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ABSTRAK 

Penelitian ini dilatarbelakangi oleh tingginya angka harapan hidup 

yang tinggi di wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta yang memungkinkan 

orang-orang yang mengalami Alzheimer pun tinggi. Selain itu beberapa 

penelitian yang telah dilakukan oleh para peneliti di Barat mengenai 

Alzheimer, menunjukan pekerjaan sosial juga mencakup lanjut usia 

terlebih yang mengalami Alzheimer, segi keperawatan hingga pendekatan 

untuk klien sebagai pekerja sosial harus memahami apa yang harus 

dilakukan.   

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan 

pendekatan fenomenologi yang memiliki model mendeskripsikan dan 

memberi makna hasil penelitian. Obyek penelitian adalah Yayasan 

Alzheimer yang melakukan program edukasi caregiving terhadap orang-

orang lanjut usia maupun yang berumur sebelum menginjak lanjut usia 

yang mengalami Alzheimer, selain Yayasan Alzheimer juga subyek 

penelitian ini adalah keluarga yang mengalami Alzheimer. Analisis data 

menggunakan model Miles dan Hubberman dengan validitas data 

triangulasi dan member check. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Yayasan Alzheimer 

memiliki program dan pendekatan kepada para caregivernya dalam 

melakukan caregiving terhadap orang-orang yang mengalami Alzheimer 

dengan berbagai pendekatan dan edukasi yang dilakukan oleh Alzheimer 

chapter Yogyakarta seperti caregiver meeting. Tetapi terdapat kekurangan 

dalam hal tindakan sosial kepada orang-orang yang mengalami Alzheimer 

dikarenakan SDM yang masih kurang mencukupi dalam sebuah yayasan 

dan sarana prasana guna menunjang dalam berjalannya yayasan pun belum 

memadai.   

 

Kata Kunci: Caregiving, Alzheimer, Yayasan Alzheimer Indonesia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Indonesia sebagai negara berkembang dengan jumlah penduduk 

terbanyak ke-4 di dunia dengan perkiraan angka mencapai 252,2 juta jiwa 

masih dibawah jumlah penduduk Amerika Serikat dengan perkiraan 

mencapai 323,3 juta jiwa, seperti data yang disuguhkan oleh Badan Pusat 

Statistik (BPS).
1
 Dari jumlah yang mencapai 252,2 juta jiwa, terdapat 20,24 

juta jiwanya atau sekitar 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia termasuk 

lanjut usia. Data tersebut berdasarkan hasil  Survei Sosial Ekonomi Nasional 

atau Susenas
2
 menunjukkan adanya peningkatan jika dibandingkan dengan 

hasil sensus penduduk tahun 2010, yaitu 18,1 juta orang atau 7,6% dari total 

                                                           
1
Perkiraan Penduduk Beberapa Negara Tahun 2000-2014, dalam 

https://www.bps.go.id/linkTableDinamis/view/id/960, diakses  tanggal 01 Februari 2017. 
2
Susenas pertama kali dilaksanakan pada tahun 1963, dengan mengumpulkan data 

konsumsi pengeluaran rumah tangga. Selanjutnya Susenas telah mengalami beberapa kali 

perubahan baik isian maupun periode pengumpulannya. Pada tahun 2011, untuk pertama kalinya 

pengumpulan data Susenas konsumsi pengeluaran rumah tangga dilaksanakan secara triwulan. Hal 

ini dilakukan untuk mendapatkan data yang lebih akurat. Diharapkan empat kali pengumpulan data 

dalam setahun dapat mengidentifikasi pengaruh musiman beberapa komoditi yang dikonsumsi 

oleh rumah tangga. Selain itu, pola pengumpulan data tersebut dapat menjawab kebutuhan data 

untuk penghitungan angka kemiskinan dan memantau konsumsi/pengeluaran rumah tangga 

PDB/PDRB triwulan. Data hasil pencacahan dapat disajikan baik tingkat nasional maupun 

provinsi.Sementara itu, untuk hasil komulatif pelaksanaan pencacahan selama empat triwulan, 

datanya dapat disajikan sampai dengan tingkat kabupaten/kota. Pengumpulan data Susenas 2014 

menggunakandua jenis kuesioner, yaitu kuesioner Kor dan kuesioner Konsumsi/Pengeluaran. 

Hasil pengumpulan data Kor Susenas 2014 tidak dipublikasikan secara triwulan, tetapi 

dipublikasikan secara tahunan. Sementara itu hasil pengumpulan data Konsumsi dan Pengeluaran 

Susenas 2014 dipublikasikan hanya Susenas Triwulan I dan Triwulan 

III.dalamhttp://microdata.bps.go.id/mikrodata/index.php/catalog/625, diakses 07 April 2016. 

https://www.bps.go.id/linkTableDinamis/view/id/960
http://microdata.bps.go.id/mikrodata/index.php/catalog/625
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jumlah penduduk.
3
 Meningkatnya lanjut usia di Indonesia dengan ini 

mengisyaratkan angka harapan hidup tinggi dengan rata-rata 72 tahun. Data 

menyebutkan empat provinsi dengan proporsi lanjut usia terbesar adalah DI 

Yogyakarta (13,05%), Jawa Tengah (11,11%), Jawa Timur (10,96 %), dan 

Bali (10,05%). Sementara itu, tiga provinsi dengan proporsi lanjut usia 

terkecil adalah Papua (2,43%), Papua Barat (3,62 %), dan Kepulauan Riau 

(3,75 %).
4
 

Meningkatnya angka harapan hidup di Indonesia khususnya di Daerah 

Istimewa Yogyakarta bukan berarti tanpa masalah atau berhasil dalam hal 

pembangunan. Masalah yang berkaitan dengan naiknya angka harapan hidup 

ialah  pemenuhan kebutuhan fisik untuk lanjut usia berkaitan dengan 

kesehatan, dimana para lanjut usia tersebut kurang memahami arti pentingnya 

kesehatan, baik pada waktu sehat maupun pada waktu sakit. Apabila 

mengalami sakit, mereka tidak memiliki kemampuan untuk berobat 

dikarenakan fisik yang lemah dan membutuhkan bantuan. Tetapi ada pula 

yang berfikir bahwa penyakit tersebut dibiarkan karena memang sudah 

waktunya pelayanan di keluarga sendiri adalah bentuk pelayanan sosial bagi 

lanjut usia yang dilakukan di rumah atau di dalam keluarga sendiri. Salah satu 

masalah kesehatan yang rentan untuk lanjut usia adalah Demensia/Alzheimer. 

