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RINGKASAN

Latar belakang penelitian: keluarga lansia di Indonesia saat ini dominan merawat
lansia di rumah dan memiliki tugas dan tanggung jawab dalam memberikan
dukungan dan bantuan pada lansia. Beban keluarga lansia semakin bertambah
akibat dari kondisi pandemic COVID-19 khususnya pembatasan akses dan beban
biaya pelayanan kesehatan. Kemudian, dukungan keluarga menjadi hal krusial
dalam perawatan lansia di rumah dan pencegahan penularan COVID-19.

Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran pengalaman
pelaku rawat keluarga dalam merawat dan mencegah penularan COVID-19 lansia
dengan penyakit kronik.

Metode penelitian: Penelitian ini menggunakan metode fenomenologi deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang tinggal di wilayah Kota Samarinda.
Kriteria inklusi populasi yaitu pelaku rawat (caregiver) keluarga lansia dengan
penyakit kronik. Kriteria inklusi partisipan dalam penelitian ini yaitu : (1) Berusia 18-
59 tahun; (2) Bersedia menjadi responden dalam penelitian; (3) Responden
merupakan anggota keluarga lansia dengan penyakit kronik; (4) Anggota keluarga
lansia mengalami penyakit kronik minimal 3 bulan; 5) mampu mengungkapkan
pengalaman dengan menceritakan tentang pengalaman hidup dengan penyakit
kronik. Partisipan dalam penelitian ini ditentukan dengan teknik sampel purposif
(purposive sampling). Teknik yang digunakan dalam analisis data penelitian ini yaitu
menggunakan langkah-langkah dari Colaizzi. Penelitian ini akan menggunakan
aplikasi Atlas.Ti dalam membantu menganalisis dan menvisualisasikan serta
menyajikan konten analisis hasil penelitian.

Luaran: Luaran wajib berupa artikel di jurnal nasional indeks SINTA 3 sedangkan
luaran tambahan berupa buku ber-ISBN dan prosiding seminar atau konferensi.
Kata Kunci: Lansia, Caregiver, Keluarga Lansia, Penyakit Kronik, COVID-19

l. LATAR BELAKANG

Pertumbuhan kelompok lanjut usia bergerak secara progresif hampir di seluruh
dunia sehingga diproyeksikan setiap tahun akan meningkat. Data dari PBB
pada tahun 2015 menunjukkan terdapat 901 juta penduduk dengan usia 60
tahun ke atas atau meningkat 48 persen dibandingkan tahun 2000 (Nations,
2015). Indonesia mengalami kecenderungan peningkatan jumlah penduduk
lanjut usia yang sama. Lansia dengan usia 65 tahun ke atas naik dari 5,0
persen menjadi 10,6 persen (Badan Pusat Statistik Indonesia, 2013).
Berdasarkan data Susenas 2014, jumlah rumah tangga lansia sebanyak 16,08
juta rumah tangga atau 24,50 persen dari seluruh rumah tangga di Indonesia
(BPS, 2015).

Meningkatnya jumlah populasi lansia berimplikasi pada tingginya rasio
ketergantungan lansia (old age dependency ratio). Data rasio ketergantungan
total dunia didapatkan bahwa 74 orang tanggungan lansia per 100 orang usia
kerja pada tahun 2015 (Nations, 2015). Penduduk dengan usia produktif harus



menanggung penduduk lansia. Data memperlihatkan rasio ketergantungan
lansia sebesar 12,71 yang berarti bahwa setiap 100 orang penduduk usia
produktif harus menanggung sekitar 13 lansia (BPS, 2015). Dapat disimpulkan
keluarga menjadi tumpuan utama lansia dalam kehidupan sehari-hari
khususnya bagi lansia dengan penyakit kronik.

Hasil penelitian menunjukkan lansia wanita Amerika Afrika dengan diabetes
mengalami hambatan untuk perawatan diri (keterbatasan fungsional, stres,
peran multi-caregiver) dan menggunakan strategi koping dengan spiritualitas,
gereja dan keluarga dalam melakukan perawatan diri penyakit diabetes
(Leeman et al., 2015). Lansia Amerika Afrika meminta atau menerima bantuan
(keuangan atau sebaliknya) di luar keluarga selama pengalaman penyakit
kanker mereka. Biaya pengobatan menimbulkan kesulitan yang signifikan bagi
banyak orang sehingga lansia membutuhkan keyakinan agama dan spiritualitas
serta kersediaan dukungan dalam menghadapi pengobatan penyakit kanker
(Wenzel et al., 2012). Peranan keluarga pada lansia dengan penyakit menjadi
hal yang krusial.

