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Absiract; The degeneration of functional organ is the common elderly problem, It includes
cognitive and physical impairment. Beside the natural process as one of the causes, the researcher
finds that this degeneration can be accelerated by the behavior of the older people in avoiding the daily
activities, many of them do not feel confident to do such activities. The degeneration of functional
organ is 2 natural process, but it can be perverted. One of the efforts to regenerate physical and cognitive
function can be implemented through therapy, hoth physical therapy and virtual reality therapy, The
hoth therapy closely relates to one of the sources self-efficacies; physiclogical state, i plays the role in
health function and physical activities that requires both strength and stamina, In judging the physical
ahility, one can be affected by the information abeut his'her physical condition to face certain situation
by examining his’her physiology. The older alzheimer patiens are divided mie three categories;
thase who receive physical therapy, those who receive virtual reality therapy and the rest whe do not
receive therapy. This research is conducted in oae of the elderly home cares, which there are some
older alzheimer patients whe have received two programs of these therapies, The researcher is using
quealitative study case method through observation and micrview. The research shows that the subjects
in the reserach have vary comprehension in seeing the abstract dimensions and self-efficacy sources.
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PENDAHULUAMN

Populasi lansia pada tahun 201{) menunat
Badan Pusat Statistik Indonesia, adalzh sekitar
17,8 juta jiwa. Angka ini diperkirakan akan terus
meningkat dari tahun-tahun sebelumnya. Undang-
undang Mo.13 tahun [998 tentang Kesejahterasn
lansia menyatakan bahwa lansia adalah individu
yang mencapai usia 60 tahun ke atas. Pada tahap
usia ini, individu memiliki tugas perkembanpgan
beradaptasi terhadap penurunan keschatan dan
kekuatan fistk, dan tetap terus menjaga kualitas
hidupnya {Potter & Perry, 2009),

Individu dalam proses penuasn memiliki
kekuatan yang berbeda dengan saat muda dulu,
menurunny: kemampuan fisik dan fungsi kognitif
biasa terjadi seiring bertambahnya umor lansia.
Proses penuaan menipakan suatu proses yang alami
ditandai dengan adanya penurunan atau perubahan
kendisi fisik, psikologis mavpun sosial dalam

berinteraksi dengan orang lain.  Proses menua
akan terjadi secara terus menerus secara alami
mulai dari lahir sampai menjadi tua. Proses menua
bukan suatu penyakit tetapi merupakan proses
menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi
rangsangan intemal dan eksternal wbuh (Miller,
2004 dalam Rohana, 2011).

Kemunduran vange palmg dominan ditemul
adalah menurunnva kemampuan memori  atau
daya ingat (Sulianti, 2000 dalam Rohana, 2011).
Gejala-gejala imi biaganya timbul pada indrvidu
vang menderita demensia. Demensia memiliki
beberapa tipe, 60 sampai 80 persen kasus tipe
alzheimer paling banyak ditemukan, pada tipe ini
individu memunjukkan cir-ciri seperti, kesulitan
dalam mengingal nama dan penstiwa yang baru
terjadi, dan ciri-ciri klinis seperti apati, depresi,
disorientasi, kebimbangan, perubahan perilaku,
kesulitan bicara hingga kesulitan berjalan disebut
gangguan alzheimer (Asosiasi Alzheimer, 2012).
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Pada tahun 2005 penderita demensia di
kawasan Asia Pasifik berjumlah 13,7 jota orang.
i Indonesia terdapat 606,100 individu yang
menderita gangguan  tersebut (wwwalzconk).
Beberapa  dampak  yang  dirasakan  mdividu
penderita alzheimer dalam DSM-IV-TR (2000}
ditunjukkan dengan melemahnya memori individu
dalam mengingat kembali informasi vang baru
dipelajari, mengalami satu atau beberapa gangguan
kognitif seperti aphasia, agnosia, atau apraxis, dan
menyatakan hambatan dalam menjalani fungsi
sosialnya dan okupasional sehari-har individo,

National Academy on an Aging Society
{2000) memaparkan perbandingan populasi lansia
penderita alzheimer dengan yang tidak menderita
alzheimer mengenail status fisiknya, 66% populasi
lansia penderita alzheimer memibiki  kesehatan
fisik yvang buruk (27% menginap di ramah sakit,
49% lainnva bahkan menghabiskan harinva dalam
seminggy ditempat tidur), sedangkan populas
[ansia yang bukan menderita alzheimer hanya 27
persen diantaranya vang memiliki keschatan fisik
yang buruk. Data ini menunjukkan keschatan
fisik yang buruk berkaitan dengan penderta
Alzheimer, Beberapa peneliti sebelumnya telah
melakukan penclitian, mengenai kegiatan vang
dapat dilakukan olch para lansia untuk mencegah
atau mengurangi resiko penurunan fungsi kognieif
dan fisik. Barker {2010) melakukan penelitian
mengenai  lansia, dengan melatth fisitk dan
responden vang terdin dan 13 pria dan 17 wanita
dewnsa dengan usia rata-rata 70 tahun. Seiring
kemajuan teknologi. terdapat beberapa penelitian
yang menggunakan permainan interaktif (virral
realityi, untuk mendukung penelitian mengenm
pengeunaan alat bant rehabilitasi atan rreafment.
Saposmik, Teasell, Mamdani, Hall, Mecllroy,
Cheung, Thorpe, Coben dan Bayley (2010} dalam
penclitiannya menghkajl mengenai pengEunaan
permainan  interaktif (virteal reality) terhadap
22 responden penderita stroke yang masih dapat
mengikoti kegiatan penelitian. Dari kedua terapi
vang dijalani i keduanya memiliki hasil yang
dapat meningkatkan kemampuan fisik partisipan
penelition tersebat.