                                                           
3
Menkes: Lanjut Usia Yang Sehat, Lanjut Usia Yang Jauh Dari Demensia, Dipublikasikan 

Pada : 10 Maret 2016, dalam  http://www.depkes.go.id/article/print/16031000003/menkes-lanjut 

usia-yang-sehat-lanjut usia-yang-jauh-dari-Demensia.html, diakses tanggal 10 April  2016. 
4
Statistik Penduduk Lanjut Usia 2014; Hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional. Badan Pusat 

Statistik, Jakarta – Indonesia, 2015. 

http://www.depkes.go.id/article/print/16031000003/menkes-lansia-yang-sehat-lansia-yang-jauh-dari-demensia.html
http://www.depkes.go.id/article/print/16031000003/menkes-lansia-yang-sehat-lansia-yang-jauh-dari-demensia.html
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Demensia/Alzheimer adalah gangguan penurunan fisik otak yang 

mempengaruhi emosi, daya ingat, dan pengambilan keputusan dan biasa 

disebut pikun. Kepikunan  seringkali dianggap biasa dialami oleh lanjut usia 

sehingga Alzheimer seringkali tidak terdeteksi, padahal gejalanya dapat 

dialami sejak usia muda (early on-set Demensia), dan deteksi dini membantu 

seorang penderita dan keluarganya untuk dapat menghadapi pengaruh psiko-

sosial dari penyakit ini dengan lebih baik.
5
 

Penyakit Alzheimer paling sering ditemukan pada orang tua berusia 

>65 tahun, tetapi dapat juga menyerang orang yang berusia  sekitar 40 tahun. 

Berikut adalah peningkatan persentase penyakit Alzheimer seiring dengan 

pertambahan usia, antara lain: 0,5% per tahun pada usia 69 tahun, 1% per 

tahun pada usia 70-74 tahun, 2% per tahun  pada usia 75-79 tahun, 3% per 

tahun  pada usia 80-84 tahun, dan 8% per tahun pada usia >85 tahun.
6
 

Ada sekitar 46 juta jiwa yang menderita penyakit Alzheimer di dunia, 

dan sebanyak 22 juta jiwa di antaranya berada di Asia. Di negara maju, 

seperti Amerika Serikat, saat ini ditemukan lebih dari empat juta orang usia 

lanjut penderita penyakit Alzheimer. Angka ini diperkirakan akan meningkat 

hampir empat kali lipat pada tahun 2050. Hal tersebut berkaitan dengan lebih 

tingginya harapan hidup pada masyarakat di negara-negara maju, dengan 

                                                           
5
Kenali tanda-tanda penyakit Alzheimer sejak dini, dalam 

http://elshinta.com/news/51645/2016/03/10/kenali-tanda-tanda-penyakit-Alzheimer-sejak-dini. 

Dipublikasikan10 Maret 2016, dikases diakses tanggal 10 April  2016. 
6
Menkes: Lanjut Usia Yang Sehat, Lanjut Usia Yang Jauh Dari Demensia, Dipublikasikan 

Pada : 10 Maret 2016, dalam  http://www.depkes.go.id/article/print/16031000003/menkes-lanjut 

usia-yang-sehat-lanjut usia-yang-jauh-dari-Demensia.html, diakses tanggal 10 April  2016. 

http://elshinta.com/news/51645/2016/03/10/kenali-tanda-tanda-penyakit-alzheimer-sejak-dini
http://www.depkes.go.id/article/print/16031000003/menkes-lansia-yang-sehat-lansia-yang-jauh-dari-demensia.html
http://www.depkes.go.id/article/print/16031000003/menkes-lansia-yang-sehat-lansia-yang-jauh-dari-demensia.html
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pelayanan kesehatan dan konsumsi yang baik, sehingga populasi penduduk 

lanjut usia juga bertambah.
7
 

Melihat situasi dan kondisi dengan angka harapan hidup di Indonesia 

tinggi, jelas ini menunjukkan  bahwa  semakin  banyak orang lanjut usia  dan 

tidak bisa dipungkiri sebagian besar akan mengalami penyakit Alzheimer atau 

gangguan pada sistem saraf. Estimasi jumlah penderita penyakit Alzheimer di 

Indonesia pada tahun 2013 mencapai satu juta orang. Jumlah itu diperkirakan 

akan meningkat drastis menjadi dua kali lipat pada tahun 2030, dan menjadi 

empat juta orang pada tahun 2050. Bukannya menurun, trend penderita 

Alzheimer di Indonesia semakin meningkat setiap tahunnya.
8
 Meningkatnya 

jumlah perkiraan penderita penyakit Alzheimer membuat pemerintah 

Indonesia seharusnya sigap dalam menanggapi dan menghadapinya. 

Disamping peran pemerintah yang mempunyai wewenang, masyarakat pun 

diikutsertakan dalam menanggulangi para penderita Alzheimer, karena dalam 

hal ini penderita Alzheimer pun langsung bersinggungan dengan masyarakat. 

Tanpa dukungan masyarakat, peran pemerintah tidak akan bekerja secara 

maksimal. 

Penulis ini bertujuan meneliti Yayasan Alzheimer Indonesia 

khususnya wilayah Yogyakarta dalam caregiving kepada lanjut usia yang 

mengalami Alzheimer, karena di khalayak umum Alzheimer atau yang biasa 

dinamakan pikun menjadi penyakit yang biasa dialami oleh para lanjut usia 

tetapi  sebenarnya bisa dilakukan pencegahan walaupun sudah memasuki usia 

                                                           
7
 Ibid. 

8
 Ibid. 
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lanjut. Bagi penulis ini sesuai data di atas DIY termasuk memiliki lanjut usia 

terbanyak dan diyakini perlu untuk melakukan penilitian terkait lanjut usia 

dan para lanjut usia yang mengalami Alzheimer. Yayasan Alzheimer 

Indonesia sendiri memang fokus pada permasalahan Alzheimer. Yayasan 

yang didirikan tanggal 3 Agustus 2013 itu memiliki lima chapters atau 

cabang di Indonesia: Surabaya, Salatiga, Yogyakarta, Depok, dan Malang. 

Untuk wilayah luar Indonesia pun ada: Inggris, the Netherlands, Amerika 

Serikat, Australia, dan lain-lain. 