Struktur dan proses keluarga memiliki potensi untuk meningkatkan kesehatan
dan kesejahteraan dari penyakit kronis. Selain itu, keluarga mampu
memberikan ketahanan (resilience) kepada lansia dalam menghadapi penyakit
kronis. Namun, di sisi lain penyakit kronis pada lansia secara signifikan
berdampak anggota keluarga terutama mereka yang bertanggung jawab atas
pengasuhan (Latham, 2016). Meskipun hasil penelitian menunjukkan
keterlibatan keluarga memiliki efek psikologis pada individu dengan penyakit
medis (Leung et al., 2007).

Fenomena yang didapatkan di masyarakat didapatkan banyaknya keluhan dari
lansia dengan penyakit kronik sehingga tidak mampu beradaptasi dengan
gejala penyakit kronik. Selain itu, keluhan masalah ekonomi membuat lansia
menjadi stress. Pelaku rawat (caregiver) keluarga lansia harus menghadapi
realita tersebut. Selain itu, keluarga lansia di Indonesia saat ini dominan
merawat lansia di rumah dan memiliki tugas dan tanggung jawab dalam
memberikan dukungan dan bantuan pada lansia. Beban keluarga lansia
semakin bertambah akibat dari kondisi pandemic COVID-19 khususnya
pembatasan akses dan beban biaya pelayanan kesehatan. Kemudian,
dukungan keluarga menjadi hal krusial dalam perawatan lansia di rumah dan
pencegahan penularan COVID-19. Oleh karena itu,eksplorasi pengalaman
keluarga lansia dengan penyakit perlu ditelaah lebih lanjut dengan
menggunakan pendekatan studi fenomenologi. selain itu, urgensi penelitian
dilakukan secara kualitatif karena masih kurangnya penelitian yang
menggunakan pendekatan ini.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran pengalaman pelaku
rawat keluarga dalam merawat dan mencegah penularan COVID-19 lansia
dengan penyakit kronik.



TINJAUAN PUSTAKA
Lansia Sebagai Populasi Rentan
a. Pengertian Rentan

Pengertian rentan yang beragam akan didapatkan disebabkan oleh sudut
pandang yang berbeda satu sama lain namun memiliki makna yang sama.
Kerentanan (vulnerability) adalah kelompok individu yang memiliki
kecenderungan yang lebih besar menjalani keadaan status kesehatan yang
rendah dan sulitnya mendapatkan pelayanan kesehatan (Stanhope &
Lancester, 2016). Menurut ahli lain, kerentanan yakni suatu kondisi
mudahnya mengalami status kesehatan yang buruk (Allender et al., 2014).
Dapat disimpulkan bahwa kerentanan merupakan kondisi yang memiliki
kecenderungan menjalani status kesehatan yang buruk dan pelayanan
kesehatan yang sulit.

Lansia merupakan salah satu sub populasi yang termasuk ke dalam
kategori rentan. Lansia dianggap rentan karena cenderung memiliki tingkat
kematian lebih tinggi, kurang akses ke pelayanan kesehatan (kesenjangan
dalam kualitas pelayanan), tidak memiliki asuransi, memiliki harapan hidup
yang lebih rendah dan kualitas hidup secara keseluruhan berkurang
(Allender et al., 2014).

b. Faktor-faktor yang Berkontribusi pada Kerentanan
1. Determinan-determinan Sosial pada Kesehatan

Kerentanan dipengaruhi oleh berbagai faktor. Faktor-faktor yang
berkontribusi besar terhadap kerentanan populasi yaitu berbagai
determinan sosial pada kesehatan. Berbagai determinan sosial pada
kesehatan meliputi status sosioekonomi, kondisi tempat tinggal, kelas
sosial, faktor lingkungan, lokasi geografis, pendidikan, kelas sosial, nutrisi,
dan stress (Stanhope & Lancester, 2016). Menurut WHO (2016) terdapat
berbagai kombinasi faktor yang mempengaruhi status kesehatan individu
dan komunitas. Adapun determinan sosial pada kesehatan terdiri atas
lingkungan sosial dan ekonomi, lingkungan fisik dan karakteristik serta
perilaku individu.