Sebelum melakukan penelitian, peneliti
melihat femomema wang terjadi di lapangan
tepatnya di panti wreda yavasan Bina Bhakt,
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Pencliti menemukan bahwa sebagian besar lansia
menghabiskan hari-harinya hanva dengan sedikit
aktivitas schari-hari yang dilakukan, Untuk b,
peneliti mencari informasi dengan menanyvakan
kepada lansia dan perawat di tempat para lznsia
tinggal. Sebagian besar memberikan informasi
bahwa mercka tidak memliki keyakinan yang
cukup untuk melakukan  banvak  aktivitas
kehidupan sehari-hari, seperti merasa takut, sudah
tidak bertenaga, dan lain sebapainva.

Kevakinan dalam melakokan  aktivitas
sehari-hari  tersebut  berkastan  sepertn yang
dikatakan, Bandura (1997) bahwa  sell-
efficacy adalah keyakinan seseorang terhadap
kemampuannya uniuk mengatur dan melaksanakan
tindakan-tindakan untuk mencapai tujuan tertentu.
Hal ini menunjukan, bahwa dalam menghadapi
sesuzin hal lansia perlu memiliki selfefficacy atau
kevakinan unuk dapat melakukan hal tersebut,
sehingza 1a dapnat bertahan lebih lama wntuk
mencapai tujuan tertentu dibanding dengan yang
memiliki self-efficacy vang lemah.

Menuret Bandura {1997} ada sumber-
sumber yvang dapat mempengarohi self~efficacy
individu, wvaitu  pengalaman  keberhasilan,
pengalaman keberhasilan orang lam, persmasi
vorbal, dan kondisi fisiologis, Kondisi fisiologis
adalah salah satn sumber selfefficacy, kondisi
fisik schagal ndikator sefffefficacy memiliki
peranan dalam fungst kesehatan dan aktivitas vang
membunihkan stamina dan kekuatan.

Penelitian Sapsonik, dkk, (20107 dan
Barker (2010 menunjukkan, bahwa individu dapat
berusaha memngkatkon fungs kogmitf dan fungs
fisikiya dengan melakukan beberapa kegiatan.
Kegiatan yang dimaksud ialah melakukan terapi
fisik atan penggunsan alat bantu virta! realitv
Peneliti melihat adanya terapi virtual reality vang
berbeda dengan terapd fisik yang biaga dilakukan,
Kesehatan fungsi fisik individo berkaitan dengan
salah satn sumber seffefficacy vaitn  kondisi
fisiologis. Olch karcnma ifu, pencliti tertank
mengadakan penelitisn menggunakan pendekatan
kualitatif untuk melihat gambaran selfefficacy
pada lansia penderita alzheimer vang mengikuti
terapi fisik, terapi menggunakan virfua! reality dan
vang tidak mengikuti terapi.
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Self~efficacy. Bandura (1997) mendefinisikan self-
efficacy sebagal kevakinan seseorang terhadap
kemampuannya untuk mengatur dan melaksanakan
tindakan-tindakan untuk mencapai tujuan tertentu,
dan berusahs untuk menilai tingkatan dan keluatan
di selurub kegiatan dan konteks. Myers (2003) jupa
mengatakan bahwa selfefficacy menuntun individu
unfuk menctapkan tujuan dan tetap bertahan ketika
dihadapkan pada suatu kesulitan.

Schunk (dalam Komandyahrin & Hawadi,
2008) juga mengatalkan bahwa self~efficacy sangat
penting perannya dalam mempenganihi usaha
vang dilakokan, seberapa keat nsabanya dan
memprediks] keberhasilan vang akan dicapai.
Hal imi sejalan dengan yang diungkapkan
Woofolk {1993} bahwa seff-eficacy merupakan
penilaian  seseorang  terhadap  dirinva  sendin
atan tingkat keyakinan mengenal seberapa besar
kemampuannya dalam mengerakan suabu fugas
tertenta untuk mencapai hasil tertentu. Sedanghkan
menurut Baron dan Byme (2003), selCefficacy
diartikan  sebagai  evalugsi  individe terhadap
kemampuan atau kempetensinya untuk melakukan
sebuah mugas, mencapai tujuan, atag mengalasi
hambatan,

Berdasarkan definisi i atas dapat
disimpulkan bahwa sell-efficacy adalah keyakinan
seseotang  terhadap  kemampuannya  untuk
mengatur dan  melaksanakan tindakan  untuk
mencapai soatu tujpan dimana individu vakin
mampu uniuk menghadapi segala antangan dan
mampu  memprediksi  keberhasilan  yanp  akan
dicapai.

Individu vyang memiliki  selfefficacy
vang tinggi meresa yakin bahwa dirinya mampu
menangani sccara efektf penstiwa dan  situasi
yang mereka hadapi, tekun dalam menyelesaikan
tugas-tugas, percayva pada kemampuan dirl yang
mereka miliki, memandang kesulitan sebagai
tantangzan bulkan ancaman dan suka mencan S1tasi
baru, menetapkan sendin tujuan vang menantang
dan meningkatkan komitmen vang kuat terhadap
dirinya, mepanamkan usaha vang kust dalam
apa vang dilakukannya dan meningkatkan usaha
saat menghadapi kepagalan, berfokus pada tugas
dan memikirkan strategi  dalam  menghadapi
kesulitan, ccpat memulihkan rasa mampu setelah
mengalami kegagalan, dan menghadapt stressor
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atin ancaman dengan keyakinan bahwa mereka
mampu mengontrolnya {Bandura, 19497}, Individu
vang memiliki selfefficacy vang rendah adalah
individu vang lebih merasa tidak berdava, cepat
sedih, apatia. cemas, menjauhkan diri dar tgas-
tazas vang sulit, cepat menverah saat menzhadapi
rintangan, memiliki aspirasi yang rendah dan
komitmen vyang lemah terhadap fujuan yang
ingin di capai, dalam sitvasi sulit cenderung akan
memikirkan kekurangan mereka, berainva tugas
tersebut, dan konsckuensi dari kegagalanmya,
gerta lambat untuk memulibkan kembali perasasn
mampu setelah mengalann kegagalan (Bandura,
1997),