Demensia/Alzheimer dengan gejala-gejala yang mengakibatkan 

perubahan pada pasien dalam cara berpikir dan berinteraksi dengan orang 

lain. Seringkali, memori jangka pendek, pikiran, kemampuan berbicara dan 

kemampuan motorik terpengaruh. Alzheimer yang tergolong jenis Demensia 

paling umum yang awalnya ditandai oleh melemahnya daya ingat, hingga 

gangguan otak dalam melakukan perencanaan, penalaran, persepsi, dan 

berbahasa. Pada penderita Alzheimer, gejala berkembang secara perlahan-

lahan seiring waktu. Kebanyakan para penderita Alzheimer adalah orang tua 

berusia lanjut, dan permasalahan yang muncul terkadang adalah pihak yang 

merawat belum tentu paham mengenai bagaimana cara terbaik untuk tidak 

hanya mendeteksi, tapi juga menangani penderita.  

Secara epidemiologi dengan semakin meningkatnya usia harapan  

hidup pada berbagai populasi, maka jumlah orang berusia lanjut akan 

semakin  meningkat. Dilain pihak ini akan menimbulkan masalah serius 

dalam bidang sosial  ekonomi dan kesehatan, sehingga akan semakin banyak 

http://wartakota.tribunnews.com/tag/demensia/
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yang berkonsultasi dengan seorang neurolog karena orang tua tersebut yang 

tadinya sehat akan mulai kehilangan kemampuannya secara efektif sebagai 

pekerja atau sebagai anggota keluarga. Hal ini menunjukkan munculnya 

penyakit degeneratif otak, tumor, multiple stroke, subdural hematoma atau 

penyakit depresi, yang merupakan penyebab utama Demensia. Namun tidak 

semua para keluarga yang memiliki anggota keluarga penderita Demensia 

memahami cara yang baik dalam memperlakukan anggota tersebut. Maka 

diperlukan upaya salah satunya dengan adanya Yayasan Alzheimer sehingga 

program-pr47ogram yang ada dapat menekan tingginya angka Alzheimer 

khususnya di Yogyakarta. Selain menekan tingginya angka Alzheimer 

yayasan pun memberikan edukasi kepada pada caregiver dalam menghadapi 

yang mengalami Alzheimer. Dasar-dasar tersebut menjadi pegangan para 

caregiver dalam merawat orang-orang yang khususnya mengalami 

Alzheimer.  

Dengan adanya penelitian ini, peneliti tertarik kepada program yang 

ditawarkan oleh Yayasan Alzheimer Indonesia yaitu dalam bentuk program 

caregiver meeting karena tidak hanya materi yang disuguhkan dalam 

rangkaian kegiatan ini, namun juga terapi yang bisa diterapkan oleh caregiver 

terhadap penderita Alzheimer dari hasil pembekalan oleh pakar yang telah 

dihadirkan oleh pihak ALZI Korwil Yogyakarta. 
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B. Rumusan Masalah 

1. Apa saja program-program Yayasan Alzheimer Indonesia Korwil 

Yogyakarta? 

2. Kendala-kendala apa saja yang dihadapi oleh Yayasan Alzheimer 

Indonesia Korwil Yogyakarta dalam melaksanakan program ? 

C. Tujuan Penelitian 

Dengan mengacu pada rumusan masalah di atas, penulis ini bertujuan 

untuk mengetahui sejauh mana Yayasan Alzheimer Indonesia  dalam  

melakukan program-program terkait penyakit Alzheimer di wilayah 

Yogyakarta. Seperti diketahui di masyarakat caregiving terhadap lanjut usia 

masih belum maksimal, ditambah dengan menderita Alzheimer yang 

dianggap telah menjadi penyakit yang biasa terjadi pada lanjut usia. Tujuan 

lain dari penelitian ini untuk mengetahui: 

1. Yayasan Alzheimer Indonesia  dalam memberikan program kepada 

caregiver. 

2. Kendala-kendala yang dihadapi oleh Yayasan Alzheimer Indonesia Korwil 

Yogyakarta dalam memberikan program kepada caregiver. 

D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan untuk 

meningkatkan edukasi bagi para aktivis Alzheimer dan meningkatkan 

peranan keluarga melakukan caregiving terhadap lanjut usia yang mengalami 

Alzheimer. Tujuan dari pekerjaan sosial adalah mewujudkan kesejahteraan 
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masyarakat baik selaku individu, kelompok, maupun komunitas.
9
 Mengacu 

pada tujuan utama dari pekerjaan sosial, maka penelitian ini diharapkan dapat 

bermanfaat dan berkontribusi bagi para pekerja sosial dalam mewujudkan 

kesejahteraan khususnya kepada para lanjut usia.  

E. Tinjauan Pustaka 

Untuk mendukung persoalan yang lebih mendalam terhadap masalah 

di atas, penulis ini mengkaji literatur yang relevan dengan masalah yang akan 

menjadi obyek penelitian ini sehingga dapat diketahui posisi penyusun ini 

dalam melakukan penelitian. Seperti halnya yang dilakukan oleh Asri 

Handayani Solihin mahasiswa Unpad, penelitiannya mengenai Pengalaman 

Keluarga Dalam Merawat Lanjut Usia Mengalami Alzheimer di Kota 

Bandung bertujuan untuk mendapatkan gambaran yang mendalam mengenai 

pengalaman keluarga selama merawat lanjut usia yang mengalami 

Alzheimer.
10

 Hasil penelitian ini melahirkan lima tema besar yaitu 1) 

perubahan perilaku lanjut usia dan dampaknya terhadap keluarga berupa 

gangguan tidur, kelelahan, perasaan ambigu dalam menghadapi perubahan 

pada lanjut usia, ancaman konflik dalam keluarga dan perubahan peran; 2) 

keluarga memiliki kemampuan yang terbatas dalam merawat lanjut usia, 

termasuk pemahaman yang terbatas mengenai penyakit dan tidak ada 

perawatan khusus yang dilakukan; 3) keluarga merasa khawatir terhadap 

                                                           
9
Abdul Najib, Integrasi Pekerjaan Sosial, Pengembangan Masayarakat dan Pemberdayaan 

Masyarakat: Tinjauan Aksi Sosial Menuju Pembangunan  dan Perubahan Sosial, (Yogyakarta: 

Semesta Ilmu, 2016), 68. 
10

Asri Handayani Solihin, Pengalaman Keluarga Dalam Merawat Lanjut usia Yang 

Mengalami Alzheimer di Kota Bandung, (Bandung: Unpad, 2013), dalam 

www.pustaka.unpad.ac.id, diakses 10 April 2016. 