Karakteristik, perilaku individu, lingkungan fisik dan ekonomi merupakan
determinan sosial pada kesehatan yang mempengaruhi status kesehatan
lansia dan tingkat akses terhadap pelayanan kesehatan. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa depresi dan waktu yang dihabiskan untuk aktifitas
fisik sehari-hari memiliki hubungan yang kuat (Bhamani et al., 2015).
Lingkungan fisik akan mempengaruhi status kesehatan. Penelitian
menyimpulkan bahwa berbagai kejadian buruk dan hidup di daerah miskin
perkotaan meningkatkan resiko terjadinya depresi pada lansia (Joshi et
al., 2017). Selain itu, status sosioekonomi yang rendah di masa kanak-
kanak berhubungan dengan kejadian depresi pada lansia (Noma et al.,
2016) dan penyakit kronik yang diderita lansia meningkatkan pengeluaran



biaya kesehatan dan perawatan (van Baal et al., 2016). Hasil-hasil
penelitian tersebut didukung dengan teori yang dikemukakan oleh Flood
(2005) bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi adanya
gerotranscendence yakni pendapatan yang memadai, akses pelayanan
kesehatan, lingkungan tempat tinggal yang aman, dan ketersediaan
pelayanan usia lanjut. Oleh karena itu, faktor-faktor eksternal dari
lingkungan sosial lansia akan mempengaruhi perkembangan lansia dalam
mencapai spiritualitas yang optimal (McCarthy, 2005).
b. Status Kesehatan
Status kesehatan sangat berkaitan erat dengan kerentanan yang dialami
khususnya pada lansia. Lansia merupakan kelompok usia yang rentan
disebabkan oleh adanya perubahan fungsi fisiologis tubuh dan masalah
adaptasi terhadap stressor. Selain itu, lansia memiliki kerentanan terhadap
infeksi penyakit menular dimana kondisi tubuh lansia lebih sulit dalam
pemulihan disebabkan penurunan fungsi imun tubuh. Kondisi kerentanan
lain yang dirasakan seperti adanya ancaman keamanan diri, tergantung
kepada orang lain, gangguan mobilitas dan menderita penyakit kronik lebih
dari satu (Stanhope & Lancester, 2016). Penyakit kronik yang dirasakan
lansia akan mengarah pada gangguan fisik.
Dampak signifikan pada lansia dengan penyakit kronik yakni kerentanan
terhadap gangguan fisik. Dampak gangguan fisik menyebabkan lansia
mengalami konsekuensi fungsional negatif. Penelitian memperlihatkan lansia
merasakan gangguan fisik seperti disabilitas fisik sehingga lansia tidak
sering datang untuk mengakses pelayanan kesehatan (Mei & Turale, 2017).
Selain itu, lansia yang kurang aktifitas fisik akan mengalami penurunan
massa otot/ sarcopenia (Izawa et al., 2016), dan penurunan kualitas hidup
lansia (Busija et al., 2017). Didapatkan pula hasil penelitian yang
menunjukkan bahwa stroke pada lansia dipengaruhi oleh faktor resiko
aktifititas dan pola makan (Silva-Smith et al., 2013).

Penyakit kronik atau penyakit tidak menular

Penyakit kronik atau penyakit tidak menular adalah suatu penyakit yang terjadi
bukan dengan cara ditularkan dari individu ke individu yang lain ditandai
dengan karakteristik penyakit yang diderita dalam jangka waktu yang panjang
dan progress perjalanan penyakit yang lambat (WHO, 2017). Kondisi kronik
adalah kondisi dari penyakit yang bersifat irreversible, laten dan mengarah
pada adanya gangguan yang meliputi semua aspek dalam kehidupan manusia.
Kondisi tersebut memerlukan pelayanan suportif, perawatan diri dan fungsi
tubuh, serta mencegah kondisi yang menyebabkan terjadinya disabilitas
(Lubkin & Larsen, 2006). Penyakit kronik adalah masalah kesehatan yang
mengeluarkan banyak biaya dan sebenarnya dapat dicegah contohnya yakni
penyakit jantung, stroke, diabetes mellitus tipe 2, obesitas dan arthritis (CDC,
2017). Penyakit kronik cenderung bersifat negatif dan berujung pada



stereotype (Allender et al., 2014). Definisi dari U.S. National Center for Health
Statistics menyatakan bahwa durasi waktu untuk digolongkan ke dalam
kategori penyakit kronik dimana individu menderita selama 3 bulan atau lebih
(Medicinenet, 2016).