Bandura (1997) menpemukakan bahwa
self~efieacy individu dapat dilihat danm tiga
dimensi, vaitu :

a, Tingkat {level). Terdapat perbedaan dalam
pemtilihan tinghkat kesulitan tugas antara individu
satudengan vang lain, Individu vang memiliki sejf-
efficacy yang tinggi memilih mengerjakan tugas
dari tingkatan yang tergolong mudah, sederhana,
sampai  pada  fugas-tugas yang rumil  yang
membutuhkan kompetensi yang tngei. [ndividu
vang memiliki self-efficacy vang tinggi cenderung
memilih tugas vang tingkat kesukarannya sesuai
dengan kemampuannya. Individu vang memiliki
self-efficacy  yang wendah, maks cenderung
sebaliknya vaitu akan memilih mengerjakan gas
vang tingkat kerumitannya sederhana saja,

b, Keluasan (gemeraling), Dimensi ini berkaitan
dengan penpuasaan individu terhadap bidang atau
tugas pekerjean. Individe vang memiliki self-
gfficacy tinggl mampu melakukan aktivitas yang
fuas, tidak terbatas pada fungsi domain fertentu
saja. Individu yang memiliki selfefficacy tingg
tidak terpantung pada keadaan tertentu. Dalam
mengerjakan suatu fugas, individu yang inemiliki
self~efficacy vang rendah hanya menguasal sedikit
bidang vang diperlukan dalam menyelessikan
suatu fugas dan merasa mampu untuk mengérjakan
sesuam dalam situasi tertentu suja.

c. Kekuatan (strengeh). Dimensi i lebih
menekankan pada tngkat  kekuatan  atsu
kemantapan individu terhadap keyakinannva.
Self-efficacy  menunjukkan  bahwa  tindakan

vang dilakukan individu akan memberikan hasil
vang sesuai dengan yang diharapkan individu
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Individa yang memiliki self~cfficacy tinggl akan
mempertahankan usahanya meskipun menghadap
kesulitan.

Individu dengan tingkat seff-efficacy
yang tinggi akan memiliki  kevakinan vang
kuat terhadap kompetensi  dirinya, sehingga
mercka tidak mudah menyersh atay  frustras
dalam menghadapi suam kesalitan dan memilika
kecenderungan keberhasilan lebih besar dibanding
dengan individu vang memiliki self~efficacyrendah.
Indvidu demgan self-efficacy rendah akan mudah
menyereh den tidak bertahan lebih lama meskipun
untuk menyelesaikan migas dengan hambatan yvang
kecil.

Menurut Bandura (19%7) sumber-sumber vang

dapat mempengaruhi self-efficacy, yaitu:

a. Pengalaman keberhasilan (Enactive mastery
EXpEriEncE)
Merupakan sumber informasi  selfeficacy
vang paling berpengaruh. Dari pengalaman
masa lalu terlihat bukti apakah seseorng
mengarahkan seluroh kemampuannya untuk
meraih keberhasilan (Bandura, 1997). Umpan
balik terhadap hasil kema seseorang yang
positif akan meningkatkan kepercayaan din
seseoreng. Kegagalan di berbagai pengalaman
hidup dapat diatasi dengan upaya tertentu dan
dapat memicu persepsi selfeefficacy menjadi
lebih baik karcna membuat individu tersebut
mampl wivk mengatasi antangan-lantangan
yang lebih sulit nantinya.

b. Pengalaman keberhasilan orang laim [ Fiearions
EXPETIEnCe)
K etika melihat orang lain dengan kemampuan
yang sama berhasil dalam suatu bidang/tugas
melalui usaha yang tekun, individu juga
akan merasa yakin bahwa dirinya juga dapat
berhasil dalam bidang tersebut dengan uszha
vang sama. Schaliknya seffefficacy dapat
turun ketika orang yang diamati pagal walapun
telah berusaha dengan keras. Individu juga
akan ragu untuk berhasil dalam bidang tersebut
( Bandura, 1997},
Peran vicariows experience lerhadap  sedf
efficacy seseorang sangal dipengaruhi oleh
persepsi din mndividu tersebut tentang dirinva
maemiliki kesamaan dengan model. Semakin
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sepeorang  merasa  difinya minp  dengan
model, maka kesuksesan dan kegagalan mode]
akan scmakin mempengaruhi  self-efficacy.
Sehaliknyva apabila individu merasa dirinya
semakin berbeda dengan model, maka self
efficacy menjadi semakin tidak dipengaruhi
aleh  perilakun  model (Bandura, 1997).
Sesgorang akan berusaha mencari model yvang
memiliki kompetens: atan kemampuan yang
sesual dengan keinginannya.