http://www.pustaka.unpad.ac.id/
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perawatan lanjutan; 4) menemukan cara merawat anggota keluarga yang 

mengalami Alzheimer, termasuk meningkatkan keyakinan spiritual, 

menambah informasi, mengupayakan dukungan  keluarga dan menerima 

keadaan; 5) makna merawat sebagai bentuk tanggungjawab sosial dan 

agama.
11

 

Penelitian lain berjudul Gambaran Beban Keluarga Dalam  Merawat 

Lanjut Usia Dengan  Demensia  di Kelurahan Pancoranmas, Depok, Jawa 

Barat: Studi Fenomenologi dilakukan oleh Rita Hadi Widyastuti, Junaiti 

Sahar, dan Henny Permatasari mengidentifikasi empat tema yaitu: 1) beban 

fisik; 2) beban psikologis; 3) beban ekonomi, dan 4) beban sosial. Dapat 

disimpulkan beban keluarga merawat lanjut usia dengan Demensia sangat 

beragam dan mengakibatkan respon yang berbeda, sehingga perlu dicermati 

oleh pemberi asuhan lanjut usia. Hasil penelitian ini memberi pemahaman 

bahwa keluarga dengan lanjut usia Demensia merupakan kelompok risiko 

yang penting untuk diintervensi dalam tingkat kelompok dan masyarakat. 
12

  

Penelitian yang hampir  sama  dilakukan oleh Muhammad Rosyidul 

„Ibad, Ahsan, dan Retno Lestari dalam The Indonesian Journal of Health 

Science menggambarkan kondisi keluarga yang merawat lanjut usia 

Demensia secara general dan tidak terklasifikasi sesuai dengan tingkatan 

Demensia, serta bukan berdasarkan penyakit penyebab sehingga 

kemungkinan gambaran  manifestasi yang dilaporkan oleh  primary family 

                                                           
11

 Ibid. 
12

 Rita Hadi Widyastuti, Junaiti Sahar, dan Henny Permatasari Gambaran Beban Keluarga 

Dalam  Merawat Lanjut Usia Dengan Demensia di Kelurahan Pancoranmas, Depok, Jawa Barat: 

Studi Fenomenologi. Jumal Ners Indonesia.Vol.1, No. 2, (Marel 2011), 49. 
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caregiver menjadi cukup beragam. Primary family caregiver mendapat 

gambaran  kondisi Demensia  melalui kemampuan berfikir dan merasakan 

secara mendalam. Hal ini penting untuk membentuk rasa empati sebagai 

pondasi dalam melakukan perawatan. Proses perawatan lanjut usia Demensia 

di rumah menjadi sulit apabila primary family caregiver tidak mendapatkan 

bimbingan dan arahan dari perawat jiwa melalui strategi pelaksanaan 

keluarga dengan Demensia. Adanya konsekuensi negatif yang dirasakan oleh 

primary  family caregiver sebagai invisible second patient mejadikan mereka 

rentan terhadap masalah resiko gangguan kesehatan jiwa atau neurosis.
13

 

Tiga penelitian di atas lebih fokus pada peranan dan beban keluarga 

terhadap penderita Alzheimer maupun Demensia, dan penulis sendiri lebih 

fokus pada Yayasan Alzheimer Indonesia yang melakukan caregiving 

terhadap lanjut usia yang mengalami Alzheimer untuk wilayah Daerah 

Istimewa Yogyakarta. Fokus wilayah penelitian yang dilakukan di Daerah 

Istimewa Yogyakarta pun dikarenakan D.I.Y termasuk empat besar propinsi 

di Indonesia yang memiliki angka harapan hidup tinggi. 

F. Metode Penelitian 

1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang ini menggunakan penelitian kualitatif, yakni 

penelitian yang ditujukan untuk mendeskripsikan dan menganalisis 

fenomena, peristiwa, aktivitas sosial, sikap, kepercayaan, persepsi, dan 

                                                           
13

Muhammad Rosyidul „Ibad, Ahsan,  dan Retno Lestari:Studi Fenomenologi Pengalaman 

Keluarga Sebagai Primary Caregiver Dalam Merawat Lansia dengan Demensia Di Kabupaten 

Jombang. The Indonesian Journal of Health Science,Vol.6,No. 1, (Desember 2015), 40. 
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pemikiran manusia secara individu maupun kelompok.
14

 Penelitian 

kualitatif adalah prosedur yang menghasilkan data deskriptif berupa data 

lisan dari orang-orang dan pelaku yang dapat diamati.
15

 

Caregiving yang diberikan kepada lanjut usia yang mengalami 

Alzheimer termasuk dalam salah satu aktivitas sosial yang terjadi dalam 

masyarakat. Dalam hal ini tidak sedikit yang memberikan caregiving 

sesuai harapan maupun sesuai kebutuhan kepada lanjut usia Alzheimer, 

sementara ada sebagian orang menanggap seolah kewajaran dalam 

kehidupan karena memang penyakit ini termasuk menahun dan perlu 

perawatan. 

2. Pendekatan Penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan pendekatan 

fenomenologis. Peneliti dalam penelitian ini berusaha memahami 

peristiwa dan kaitan-kaitannya terhadap orang-orang biasa dalam situasi 

tertentu.
16

 Sedangkan istilah fenomenologi asal katanya adalah fenomena 

yang dalam bahasa Yunani yakni phainomena (yang berakar kata 

phanein yang berarti menampak) sering digunakan untuk merujuk ke 

semua obyek yang masih dianggap eksternal secara paradigmatik harus 

disebut obyektif. Fenomena adalah gejala dalam situasi alamiah yang 

kompleks, yang hanya mungkin menjadi bagian dari alam kesadaran 

manusia sekomprehensif apapun manakala telah direduksi dalam suatu 

                                                           
14

M. Djunaidi Ghony dan Fauzan Almanshur, Metode Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: 

Ar-Ruzz Media, 2012), 13. 
15

 Lexy J. Moloeng, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung:  Remaja Rosdakarya, 

2010), 3. 
16

 Ibid. 
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barometer yang terdefinisikan sebagai fakta, dan yang demikian terwujud 

sebagai suatu realitas.
17

 Peneliti dalam studi fenomenologi tidak tertarik 

mengkaji aspek-aspek kausalitas dalam suatu peristiwa, tetapi berupaya 

menggeledah tentang bagaimana orang melakukan sesuatu pengalaman 

beserta makna pengalaman itu bagi dirinya.
18

 Pengalaman seoarang 

caregiver yang merawat Alzheimer suatu hal menarik dikaji karena 

antara caregiver satu dan yang lainnya berbeda dalam merawat walaupun 

pada dasarnya ada keilmuan yang umum dipublikasikan oleh lembaga 

Alzheimer Indonesia. 