Dukungan keluarga

Beban ekonomi di rasakan keluarga dengan adanya biaya perawatan dan
pengobatan hipertensi yang cukup mahal. Dukungan finansial dari keluarga
diperlukan dalam menjalankan program pengobatan hipertensi. Selain itu,
beban sebagai pemberi perawatan (caregiver) juga meningkat pada keluarga
dengan hipertensi (Kendrick et al., 2015). Keluarga sebagai sistem kesehatan,
menyediakan dukungan kesehatan, meningkatkan komunikasi dan mencegah
terjadinya komplikasi penyakit kronik yang lebih parah. Program pengendalian
penyakit kronik dilakukan dari keluarga dengan pengaturan pola makan,
penjadwalan aktivitas serta perilaku lain yang dapat mencegah terjadinya
keparahan akibat penyakit kronik lansia.

Keluarga sebagai pemberi asuhan (caregiver) mengalami masalah dengan
anggota keluarga. Risiko kelelahan pengasuhan berhubungan dengan beban
merawat yang meningkat terjadi pada keluarga dengan anggota keluarga
khususnya lansia dengan penyakit kronik. Keluarga berperan dalam
pengelolaan faktor risiko penyakit kronik pada anggota keluarganya (Nies &
McEwen, 2019). Pengaturan pola makan dan aktivitas dapat dilakukan
keluarga sebagai bentuk pencegahan terhadap faktor risiko serta perawatan
pada anggota keluarga yang terdiagnosis hipertensi untuk menjaga tidak
terjadinya keparahan (Camoes et al., 2010). Keluarga meningkatkan asupan
buah, sayur dan makanan rendah lemak serta penjadwalan latihan fisik dalam
upaya menjaga status kesehatan. Keluarga merupakan tempat paling efektif
untuk menerapkan perilaku sehat sebagai strategi promosi kesehatan yang
penting. Dilain sisi, keluarga mampu menurunkan atau pun meningkatkan
perilaku berisiko seperti merokok, penggunaan alkohol, pola makan yang tidak
sehat serta perilaku aktivitas fisik yang kurang (Friedman et al., 2010).
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.  METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode fenomenologi deskriptif, yaitu berfokus pada
penemuan fakta mengenai suatu fenomena sosial yang ditekankan pada usaha
untuk memahami perilaku manusia berdasarkan perspektif informan (Beck, 2013).
Pendekatan fenomenologi deskriptif digunakan dengan alasan peneliti ingin
mengeksplorasi, menganalisis dan mendeskripsi fenomena secara murni tanpa
penafsiran peneliti dengan pengungkapan intuisi yang didukung dengan adanya
kewajiban peneliti melakukan bracketing (peneliti mengurung asumsi dan
pengetahuan mengenai fenomena).

Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian harus sesuai dengan kaidah
fenomenologi deskriptif. Langkah-langkah dalam proses fenomenologi deskriptif
menurut yaitu bracketing, intuiting, analyzing, dan describing (Beck, 2013).

Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah lansia yang tinggal di wilayah Kota Samarinda.
Kriteria inklusi populasi yaitu pelaku rawat (caregiver) keluarga lansia dengan



penyakit kronik. Kriteria inklusi partisipan dalam penelitian ini yaitu : (1) Berusia 18-
59 tahun; (2) Bersedia menjadi responden dalam penelitian; (3) Responden
merupakan anggota keluarga lansia dengan penyakit kronik; (4) Anggota keluarga
lansia mengalami penyakit kronik minimal 3 bulan dan tidak pernah terpapar covid-
19; 5) mampu mengungkapkan pengalaman dengan menceritakan tentang
pengalaman hidup dengan penyakit kronik. Adapun kriteria eksklusi partisipan pada
penelitian ini yaitu : (1) Keluarga lansia yang memiliki gangguan mental sehingga
tidak mampu berkomunikasi secara kooperatif saat melakukan wawancara; (2)
Keluarga lansia mengalami penyakit akut yang tidak memungkinkan untuk
melakukan wawancara; (3) Keluarga tiba-tiba menolak melakukan wawancara.
Rencana jumlah partisipan pada penelitian ini yakni diperkirakan pada rentang 20-30
partisipan. Hal ini sesuai dengan pendapat Riemen (1986) dalam (Creswell, 2014)
jumlah partisipan untuk mempelajari fenomenologi sebanyak 10 individu. Penelitian
lain menggunakan 11 partisipan dalam penelitian fenomenologi deskriptif mengenai
makna hidup dan pengalaman kesehatan lansia China dengan penyakit kronik
(Zhang et al., 2014). Penelitian tentang pengalaman makna hidup lansia yang
menjalani pengobatan masalah depresi menggunakan 20 partisipan (Ragan & Kane,
2010).