c. Persuasi verbal { Ferbal persuasiont
Digunakan secara luas untuk membuojuk
seseorang  bahwa mereka  mempunyai
kemampuan untuk mencapal tujuan yang
mereka can, Orang vang mendapat persuasi
secara verbal akan memiliki kemampuan untuk
menyelesaikan gas-tugas vang  diberikan
dengan mengerahkan wsaha vang lebih besar
daripada orang yang tidak dipersuasi bahwa
dirinya mampu pada bidang tersebut {Bandura,
1997},

d. Kondisi fisiologis (Physiological siaie)

Dalam menilai kemampuannya seseorang
dipengaruhi oleh informasi tentang keadaan
fisiknya untuk menghadapi situsasi tertentu
dengan memperhatikan keadann fisiologisnya,
Seseorang percaya bahwa sebagian tanda-
tanda psikologis menghasilkan informasi
dalam menilai kemampuannya. Kondisi stres
dan kecemasan dilihat individu sebagar tanda
yang mengancam kelidakmampuan  din.
Level of arousal dapat memberikan informasi
mengenal sefefficocy ergantung bagaimana
arpusal  itu  diinterpretasikan.  Bagaimana
sescorang menghadaps suatu tugas, apakah
cemas atan khawatir (seffefficacy rendah)
atan  tertarik  (selfeficacy tinggi) dapat
memberikan informasi mengenal seli-gfficacy
orang tersebut.

Aktivitas Kehidupan Sehari-hari (AKS)

AEKS adalah ketrampilan dasar dan tugas vang
dimiliki individu untuk merawat dirinya secara
mandiri, dan dikerjakan sehari-hari dengan tujuan
untuk memenuhi kebutuhannya. AKS mencakup
kegiatan yang mudah yaitu jenis kepiatan yang
hanya melibatkan dirinya saja, sampai yang lebil
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sulit, yvaitu kegiatan yang berhubungan dengan
orang lam.

Memeut Galasko, dkk (1997) komponen-

komponen aktivitas kehidupan sehari-hari individu
adalah sehagai berikut:

1

2,

10,

Makan: lansia mampu untuk makan tanpa
butuh pengawasan atau bantuan.

Berjalan: individu yang sehat mampu untuk
berpindah tempat secara mandir. Jika
individu menggunakan alat bantu jalan atau
kursi roda, tetapi alat baniu tersebut di luar
mangannya, sehinggs untuk menggunakannya
ia mengambilnya di luar tanpa bantuan, ia
termasul mdividu vang marmpue.

Buang air kecil atan besar: kemampuan
individu untuk melakukan proses sekresi
secara mandin di kamar mandi

Mandi: bantuan fisik mencakup tindakan-
undakan kecil seperti mencuci rambut,
membaniu pengeringan, atan menyesuaikan
suhm air.

Merawat diri; memotong  kuku  bagi
individu yang memilikn kesulitan fisik dapat
menghambat proses perawatan,

Memulih pakaian dan menpenakan pakaian:
apakak  individu mampu memutuskan
untuk mengenakan pakaian vang hendak 1a
kenakan. Mengenakan pakaian termasuk,
kemampuan individe mengenakan kancing,
dan menggunakan ritsleting.

Telepon: mehbat individu masih  mampu
menggunakan telepon dengan baik atau tidak.
Apabila mdividu mampu menggrunakan anpa
pengawasan, maka kemampuannya masth
baik.

Televisi: melikat individu ketika menvaksikan
televisi bepar-benar memerhatikan  vang
ditayangkan atau hanya menatap layar
kaca. Individu dapat dikatakan benar-benar
memerhatikan televisi dengan menanyakan
konten yang sedang di tayangkan.
Percakapan: “perhatian™  berartt  individu
harus berpartisipasi secara lisan. Karena sulit
untuk menilei individu berpartisipas: dengan
nonverbal saja.

Membersihkan alat-alat makan di meja:
individu tidak harus membersihkan mejn
sepenuhmya, tetapi setideknya membernkan

1l.

12.

13

14,

5.

16,

17

18,
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kontribusi vang berguna. Tidak harus piring,
melainkan vang lebih mudah mungkin gelas
atau barang lainoya.

Menemukan barang-barang pribadi: individu
mampu menemukan barang pribadinya, tanpa
bantuan orang lain. Mungkin barang-barang
im: seperti pakaian, kacamata, dompet, kunc,
dan lain sebagainya.

Minuman: individu mampu mempersiapkan
minuman {teh, kope, dan lain-lain) tanpa ada
bantuan fisik dari orang lain.

Membuat makanan ringan atsu smack jika
kemampuan individe untuk memasak atau
menggunakan  microwave  masih buteh
pengawasan, tapi tanpa banman fisik, ia masih
tergolong memiliki kemampuan cukup baik,
Membuang sampah pada tempainya: tidak
hanya mengacu pada sampah rumah tangga
utama yang dihasilkan di dapur, melainkan
sampah bungkusan kemasan,

Perjalanan: dimaksudkan untuk mencakup
kemampuan individu untuk tidak tersesat di
luar ternpat tinggal dengan jarak kira-kira satu
mil. Tidak pedul: apakah individu berjalan,
menyetir, menggunakan transportasi wmum
atan menumpang di mobil.,

Belanja: kegistan ini adalah kegiatin yang
tergolong kompleks. Dalam  kegiatan ini,
dilihai apakah individu mampu membayar
zesual dengan vang ingin dibelanjakan, apakah
1a belanya membawa catatan, atau dilihat dan
cara pembayaran suatu pembelajaan.

7. Membuat janji pertemuan: apakah individu

masih dapat membuat janji bertemu dengan
SESE0TANE,
Ditinggal sendin: individu mampu dElinggaJ
sendiri tanpa pengawasan selama lebih dar
gatu jarm.