Fenomena Alzheimer dikalangan umum dianggap hal biasa 

namun Alzheimer Indonesia menyuarakan bahwa itu bukan hal biasa 

karena bisa menyerang siapa pun tanpa memandang umur, walaupun 

pada umumnya menyerang para lanjut  usia. Sebenarnya penderita 

Alzheimer membutuhkan perawatan lebih untuk memenuhi kebutuhan 

jasmani dan rohani lanjut usia.
19

 Pemenuhan kebutuhan jasmani bagi  

penderita Alzheimer terkait kegiatan sehari-hari yang dilakukan seperti 

makan, minum, mandi, berpakaian dan lain sebagainya. Sedangkan untuk 

pemenuhan kebutuhan rohani ialah penderita Alzheimer tidak merasa 

kesepian dalam menjalani kegiatan sehari-hari. 

 

                                                           
17

Soetandya Wignojosoebroto, Fenomena Cq Realitas Sosial Sebagai Obyek Kajian Ilmu 

(Sains) Sosial, dalam Burhan Bungin (editor), Metodologi Kualitatif Aktualisasi Metodologi Ke 

Arah Ragam Varian Kontemporer, (Jakarta: PT Raja Grafindo, 2001), 17. 
18

O. Hasbiansyah, Pendekatan Fenomenologi: Pengantar Praktik Penelitian dalam Ilmu 

Sosial dan Komunikasi. MEDIATOR, Vol. 9 No.1 (Juni 2008), 170. 
19

 Wawancara dengan Felix ( Korwil DIY Alzheimer Indonesia 2014-2016 ), 30 Maret 

2017. 
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3. Subyek dan Obyek Penelitian  

Subyek dalam penelitian ini adalah sumber-sumber yang 

memungkinkan untuk memperoleh keterangan penelitian atau data. 

Adapun yang dijadikan subyek dalam penelitian ini adalah penggurus 

dan caregiver yang tergabung dalam Yayasan Alzheimer Indonesia 

chapter/wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta.. 

1) Tiga orang caregiver Yayasan Alzheimer Indonesia yang 

melakukan caregiving terhadap lanjut usia yang mengalami 

Alzheimer. 

2) Empat orang pengurus Yayasan Alzheimer Indonesia chapter 

Daerah Istimewa Yogyakarta sebagai wadah dan yang 

memberikan edukasi terhadap caregiver yang melakukan 

caregiving terhadap lanjut usia yang mengalami Alzheimer, dan 

yang peneliti wawancari yaitu ketua korwil chapter Daerah 

Istimewa Yogyakarta.
20

 

Sedangkan obyek pada penelitian adalah caregiving yang dilakukan 

oleh caregiver dan berbagai program yang dicanangkan oleh Yayasan 

Alzheimer Indonesia 

 

 

 

                                                           
20

 Ketua korwil chapters Daerah Istimewa Yogyakarta yang sudah demisoner dan yang baru 

menjabat, karena pada bulan Januari 2017 baru dilakukan pemilihan ketua korwil yang baru. 
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4. Sumber data 

Sumber data dalam penelitian ini adalah Yayasan Alzheimer 

Indonesia yang merawat dan mendampingi lanjut usia yang mengalami 

Alzheimer di Daerah Istimewa Yogyakarta. Berhubung peneliti ini 

menggunakan penelitian kualitatif maka peneliti iniakan melihat secara 

langsung kejadian-kejadian yang terjadi di lapangan guna mendapatkan 

informasi dan data yang valid. Disini peneliti ini berhubungan langsung 

dengan semua obyek yang akan diteliti. 

Agar penelitian kualitatif dapat betul-betul berkualitas, data yang 

dikumpulkan harus lengkap, yaitu data primer dan data skunder. Data 

primer adalah data dalam bentuk verbal atau kata-kata yang diucapkan 

secara lisan, gerak-gerik atau perilaku yang dilakukan oleh subyek yang 

dapat dipercaya dalam hal ini adalah subyek penelitian (informan) yang 

berkenaan dengan variable yang diteliti. Data sekunder adalah data yang 

diperoleh dari dokumen-dokumen grafis (tabel, cacatan, notulen, rapat, 

SMS, dan lain-lain), foto-foto, film, rekaman video, benda-benda dan 

lain-lain yang dapat memperkaya data primer.
21

 

Sedangkan menurut Moleong, sumber data penelitian kualitatif 

adalah tampilan yang berupa kata-kata lisan atau tertulis yang dicermati 

oleh peneliti, dan benda-benda yang diamati sampai detailnya agar dapat 

ditangkap makna yang tersirat dalam dokumen atau bendanya. Sumber 

data tersebut seharusnya asli, namun apabila yang asli susah didapat, 

                                                           
21

 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian: Suatu Pendekatan Praktik, (Jakarta: Rineka 

Cipta, 2010), 21-22. 
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fotokopi atau tiruan tidak terlalu menjadi masalah, selama dapat 

diperoleh bukti pengesahan yang kuat kedudukannya. Sumber data 

penelitian kualitatif yang sudah disebutkan tersebut secara garis besar 

dapat dibedakan menjadi dua, yaitu manusia atau orang dan yang bukan 

manusia. Siapa manusia dan apa sumber data yang bukan manusia dipilih 

sesuai dengan kepentingan penelitian.
22

 Berhubungan dengan penelitian 

ini sumber data manusia yang dimaksud ialah caregiver yang merawat 

lanjut usia yang mengalami Alzheimer, para caregiver yang tergabung 

dalam Alzheimer Indonesia (ALZI). Kemudian data yang bukan manusia 

ialah dokumentasi atau potret kegiatan yang dilakukan oleh caregiver 

dalam merawat lanjut usia Alzheimer. 

5. Teknik Pengumpulan Data 

Menurut Lofland, sumber data utama dalam penelitian kualitatif 

ialah kata-kata, dan tindakan, selebihnya adalah adalah data tambahan 

seperti dokumen dan lain-lain. Berkaitan dengan hal itu pada bagian ini 

jenis datanya dibagi ke dalam kata-kata dan tindakan, sumber data 

tertulis, foto, dan statistik.
23

 Proses pengumpulan data merupakan bagian 

terpenting dalam suatu penelitian. Begitu pula dalam penelitian ini, 

peneliti menggunakan tehnik relevan dengan jenis penelitian kualitatif. 