Partisipan dalam penelitian ini ditentukan dengan teknik sampel purposif (purposive
sampling). Alasan penelitian menggunakan sampel purposif karena kesesuaian
dengan tujuan penelitian untuk mendapatkan gambaran pengalaman dari fenomena.
Sampel purposif digunakan dengan seleksi atau pemilihan secara sengaja
berdasarkan fenomena pengalaman hidup yang akan diteliti dengan menetapkan
kriteria inklusi terlebih dahulu sehingga jenis sampel ini sesuai dengan pendekatan
fenomenologi (Afiyanti & Rachmawati, 2014).

Metode dan Alat Pengumpulan Data

Metode Pengumpulan Data

Metode yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam (in
depth interview) dengan teknik wawancara semi terstruktur. Tujuan dari metode
tersebut untuk menggambarkan makna dari pengalaman sejumlah individu yang
sesuai dengan fenomena yang diteliti. Pada wawancara semi terstruktur, peneliti
tidak memberikan pertanyaan dengan urutan yang sama kepada setiap partisipan
sehingga tergantung pada jawaban dan proses partisipan dalam menjawab
pertanyaan (Afiyanti & Rachmawati, 2014; Creswell, 2014). Peneliti memberikan
kesempatan kepada partisipan untuk mengungkapkan pengalamannya secara
leluasa dan alamiah yang dipandu dengan pedoman wawancara. Peneliti
melakukan wawancara dengan perkiraan waktu antara 45 - 60 menit.

Alat pengumpulan Data

Peneliti merupakan alat utama dalam penelitian kualitatif. Sumber data utama
partisipan dalam penelitian kualitatif adalah transkrip wawancara dan catatan
lapangan, selebihnya adalah data tambahan seperti dokumen karakteristik



partisipan. Alat bantu yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: pedoman
wawancara, aplikasi ZOOM, Laptop dan jaringan internet.

Peneliti merencanakan untuk melakukan uji coba wawancara terhadap 3 orang
keluarga lansia sebelum melaksanakan penelitian. Uji coba peneliti sebagai
instrumen utama penelitian dilakukan. Hal ini dilakukan dengan alasan untuk
mengetahui secara lebih mendalam kemampuan peneliti dalam menggali
pengalaman partisipan dan mengembangkan pertanyaan wawancara. Uji coba
pedoman wawancara, aplikasi ZOOM, laptop dan jaringan internet dilakukan pula
dalam uji coba wawancara ini. Hal ini dilakukan untuk mengetahui tingkat interaksi
antara lansia dan pewawancara, bagaimana proses pengaturan dan posisi selama
wawancara serta kesulitan teknis selama wawancara. Hasil rekaman dan verbatim
wawancara dikonsultasikan kepada pembimbing penelitian agar memperoleh saran.

Rencana Analisis Data

Transkrip yang telah dikumpulkan selama penelitian kualitatif adalah hasil
wawancara mendalam beserta rekaman respon non verbal dari partisipan. Menurut
Polit dan Beck (2012), sebelum data dianalisis, peneliti harus sangat mengenal data
yang dikumpulkan. Analisis data dalam penelitian kualitatif berlangsung sinergis
dengan prosedur pengumpulan data atau dengan kata lain saling tumpang tindih.
Peneliti dituntut mampu berpikir kritis untuk sekaligus melakukan analisis terhadap
data yang sedang diperoleh selama prosedur pengumpulan data. Teknik yang
digunakan dalam analisis data penelitian ini yaitu menggunakan langkah-langkah
dari Colaizzi (1978) dalam Streubert dan Carpenter (2003). Selain itu, penelitian ini
akan menggunakan aplikasi Atlas.Ti dalam membantu menganalisis dan
menvisualisasikan serta menyajikan konten analisis hasil penelitian.
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HASIL PENELITIAN

O

Penelitian menghasilkan 10 tema yang menggambarkan suatu fenomena
pengalaman pelaku rawat (caregiver) keluarga dalam mendukung perawatan
dan mencegah penularan covid-19 pada lansia dengan penyakit kronik selama
masa pandemi. Peneliti membagi hasil penelitian ke dalam dua bagian. Bagian
pertama, peneliti mendeskripsikan karakteristik partisipan. Bagian kedua,
peneliti mendeskripsikan analisis tematik penelitian.