. Bicara tentang peristiwa terkim: individu

tidak perlu memulai pembicaraan tentang
kejadian saat ini, tetapi harus menunjukkan
kesadaran atau ingatan dengan memberikan
rincian acara,

. Membaca: individu masih mempu untuk

membaca media cetak seperti koran, majalah
atan buku. Kemudian dilemparkan beberapa
pertanyaan mengenai pemahaman apa yang
sudah dibaca.
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21. Penulisan: individu masih mampu menolis
catatan singkat, atau tanpa didikte perlahan.

22, Hobi: pilihan hobi atau permainan adalah
untuk membantu  mendapatkan  informasi,
jika hobi kompleks hilang dan  diganti
dengan vang lebih sederhana, berarti adanya
tanda penurunan. Hobi harus melibatkan
konsenirasi, pengetahuan dan memon, dan
keterampilan manual.

23, Alat rumah tangga: menanyvakan alat rumah
tangga vang bissa digunakan, kemudian
bagaimana cara mengpunakannya. Semakin

alat tersebut  kompleks, semakin baik
kKemampuannya,
Lansia

Lansia merupakan kependekkan dari lanjut usia,
Masa lanjut usia merupakan tahapan terakhir dalam
rentang kehidupan manusia. Undang-undang No.
13/199% tentang kescjahteraan lansia, bahwa lanjut
usia adalah seseorang vang telash mencapai usia
60 tehun ke atas (Undang-Undang F.1 Nomor 13
tahun 1994}, Lansia dengan batasan usia 60 tahun
berada dalam tahap perkembangan dewasa akhir,
menurul Santrock (1999, dewasa akhir adalah
tahap perkembangan vang dimulas dan usia 60-an
atau 70-an sampai meninggal duma.

Lanjut usia merupakan masa  kritis
penilaian di mana masa tersebut merupakan waktu
untuk mengevaluas) kembali semua kesuksesan
yvang telah diperoleh serta semua kegagalan vang
telah dirasakan. Selama mengevaloasi maza lalu
dan menjalani masa kini, orang lanjut usia juga
chhadapkan untuk mempersiapkan masa depannya
{Tumer & Helms, 1995).

Seiring bertambahnya usia, para lansia
memilik: tantangan yang berbeda dengan tantangan
vang pemah dihadapi sebelumnya, Tantangan
tersebut adalah beradaptasi terhadap penurunan
kesehatan dan kekuatan fisik, beradaptasi terhadap
masd  pensiun den  penurunan  penghasilan,
beradaptasi terhadap kematian pasangsn, menerima
diri sebagai individu yang tidak muda lagi karena
proses  penuaan,  kemudian mempertahankan
kepuasan hidupnya, beradaptasi dengan anak yang
semakin dewasa, serta harus menemukan cara
untuk mempertahankan kuvalitas dupnya (Potfer
& Perry, 2009),
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Dalam penclitian ind, peneliti memilih
lansia untuk menjadi subyek penclitian. Hal i
terkait densan fenomena vang ada di lapangan,
dimana pada tahap lansia dengan banyak
perubahan vang terjadi di dalam dirinva, mercka
juga dihadapkan dengan fantangan-tantangan
khususnya dalam menjalankan kehidupannya agar
ia dapat menvesuaikan kemampuannya dengan
situasi vang berbeda dengan kondisinya dahulu.

Alzheimer

Alzheimer adalah salah satu kondisi vang paling

umum menyebabkan demensia, dapat disebut

Juga demensie tipe alzheimer. Munculnya gejala

awil penyakit alzhemmer adalah antara usia 400 -

G tahun. Perjalanan penyakit Alzheimer rata-rata

sekitar 10 tahun sejak timbulnya gejala (Haisman,

1998},

Alzheimer adalah  sindrom  demensia
dengan ditandai gejals-pejala awal yang mumcul
secara  bertahan, perlahan, dan temis MmMenerus
terjadi penurunan fungsi kognitif. Kondist i
bukan disebabkan oleh penggunaan zat tertentu
secara berlebihan sehingga berakibat demensia,
juga bukan mempakan gangguan psikiatrk seperti
schizaphrenia atan depresi, atan tidak pula di
pengarubl oleh kKerusakan dan luka pada otak
(DSM IV-TR, 2000).

Menurut DSM-IV-TR (2000) ada knteria-
kriteria vang dapat digonakan untuk mendiagnosa
alzheimer :

1. Berkembangnyva berbagai kerusakan pada
fungsi kognitif vang ditunjukan dengan gejala
sehagai berilkout
s Melemabnya memon, dalam hal ber-

kurangrya kKemampuan uniuk  mem-

pelajari informasi baru dan mengingat
kembali informasi yang bam saja
dipelajari olehnya,

» Mengalami salah satun atau  beberapa
pangsuan kognitifseperti: gangguan dalam
berbahasa  (aphasic), ketidakmampuan
untuk melakukan aktivitas motorik dengan
cukup baik meskipun fungsi motoriknya
masih tergolong baik (gpraxia), memilik
kesulitan  atauw  ketidakmampuan  untuk
membuat rencand, mengorganisasi,
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2. Perilaku (behavior), objek vyang ditampilkan
memiliki perilaku untuk dapat memindahkan,
memutar, meéngubah ukuran dan sebagainya,

3. Interaksi. Pengguna harus dapat berinteraksi
dengan dunia mava dan objek di dalamnya
Misalnya, pengguna dapat mengambil dan
memindahkan objek vang ada di duniz maya.
Hal ini dapat dilakukan dengan mouse biasa,
kevboard, atsu bantuan perangkat khusus
seperti sarung langan, sensor kamera, remofe
dan lain sebapgainya.