Beberapa teknik yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 

 

 

                                                           
22

 Ibid., 22. 
23

Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT. Remaja Rosdakarya, 

2010), 157. 
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a. Observasi 

Observasi merupakan suatu proses yang kompleks, suatu 

proses yang tersusun dari berbagai proses biologis dan psikologis. 

Dua diantara yang terpenting adalah proses pengamatan dan 

ingatan.
24

 Observasi mengharuskan peneliti ini terjun ke lapangan 

untuk mengamati hal-hal yang berkaitan dengan penelitian, seperti 

halnya bagaimana caregiver melakukan caregiving kepada lanjut 

usia Alzheimer, kegiatan-kegiatan yang dilakukan atau pendekatan 

kepada lanjut usia Alzheimer. Akan tetapi peneliti ini tidak ikut 

terlibat secara langsung dan tidak ikut andil dalam melakukan 

caregiving kepada lanjut usia Alzheimer. Ketidak-terlibatnya peneliti 

ini dalam hal caregiving karena peneliti tidak memiliki keluarga 

yang mengalami Alzheimer, tetapi dalam beberapa kegiatan yang 

dilakukan oleh Alzheimer Indonesia chapters Daerah Istimewa 

Yogyakarta peneliti ini mengikutinya. 

b. Wawancara 

Wawancara adalah percakapan dengan maksud untuk 

menggali informasi yang di dapat dari pihak yang diwawancari. 

Percakapan itu dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara 

(interviewer) yang mengajukan pertanyaan dan terwawancara 

(interviewee) yang memberikan jawaban atas pertanyaan itu. Artinya 

dalam penelitian ini, peneliti ini sebagai pewawancara melakukan 

                                                           
24

Sugiono, Metode Penelitian Bisnis, (Bandung: Alfabeta, 2008), 203. 
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wawancara terhadap caregiver yang tergabung dalam Yayasan 

Alzheimer Indonesia maupun para pengurusnya untuk 

chapter/wilayah Daerah Istimewa Yogyakarta. 

Maksud mengadakan wawancara seperti ditegaskan oleh 

Lincoln dan Guba, dikutip oleh Lexy J. Moleong, antara lain: 

mengkonstruksi mengenai orang, kejadian, organisasi, perasaan, 

motivasi, tuntutan, kepedulian dan lain-lain, termasuk; 

merekonstruksi kebulatan-kebulatan seperti yang dialami pada masa 

lalu; memproyeksikan kebulatan-kebulatan sebagai yang diharapkan 

untuk dialami pada masa yang akan datang; memverifikasi, 

mengubah, dan memperluas informasi yang diperoleh dari orang 

lain, baik manusia maupun bukan manusia (triangulasi); dan 

memverifikasi, mengubah, dan memperluas konstruksi yang 

dikembangkan oleh peneliti sebagai pengecekan anggota.
25

 

Wawancara umumnya dapat dibedakan menjadi tiga macam, 

yaitu wawancara terstruktur, semi-struktur, dan tidak terstruktur. 

Wawancara terstruktur maksudnya seorang peneliti membawa 

pedoman wawancara yang sudah disiapkan sebelumnya secara 

tertulis, wawancara semi-terstruktur ini bertujuan untuk menemukan 

permasalahan secara lebih terbuka, dimana pihak yang diwawancarai 

                                                           
25

 Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: Remaja Rosdakarya, 

2004), 186. 
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dapat dimintai pendapatnya, sedangkan wawancara tidak terstruktur 

artinya peneliti tidak mempersiapkan pertanyaan sebelumnya.
26

 

Teknik wawancara merupakan teknik yang tepat dan efektif 

untuk mendapatkan data. Dalam hal ini peneliti menggunakan 

wawancara tidak terstruktur, artinya peneliti ini tidak menyiapkan 

pertanyaan-pertanyaan yang akan diajukan pada responden secara 

rinci, akan tetapi peneliti ini tetap mempunyai pertanyaan yang 

sudah disiapkan sebelumnya berupa garis-garis besar permasalahan. 

Peneliti menggunakan wawancara tidak terstruktur dengan tujuan 

mendapatkan informasi sebanyak-banyaknya mengenai Yayasan 

Alzheimer Indonesia melakukan caregiving terhadap lanjut usia 

yang mengalami Alzheimer, 

c.  Dokumentasi 

Teknik dokumentasi adalah peristiwa yang sudah berlalu. 

Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau karya-karya 

monumental dari seseorang. Dokumen yang berbentuk tulisan, 

misalnya, catatan harian, sejarah kehidupan, cerita, biografi, peraturan 

kebijakan.
27

 Dokumentasi yang dilakukan oleh peneliti mengenai 

Alzheimer diambil dari beberapa sumber, seperti website resmi 

Alzheimer, literature review, jurnal, buku, hingga youtube berkaitan 

dengan Alzheimer sebagai media yang mudah dipahami oleh 

                                                           
26

 Ibid, 412-413. 
27

Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, 422. 
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masyarakat umum. Adapun dokumentasi lainnya yaitu beberapa data 

yang diperoleh dari Yayasan Alzheimer Indonesia serta kegiatannya. 

6. Analisis Data 

Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan jalan 

bekerja dengan data, mengorganisasikan data, memilah-milahnya, 

mencari dan menemukan pola, menemukan apa yang penting dan apa 

yang dipelajari, dan memutuskan apa yang dapat diceritakan kepada 

orang lain.
28

 Data yang peneliti ini peroleh dan kumpulkan selama 

penelitian diolah dan dianalisis dengan penuh ketelitian, keuletan, 

kecermatan dan kehati-hatian supaya mendapatkan suatu kesimpulan 

yang valid. 

Kaitannya dengan penelitian yang akan dilakukan, banyak data 

yang didapat mengenai Alzheimer akan tetapi tidak keseluruhannya bisa 

ditampung, karena banyak sekali uraian yang dipaparkan yang mayoritas 

pembahasannya kepada hal medis sedangkan yang peneliti cari mengenai 

caregiving dan aspek sosialnya. Seperti halnya yang tertulis pada kajian 

pustaka mengenai beban keluarga yang merawat lanjut usia, peneliti ini 

lebih fokus pada caregiving atau pola pengasuhan terbaik yang diberikan 

terhadap lanjut usia mengalami Alzheimer. 