A. Gambaran Karakteristik Partisipan

Penelitian ini menggambarkan pengalaman dari 16 pelaku rawat (caregiver)
lansia yang berusia 17-60 tahun yang merawat lansia dengan penyakit
kronik selama masa pandemic covid-19. Jenis penyakit kronis yang
dirasakan lansia meliputi hipertensi, PPOK, Penyakit autoimun, stroke,



diabetes melitus, penyakit jantung, hernia, arthritis rheumatoid,
hiperkolesterolimia, osteoporosis, sinusitis. Tingkat pendidikan para lansia
adalah sekolah menengah atas, diploma Ill/IV, S1 dan S2. Jenis kelamin
partisipan yakni perempuan sebanyak 14 orang dan laki-laki sebanyak 2
orang. Hubungan partisipan dengan lansia meliputi sebagai cucu sebanyak
7 orang, orang tua sebanyak 7 orang, dan mertua sebanyak 2 orang.

B. Analisis Tema
Penelitian mengenai pengalaman pelaku rawat (caregiver) lansia merawat
lansia dengan penyakit kronik selama masa pandemic covid-19 yang
dilakukan di Kota Samarinda telah dianalisis menggunakan metode Collaizi
dengan bantuan aplikasi Atlas.ti mengidentifikasi sepuluh tema. Masing-
masing tema akan dibahas sebagai berikut:

Tema 1 : Pandangan dan pemikiran masyarakat berkaitan dengan penyakit
covid-19 yang terjadi

masyarakat berkaitan dengan

Pandangan dan pemikiran
penyakit covid-19 yang terjadi

Opini mengenai penyakit Kepercayaan terhadap penyakit
covid-19 covid-19

=
is part of

Komorbid Beresiko Terkena

covid seperti fiu biasa I Keraguan pada Covid-19 ‘ o 1o I Lansia Percaya Covid ‘ I Tidak Percaya Covid-19




Tema 2 : Anggapan mengenai vaksinasi dan daya upaya keluarga untuk
melaksanakan prosedur vaksinasi covid-19

¢

<> Pendapat keluarga mengenai <>Ithli.u keluarga melaksanakan
prosedur vaksinasi covid-19 vaksinasi covid-19

Tema 3: Respons emosi negative terhadap persepsi penyakit covid-19 yang
dialami oleh keluarga lansia selama pandemi

! kehavatin yang i
Keluarga selama masa pandemi
[ovid-19

" Ketaotanyang dilami keiarga
selama masa pandemi covid-19




Tema 4 : Hambatan keluarga lansia dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan di rumah sakit selama masa pandemic covid-19

s j N
e
Foed e et

/ / K & f i%g b,

Tema 5 : Kendala yang dihadapi caregiver mengenai kepatuhan minum obat
lansia selama masa pandemic covid-19

(}hlurm yang diasaan caegiver
erkitan dengan minum obat
[insa

Tema 6: obat herbal menjadi pilihan yang diminati oleh lansia untuk
mencegah dan menghadapi penyakit covid-19



<>Iminginnn lansia unfuk
mengonsumsi obat herbal
selama masa pandemi

<>Alasan Iansia mengonsumsi obat
herbal selama masa pandemi

Tema 7 : cara dan hambatan yang dihadapi keluarga lansia memperoleh dan
menyampaikan informasi covid-19 selama masa pandemic

h by,
%
y .
! Sumberfomsikeein * et yang il
Yeluarga faia slama masa dalam memberian infomas
pandemi Kesehatan ke lnsia




Tema 8 : Beban yang dialami oleh caregiver dalam merawat dan mendampingi
lansia dengan penyakit kronik selama masa pandemic covid-19

is part of
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e pm o <>E|£bnn ekonomi caregiver akibat
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Tema 9: Manifestasi psikososial yang dirasakan lansia akibat terjadinya
pandemic covid-19 yang berlangsung lama

. merasa terkekang dan tertas
nteraksi sosial

Tema 10: Bentuk dukungan emosional yang diberikan oleh caregiver kepada
lansia dengan penyakit kronik

lansia mengenai penyakit yang
dialami

is Part of
k\*_‘ﬁl <> Memberikan pemahaman diri
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