4, Komunikasi. Saat ini, dengan berkembangnya
teknologi  banyak aplikasi virfual  reality
dapat berkolaborasi dengan linghkungan yaitu
berkomunikasi satu sama lain, apabila jaringan
komunikasi tersedia maka dopat  dicapai
dengan baik.

5. Suara, Aplikasi ini juga melibatkan suara,
sehingga individu dapat mendengsr perintah
atan informasi berupa suara yang dikeluarkan.
Beberapa penelitian selama sepuluh  tabun
terakhir juga sudah dilakokan untuk dapat
menstimulasikan suara dalam aphikasi ini
Dalam  menggerakan  afau  memberikan
tanggapan  dari  permainan di  dalamnya,
individu vang menggunakan alat ini juga dapat
memberikan respon melala suara,

Terapi Virtual Reality vang dilakukan di Panti
Wreda

Terapt menggunakan alat viral reality vang
dilakukan di panti, vaime individu dihadapkan
dengan layar tiga dimensi vang merepresentasikan
ruang dimana pengguna dapat bebas memindahkan
sudut pandang sesuai keinginan di dunia nyata.
Dalam hal ini, individu diberikan mgas untuk
menjalankan permainan  tersebut  selama  40-
50 menit dalam sam kali sesi. Wakiu istirahat
disesuaikan dengan kondisi individu, dan pengawas
menjaga agar istirahat yang dilakukan efekuif tdak
terlalu lama atau terlalu cepat. Terapi ini dilakukan
individu sebanyak tiga kali seminggu dalam wakiu
[2 minggu.

Alat bantu yang digunakan ialah game
console, yaitu Xbox 360 dan Nimtends Wi, Dua alat
bantu ini, dapat menangkap setiap gerakan individu
dengan menggunakan sensor yang diletakkan dekat
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lavar kaca, schingga respon individu sesuai dengan
serakan vang ditampilkan,

Masalah Penelitian, Bagaimana gambaran
dimensi dan sumber seff~efficacy lansia penderita
alzheimer yang mengikuti rehabilitasi terapi fisik,
terapi virmal reafiny, dan vang tidak mengikuti
terapi?

METODE

Desain Penelitian. Metode pendekatan kualitanf,
vaity metede yang bersifar deskriptif, dengan stud
kasus. Menwrut Richie (dalam Moleong, 2007)
penelitian kualitatif adalah upaya untuk menyajikan
anbaran, seusai dengan sudut pandang, dari segi
konsep, perilaku, persepsi, dan persoalan teatang
individu yang sedang diteliti. Desain penelitian
kualitatif ini, tergolong dalam tipe penclitian studi
kasus. Menurst Punch (1998, dalam Poerwandan
2000} smdi kasus yaitu fenomena khusus yang
hadir dalam suatu konteks yang terbatasi. Kasus
dapat berupa individu, peran, kelompok kecil
organisasi, komunitas, atau bahkan suatu bangsa,
Kasus dapat pula suatu keputusan, kehijakan.
proses, atau suatu peristiva Khusus tertentu,

Subjek Penelitian. Pengambilan subjek penelitian
pada pendckatan kualitatif yang digunakan ialah
purposive sampling, vaitu pendckatan  dimana
pencliti memiliki kriteria tertentu dan  tidak
mengambil secara acak subjek vang dipilih
(Poerwandari, 1998). Pengambilan  subjek
disesuaikan dengan kriteria tertentu, teom atau
konstruk tertentu sesuai dengan tujuan penelitian,
maka karakteristix subjek penelitian dibatasi dalam
beberapa hal.

Berdasarkan permasalahan yang hendak
diteliti, karakteristik subjek pada penehtien ini
adalah lansia individu yang minimal berusia 60
tahun, vang menderita alzheimer, pernah mengikuti
program terapi dengan menggunakan virteal
reality, atau mengikuti terapi fisik, atao lansia yang
sama sekali tidak pernah mengikuti kedua jenis
terapi tersebut. Jenis kelamin subjek penelitian
ialah prie, hal ini dilakukan berdasarkan Scholz
dan Schwarzer (2002), melaporkan di beberapa
negara terdapat perbedaan selfefficacy antara pria
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dan wanita. Untuk e peneliti mengontrol pada
penelitian ini hanya salah satu jenis kelamin saja.

HASIL

Gambaran Self-efficacy Subjek
Penelitian. Dimensi self~eficacry yang digunakan
dalam penelitian mi ialsh fevel, generaling dan
strength (Bandura, 1997). Sumber seifefficocy
vang digunakan dalam penelitian ini adalah
enaCiive mastery experience, Vicarious experience,
verbal persuasten, dan physislogical staie.

1. T — T) talah pria vang berpartisipasi dalam
kelompok terapi fisik. L'sia subjek 71 tahun
dengan proporsi tubuh terlihat gemuk dengan
tinggi badan + 155 em. TJ berkulit coklat, dengan
rambut sedikit botak dan berwarna putih. Penelati
melakukan wawancara mulai pada hari Sabtu
tangial 4 sampai § Agustus 2012, Pada wawancara
hari pertama subjck scdang benstirahat duduk di
balik ruangan tempat tidumyva, wawancara han
kedua subjek sedang duduk di tempat vang sama
seperti kemarin. TJ adalah secrang pria yang besar
didacrah Jawa Tengah, tepaimya di desa Kemukten,
Brebes. Pendidikan tertinggi yang iz tempuh
ialah tingkat SR (Sekolah Ralovat) vaiu sederajat
dengan ST saat 1m. Pada masa mudanya 1a pernah
bekerja sebagal distributor suatu perusahaan rokok.
Tugasnya vaitu mengantar pesanan rokok dari
mulai warung sekitar lempat tnggalnys sampai
dengan apen-agen yang membeh dalam jumlah
vang tidak sedikit.