7. Validitas data 

Validitas data adalah suatu yang dilakukan oleh peneliti dalam 

rangka untuk membuktikan data yang diperoleh dengan keadaan yang 

                                                           
28

 ibid.,  248. 
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sesungguhnya dan kredibilitas data itu. Hal ini perlu dilakukan dalam 

upaya untuk memenuhi informasi yang dikemukakan oleh peneliti 

sehingga mengandung nilai kebenaran. 

Adapun untuk mendapatkan keabsahan data diperlukan teknik 

pemeriksaan agar data atau informasi yang dikumpulkan  mendukung 

nilai kebenaran. Dalam hal ini peneliti ini merujuk pada beberapa teknik 

atau cara dalam pemeriksaan data yang lazim digunakan diantaranya: 

a. Perpanjangan Keikutsertaan 

Sebagaimana sudah dikemukakan diawal bahwa dalam 

penelitian kualitatif peneliti adalah instrumen itu sendiri. 

Keikutsertaan peneliti sangat menentukan dalam pengumpulan data. 

Keikutsertaan tersebut tidak hanya dilakukan dalam waktu singkat, 

tetapi memerlukan perpanjangan keikutsertaan pada latar 

penelitian.
29

 Peneliti in melakukan penelitian dimulai pada bulan 

November 2016 hingga bulan Juli 2017, dan peneliti ini mengikuti 

beberapa kegiatan caregiver meeting yang diadakan oleh Alzheimer 

Indonesia chapter Yogyakarta. 

b. Ketekunan Pengamatan 

Ketekunan berarti mencari secara terus-menerus dengan 

berbagai cara yang berkaitan dengan proses analisis yang konstan. 

Ketekunan bertujuan untuk menemukan ciri-ciri dan unsur-unsur 

dalam situasi yang sangat relevan dengan persoalan atau isu yang 

                                                           
29

 M. Djunaidi Ghony dan Fauzan Almanshur, Metode Penelitian Kualitatif, (Yogyakarta: 

Ar-Ruzz Media, 2012), 320. 
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sedang dicari dan memusatkan diri pada hal-hal tersebut secara rinci. 

Dengan kata lain bahwa ketekunan pengamatan menyediakan 

kedalaman.
30

 Ketekunan yang peneliti lakukan menelurusi hingga ke 

tempat tinggal keluarga yang mengalami Alzheimer dengan data 

yang diperoleh dari Yayasan Alzheimer Indonesia chapter 

Yogyakarta. Selain menelurusi ke tempat tinggal keluarga yang 

mengalami Alzheimer, peneliti mengikuti berbagai agenda yang di 

selenggarakan oleh Alzheimer chapter Yogyakarta 

c. Triangulasi 

Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang 

memanfaatkan sesuatu yang lain di luar data itu untuk keperluan 

pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data itu sendiri. 

Dengan membedakan empat macam triangulasi sebagai teknik 

pemeriksaan yang memanfaatkan penggunaan sumber, metode, 

penyidik dan teori.
31

 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan triangulasi 

sumber, artinya mengecek dan membandingkan dengan data yang 

didapat dan langsung pada sumber penelitian, hasil pengamatan 

dengan hasil data wawancara yang dilakukan.
32

Artinya penyelarasan 

antara data yang di dapat dari pengurus mengenai caregiving 

Alzheimer dengan caregiving yang dilakukan oleh caregiver. 

Adapun terdapat perbedaan mengenai edukasi caregiving yang 

                                                           
30

Ibid, 321. 
31

Ibid, 322. 
32

Ibid. 
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diberikan Alzheimer Indonesia dengan caregiver lanjut usia yang 

mengalami Alzheimer akan menjadi temuan baru dalam penelitian 

ini.  

d. Pemeriksaan Sejawat 

Teknik ini dilakukan dengan cara mengekspos hasil 

sementara atau hasil akhir yang diperoleh dalam bentuk diskusi 

dengan rekan-rekan sejawat sehingga mendapat informasi dari 

mereka yang memiliki derajat keabsahan. 

Penggunaan teknik lebih kepada diskusi terbuka antara 

peneliti dan masyarakat umum yang beranggapan maklum terhadap 

Alzheimer dan masyarakat yang memahami tentang Alzheimer   

memberikan kritikan kepada peneliti yang berkaitan dengan data 

hasil temuan.
33

 Tujuannya untuk mendapatkan masukkan ataupun 

kekurang dalam menyajikan hasil penilitian yang dilakukan oleh 

peneliti. 

e. Menggunakan Bahan Referensi 

Yang dimaksud dengan bahan referensi dalam hal ini adalah 

adanya bahan pendukung yang membuktikan data yang ditemukan 

peneliti. Kecukupan refernsi merupakan alat untuk mendapatkan 

data, menesuaikan dengan kritik tertulis untuk keperluan evaluasi, 

                                                           
33

ibid., 324. 
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kecukupan referensi sebagai landasan teoritis yang cukup kuat untuk 

mendukung kredibilitas data yang telah ditemukan oleh peneliti.
34

 

Refrensi yang digunakan oleh peneliti adalah beberapa jurnal 

nasional maupun internasional mengenai social worker dan 

Alzheimer yang diakses melalui media elektronik atau internet, 

buku-buku yang berkaitan dengan psikologi, dan Alzheimer seperti; 

Berdamai dengan Alzheimer, Gerentologi dan Pelayanan Lanjut 

Usia, dan buku lainnya. Beberapa informasi dan berita yang 

disajikan website milik Alzheimer Indonesia dalam bentuk artikel 

dan bentuk video.  

  

                                                           
34

Lexy J. Moleong, Metodologi Penelitian Kualitatif, (Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 

2010), 327. 
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G. Sistematika Pembahasan  

Untuk memudahkan pembahasan dan kepenulisan dalam skripsi ini 

disusun secara terarah, jelas, utuh, sistematis, oleh karena itu penelitian ini dibagi 

dalam beberapa bab sebagai berikut:  

Bab I merupakan pendahuluan, meliputi: latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan penelitian, manfaat penelitian, tinjauan pustaka, metode penelitian dan 

sistematika pembahasan. 

Bab II membahas mengenai pengembangan kerangka teoritis dan konsep 

caregiving kepada lanjut usia yang mengalami Alzheimer. 

