) melaporkan bahwa lebih dari separuh pengasuh demensia mencapai
ambang burnout emosional, dan level kelelahan tersebut menjadi prediktor kuat munculnya gangguan
kecemasan dan depresi. Partisipan X dan Y merasakan pengalaman dalam tahap ini, kelelahan
emosional ini juga mempengaruhi sikap mereka dalam merawat orang tua mereka masing-masing.
Tanpa adanya intervensi, burnout ini dapat memicu penurunan respon imun dan mempercepat onset
penyakit kronis pada pengasuh, sehingga menimbulkan vicious cycle antara beban psikologis dan
kesehatan fisik yang memburuk (Whitebird dkk., 2016).

Lebih lanjut, pengalaman berulang menghadapi situasi yang tidak mengalami perbaikan—seperti
kemunduran memori dan perubahan perilaku yang tidak dapat dicegah—menyebabkan perasaan tidak
berdaya yang konsisten. Hal ini sesuai dengan teori learned helplessness dalam Maier & Seligman (1976)
dimana menjelaskan bahwa ketika individu merasa tidak memiliki kendali atas hasil dari upaya mereka,
maka mereka akan mengalami demotivasi dan tekanan psikologis yang signifikan. Dalam pengasuhan
Alzheimer, usaha merawat seringkali tidak berbanding lurus dengan hasil yang tampak, karena kondisi
pasien bersifat degeneratif. Ini memicu ketidakberdayaan dan frustasi jangka panjang yang mendalam.
Dengan demikian, kelelahan psikologis yang dialami pengasuh bukan hanya akibat dari tingginya
tuntutan fisik dan emosional, tetapi juga merupakan hasil dari dinamika relasional yang kompleks,
ekspektasi budaya, serta ketimpangan antara tuntutan peran dan sumber daya yang tersedia.

Dukungan Sosial dan Penggunaan Perawat Profesional: Coping Adaptif dan Theory of Resilience

Keputusan partisipan untuk menggunakan jasa perawat dan menerima dukungan keluarga merupakan
bentuk adaptive coping, sebagaimana dijelaskan dalam Transactional Model of Stress and Coping oleh
Lazarus & Folkman (1986). Dalam model ini, stres bukan hanya berasal dari situasi eksternal, melainkan
dari bagaimana individu mengevaluasi dan merespons situasi tersebut. Kemudian langkah partisipan
untuk berbagi peran menunjukkan kapasitasnya terkait dengan resilience, yakni kemampuan bertahan
dan tumbuh dalam tekanan. Menurut Walsh (2016), dalam konteks keluarga, resiliensi dapat dibentuk
melalui komunikasi terbuka, pembagian tanggung jawab, dan pemaknaan bersama terhadap krisis
sebagai peluang untuk pertumbuhan kolektif.
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SIMPULAN

Penelitian ini bertujuan memahami dinamika psikologis partisipan dalam merawat ibu yang didiagnosis
mengalami demensia. Temuan mengungkap bahwa proses pengasuhan tidak hanya melibatkan aspek
fisik dan teknis, tetapi juga merupakan perjalanan emosional, psikologis, dan identitas yang kompleks.

Pertama, proses menerima diagnosis demensia pada orang tua ditandai dengan fase penyangkalan
(denial) dan keterkejutan, terutama karena usia penderita dianggap belum terlalu tua. Seiring waktu,
partisipan berusaha memahami kondisi orang tua melalui pengetahuan medis dan pengalaman pribadi,
yang kemudian membentuk makna baru dalam pengasuhan. Hal ini menunjukkan bahwa penyesuaian
kognitif menjadi langkah penting dalam proses penerimaan.

Kedua, pengasuhan menyebabkan transformasi identitas yang signifikan dari peran sebagai anak
menjadi pengasuh utama. Peran ganda ini menimbulkan konflik antara tanggung jawab emosional
sebagai anak dan tuntutan profesional atau peran lain dalam kehidupan sosial partisipan. Tekanan
emosional semakin kompleks karena partisipan juga harus mengatur emosi dan menjaga komunikasi
dengan orang tua yang mengalami gangguan kognitif, seringkali berbasis rasa bersalah atau
pertimbangan moral.

Ketiga, beban psikologis yang ditanggung oleh pengasuh sangat nyata, termasuk kelelahan emosional,
stres berkepanjangan, serta kekhawatiran terhadap keselamatan pasien. Pengalaman kehilangan
kontrol atas situasi seperti insiden orang tua tersesat menambah ketegangan dalam kehidupan sehari-
hari. Dalam kondisi ini, dukungan sosial dari keluarga dan keputusan untuk menggunakan bantuan
profesional terbukti menjadi strategi adaptif yang krusial untuk menjaga kesehatan mental pengasuh.

Selain itu, kemampuan partisipan dalam menemukan makna positif, seperti nilai kesabaran, syukur, dan
ketulusan, menunjukkan pentingnya aspek pemaknaan sebagai sumber ketahanan psikologis. Strategi
koping yang digunakan, seperti penerimaan, pencarian dukungan sosial, dan spiritualitas, terbukti
membantu meredakan stres dan memperkuat kesejahteraan subjektif. Penelitian ini juga menyadari
adanya keterbatasan, khususnya dalam menggali dinamika internal keluarga inti partisipan seperti
relasi dengan pasangan dan anak. Individu dalam merawat orang tua yang mengalami demensia
mengalami dinamika yang kompleks dan bertahap. Pemaknaan yang ditemukan oleh partisipan antara
lain adalah nilai toleransi dan rasa syukur atas sikap dan respon orang tua, meskipun dalam bentuk
amarah atau ungkapan yang kadang menyakiti perasaan partisipan. Dari pemaknaan ini pada akhirnya
partisipan mampu menemukan hal positif yang dapat menjadi penyemangat mereka selama mengasuh
orang tua yang mengalami demensia.

Berdasarkan hasil penelitian di atas, peneliti menyadari terdapat keterbatasan dalam penelitian ini,
yaitu kurang mendalamnya data mengenai dinamika yang terjadi di antara partisipan dengan keluarga
inti mereka sendiri (suami, istri dan anak-anak). Maka dari itu saran bagi peneliti selanjutnya yang
tertarik membahas mengenai individu dalam merawat orang tua yang mengalami demensia diharapkan
dapat memperdalam bagaimana gambaran dinamika yang terjadi pada keluarga inti partisipan terkait
respon mereka terhadap orang tua yang mengalami demensia dan mengeksplorasi lebih dalam
bagaimana pengasuhan lansia dengan demensia memengaruhi sistem keluarga secara lebih luas,
termasuk peran dukungan, konflik, dan redistribusi tanggung jawab dalam keluarga inti.
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