TJ dalam selurnh aktivitas kehidupan
s=hari-han  (Galasko, 1997} dari  komponen-
komponen yang fertera di dalamnya, terdapat
beberapa aktiviias yang sulit entok dikerjakan
clehnyva. TJ memiliki kekurangan dalam menahan
buang air, termama ketika harus berjalan janh
untuk sampai ke kamar mandi. Keterbatasan
men gounakan lelepon. [ahanya dapat menggunakoan
telepon jika nomor vang akan dihobungi sudah
dipersiapkan lebih dahulu. Membaca bukan hal
vang sulit baginva, namun selama tinggal di panti
12 tidak pemah lag membaca majalah maupun
koran, sumber informasi yang 1a dapat hanya
berdasarkan televisi.
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T1 dapat memenuhi ketiga dimensi self
effecacy menurut Bandura (1997). Dalam dimensi
fevel, T) menunjukkan bahwa a mau mengambil
tugas yang memlik: tingkatan yvang cokup sulit
Pada dimensi generaling T) menunjukkan hahwa
bersedia tetap mau melakukan kegiatannya yaity
menolong pasien-pasen di sekitamya meskipun
dalam keadaan kurang mendukung. Memurutnya
cukupmengalihkanpikirannya denganmenjalankan
kegiatan maka akan terhindar dani pikiran-pikiran
yvang membuoat dia sedibh. T juga bertahan untuk
tidak berhenti dalam menyelesaikan tugas terlehih
dahubu, meskipun ia harus menunda jam makan
vang sudah dijadwalkan setiap harinya.

Menurut Bandura (1997) terdapat empat
sumber self~efficacy, T] mendapatkan keempat
sumiber selfi-efficacy 1ersebut, tetapi sumber paling
besar yang di dapatkan TJ ialah sumber snactive
mastery  experience. Subjek  pemah  berhasil
melalui masa sulitnya khususnva sewaktu 1a duduk
di bangku sekolah, juga ketika menolong pasien
selama tnggal di panti ia mendapatkan umpan
balik posttif dari orang di sekitarnya, sehingea
ia memiliki keyakinan berdasarkan pengalaman
keberhasifannyva. Sumber dominan kedua ialah
kondisi fisiologis, i mampu mengatasi dirinya
ketika sedang dalam keadaan kuatir atan cemas
terhadap sesuatu dania menyadari bahwa kesehatan
fisik penting dipahami, sehingga 1@ mengetahn
dan dapat mengukur kemampuannya dalam
menghadapi aktivitas yang akan dihadapinya nanti.

2. AS - AS adalah secorang pna dengan usia 68
tahun, dengan tingg badan + 175 cm, dan memliki
proporsi badan yang proporsional. AS jalah subjek
vang mengikuti terapi dengan virtua! recding AS ind
berkoulit coklat, dengan rambut cepak dan berwama
putih, Pencliti melakukan wawancara dua kali
sesl yailu pads tangpal 4 dan 5 Agostug 2012
Wawancara berlangsung di teras depan ruangan
Regina Pacis, di mana di dalam ruangan tersebut
terdapat kamarnyva, AS adalzh seorang pria yang
lahir di Madiun, ia besar sekaligus menempuh
pendidikan  militernya i Malang. Beberapa
tahun setelah ia menjalani pendidikan, dia sempat
mendapatkan musibah yaitu, salzh sat kakinya
mengalami cidera yang cukup mengubah rencana
hidupnva. Tulang bagian luar yang mendekati lutut
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membesar, sempat salah satu dokter menyarankan
untuk di amputasi. Segala cara ia tempuh, sehingga
keputusan pada saat itu mengambil bagian tulang
vang mengganggu tersebut.

AS dalam melakukan aknvitus kehidupan
schari-har, ia tergolong cukup baik. Sebagian
besar komponen  aktivitas  kehidupan  sehari-
hari (Galasko, 1997), ia hanva sedikit memiliki
kekurangan. Salah satunya ialah AS selama tinggal
di panti jarang mendapatkan informasi melaln
medie  cetak, menufmnya dengan  menonton
televisi sudah cukup baginva untok mengetabui
berita terkini. Menulis juga bukan hal vang mudah
baginya, karena ia lebih suka sejak dulu menulis
dengan cara menulis sambung. Kedun kemampuan
mi mungkin  sedikit sekali peluangaya  bagi
mereka untuk melakukanmva di dalam keseharian
mereka, sehingga dapat mengurangi potensi vang
dimihkinya.

AS  menunjukkan  selfefficacy  yang
dimilikinya berdasarkan ketiga dimensi yang ada
{Bandura 1997). la mampu mengerjakan aktivilas
kehidupan sehari-hari mulal dari tingkatan vang
mudah, sedang sampa yang sulit dan menguras
tenaga. la bersedia mempelajari hal vang lain,
sepertt dalam mengoperasikan alat banm tersebur,
meskipun i3 membutohkan proses untuk dapat
menguasainya, Dalam  keadaan sakit baginya
berakctivitas 1tu hal berbahaya, baginva mengulur
kemampuan dengan togas vang ada, sangat penting.
AS juga tidak mudah menyersh terutama dalam
mengerjakan tugas vang sudah fa perhitungkan
sebelumnnyva.