Bab III membahas gambaran umum mengenai Alzheimer Indonesia 

sebagai lembaga yang melakukan dan peduli terhadap penyakit 

Alzheimer/Demensia, serta berbagai program yang dilakukan oleh Alzheimer 

Indonesia. 

Bab IV meliputi hasil penelitian yang diperoleh di lapangan terkait 

caregiving yang dilakukan oleh para caregiver Alzheimer, caregiver keluarga 

maupun jasa caregiver (perawat). 

Bab V  penutup yang di dalamnya meliputi kesimpulan dan saran-saran.  
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Analisis terhadap data-data yang diperoleh selama proses penelitian 

mengarahkan kepada peneliti untuk memahami peran (program dan 

perawatan) Yayasan Alzheimer Yogyakarta serta kendala-kendala yang 

dihadapi dalam melakukan peran ataupun mencapai tujuan. Disini terdapat 

beberapa kesimpulan yang dapat dirangkum menjadi poin-poin penting, 

sebagai berikut: 

1. Peran Caregiver Dalam Melakukan Caregiving 

Dalam melakukan caregiving kepada penderita Alzheimer, 

Yayasan Alzheimer Yogyakarta memiliki program caregiver meeting 

yang dilakukan dua bulan sekali dimana pembahasan disesuaikan dengan 

masukan peserta, dan perawatan yang diberikan adalah memberikan obat 

kepada klien. pelaskanaan caregiver meeting lebih kepada memberikan 

edukasi (berkaitan dengan medis dan cara merawat Alzheimer), 

memberikan masukan serta sharing pengalaman antar keluarga yang 

merawat Alzheimer. Namun program dan perawatan yang dilakukan 

Yayasan Alzheimer Yogyakarta sepertinya belum efektif dan efisien 

untuk mencapai tujuan, karena belum menyentuh masyarakat sekitar 

yang bisa mempengaruhi kondisi Alzheimer dan menjadikan konflik 

antar keluarga dengan masyarakat tidak terhindarkan. 
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2. Kendala-Kendala Dalam Melakukan Caregiver 

Setiap program perawatan yang dilakukan oleh suatu yayasan 

atau lemabag tertentu mesti memiliki hambatan atau kendala untuk 

mencapai tujuan yang diinginkan. Begitupun dengan Yayasan Alzheimer 

Yogyakarta yang peneliti teliti, adapun kendal-kendala yang peneliti 

temukan sebagai berikut: a) Sumber Daya Manusia (SDM). Yayasan 

masih memiliki perawat yang sangat terbatas dengan dukti kebanyakan 

(90%) adalah ahli medis (dokter), sedangkan yang ahli dalam bidang 

tertentu (pekerja sosial, psikologi, dan lain-lain) belum ada, b) Sarana 

prasarana. tempat merupakan hal yang harus dimiliki setiap yayasan, 

tetapi yayasan Alzheimer belum memiliki tempat sebagai pusat dari 

pengontrol kegiatan atau menyimpan dokumen, c) Anggaran yang 

dimiliki yayasan hanya bersumber dari patungan para perawat dan ini 

menjadikan beberapa kekurangan seperti tidak mampu menambah 

perawat yang ahli dalam bidang tertentu (pekerja sosial, psikologi, dan 

lain-lain), memberikan bantuan kepada klien yang perekonomiannya 

dibawah standar, mengadakan berbagaimacam kegiatan untuk klien, dan 

lain-lain, d) klien Alzheimer, e) keluarga Alzheimer, f) yayasan tidak 

memiliki koordinasi yang efektif dengan yayasan pusat (Jakarta) 

sehingga terdapat kesenjangan program antara yayasan yang satu dengan 

lainnya (Jakarta melakukan caregiver meeting sebulan sekali, sedangkan 

Yogyakarta dua bulan sekali). 
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B. Saran--saran 

Dari hasil penelitian yang peneliti lakukan pada Yayasan Alzheimer 

berkaitan dengan peran caregiver dalam melakukan caregiving, ada beberapa 

hal yang menjadi saran dan masukan peneliti, dianataranya: 

1. Bagi Instansi Pemerintah 

Sebagaimana yang kita ketahui bahwa pemerintah memiliki 

kekuasan dan otoritas di suatu negara. Maka disini pemerintah perlu 

mengetahui bahwa pendeita Alzheimer yang juga warga negara 

memerlukan bantuan. Dalam memberikan bantuan kepada pendeita 

Alzheimer, pemerintah bisa memberikan bantuan tidak langsung dengan 

memberikan bantuan dan dukungan kepada yayasan yang memiliki fokus 

untuk menangani Alzheimer. Secara umum pemerintah dapat melakukan: 

a) membuat sarana sebagai pusat kontrol kegiatan yayasan, b) 

memberikan dukungan kepada yayasan untuk menjalin koordinasi 

dengan Dinas Kesehatan, Dinas Sosial, dan LSM ada di wilayah 

Yogyakarta, c) mengadakan sosialisasi kepada seluruh masyarakat yang 

berkaitan dengan Alzheimer supaya masyarakat ikut mendukung tujuan 

yayasan dan memberikan dampak positif.  

2. Bagi Yayasan 

Yayasan memiliki tujuan untuk memperlambat kerusakan otak 

klien dengan melakukan program dan perawatan yang lebih berfokus 

pada klien, namun belum menyentuh masyarakat seitar. Padahal 

masyarakat sekitar bisa menjadi penyebab cepatnya kerusakan otak klien. 
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Oleh sebab itu, hendaknya yaysan meninjau ulang yang bisa 

menyebabkan kerusakan otak klien. Selain dari program yayasan yang 

belum menyentuh masyarakat, yayasan juga masih kekurangan anggaran 

yang menyebabkan tidak dapat berbuat banyak, seperti menambah tenaga 

yang berkompeten dalam bidang tertentu (pekerja sosial, psikologi, dan 

lain-lain), memberikan bantuan kepada Alzheimer, dan membuat 

berbagaimacam kegiatan. Jadi, yayasan memerlukan anggaran dengan 

mungkin bisa melakukan kerjasama dengan LSM yang ada di wilayah 

Yogyakarta, dan lain-lain. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti sadar akan ketidaksempurnaan dan keterbatasan 

pembahasan di dalam penelitian ini (tidak sempurna). Maka, peneliti ini 

mengharapkan supaya peneliti-peneliti selanjutnya lebih bisa melihat 

yayasan dengan cermat supaya bisa dijadikan pertimbangan untuk 

kebaikan bersama. 
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