Dalam memjalam hidupnyva, AS memiliki
banyak pengalaman yang telah dialami. Pengalaman
keberhasilan vang AS alami berpengaruh dalam
kehidupannya saat ini. Pengalaman kegagalan vang
dapat diatasinya dahuln juga ia permah rasakan,
bahkan dahulu perln untuk mengerahkan segala
upayanya untuk dapat bisa melewati tugas tersebut.
la juga memiliki kesamaan dalam bertindak
dan berperilaku seperti model vang ia jadikan
panutan. Ketika dihadapkan suam  pekerjaan
vang membutubkan banvak fenaga rekannya
selain dukungan verbal, bantuan langsung juga
diberikan. AS mampo meéngatagi rasa cemas yang
dimilikinya sendiri, dan memahami juga menjaga
keschatannya, dengan cara tetap beraktivitas. Oleh
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karena itw, AS memiliki keempat sumber self
efficacyy (Bandura, 1997).

3. 85 — 558 adalah seorang pria dengan usia 70
tahun dengan proporsi badan terlihat kurus dan
tinggi baden = 165 cm. Memiliki latar belakang
lulusan SD. Masa mudanya sempat dihabiskan
berkerja sebagai kuli bangunan, kerja di hotel
sampal membuka bengkel otomotif. 55 berkulsn
putth, dan rambut dengan model sisiv ke belakang,
berwarna putih. Wawancara dilakukan di teras
ruang kamamya ketika subjek sedang duduk
santai menunggu jam pembagian srack. Selama
wawancara berlangsung 55 tampak antusias dan ia
menjawab setiap pertanyvasn vang diberikan.

Aktrvitas  keludupan  sehan-han 55
terbilang cukup baik, ia hampir mampu melakukan
keseluruhan kepistan dengan baik. Salah sata
kegiatan yang ia sulit lakukan saat ini 1alah dalam
hal menulis. Menuhis menurutnya hal yang rumat,
karena selain lamban ia juga sulit menulis secara
rapih hingpa mudah untuk dibaca oleh orang lam.
Menggunakan telepon merupakan kepiatan yang
dilakukan di panfi, ia tidak pernah menggunakan
telepon, tetapi ia menggunakan telepon jika
memang ada panggilan untuk dirinva.

Dirnensi devel menjadi dominan dan ketiga
dimensi self~efficacy {Bandura, 1997) vang terdapat
pada 55, Mengerjakan tugas atau bantuan vang
diminta sehari-han baginye tidak perle dipilih-
pilih, 1a berpendapat bahwa membantu sesamanya
adalah tanggung jawab baginya. Ta melakukan
aktivitas sehari-han mulai dar yang mudah
sampai menolong terman-temannya. Pada dimensi
generality ia menunjukkan ia mau melakukan hal
vang bukanbidangnyaasalkan ia diberikan petunjuk
atau pendamping untuk membantunya, sedangkan
untuk melakukan tugas yang dianggapnyva rumit, ia
tidak ingin mencobanya terlebih dabulu,

Sumber-sumber selfefficacy, salah satu
sumber paling besar bagi dirinya yang membawa
ia tetap bersemangat menjalani hari-harinya jalah
sumber ernactive masrery experience. Pada masga
kecil, 1a sudah berkera keras untuk membantu
avahnya dalam memenubi kebutuhan sekolahnya,
ia melakukan ini untuk  meringankan  beban
ayahnya. Sumber yang paling tidak herkontribusi
banyak dalam pembentukan selfefficacy dalam
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Tabel 1. Dimensi self-efficacy Subjek
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Inizial Subjek
= sl v AS ss
efleacy {Terapi Fisik) {Virfual Reality) (Tidak mengikuti terapi)
TJ mampu meéngambal N A% mengerjakan akiivitas 85 Tudak memilih-mikik aktivitas
vang cukup sulit, jalan jmih fezhidupan sehasi-hari mopa kehidupan schari-hari yang dijalani.
keluar pondi umink berhefangn,  memilih-milih, Aprbila perawnat dan pesicn lain
Leveld karena jarang begi pasien o mampu melakukan tugas miemint bavinan padanya, in berssdia
Imin man don diperbolehkan dari tingkatan rendah sampiai tanpa mermilib-miilh. Menunsoyas
melakukanmya vang kompleks. En juzn mampn  timepal bersama-sama, ia meniliki rasa
mengerjakan pekeriaan yang kewsjiban unouk galing menolong,
bamyak menyits tenaganys,
T mampn melakukan A5 may meneoba hal vang 55 mau metakukan kal yang bama
kzgintan tidak terbmtas barn bagi dirinyn, nomun bapinya asalkan adanva pembinibing
ey pada sihansd terteniv saja hanya dadom kendaan schag dalam proses penperkamenya.
derkt Blemunoimnya dalam situasi atakl gituasi hati yang haik atau
kurang sehat staupian sedih, EAERTLE.
ia lehih memilib unpuk
beeraktivitas,
T1 memitiki kemamgnian AL memiliki resa vang tiddak 55 vdak tgin melakakan hal yang
umink beetaban dabym mudah nvenyeral atas yany diansgeaperva culiep ramit dilakakesn,
Strength menyelzsailan moas vang dikerjakan. Karees iz sodsh
gadlang dikerjakan, [a ma msemapredik sebselimnya
melakukanmys demi epenaln baliwa la masm wnk
ketntuharmya, menvelsspikannya,
dirinya ialah vicarions experience, 1a sebenamya Ketiga  subjek  mendapatkan  sumber

memiliki sosok yang menjadi  panutan, tetapi
baginya ia sangat sulit bahkan tidak mungkin
menyamakan sos0k vang dijadikan model sebagai
panutan baginya.

Ketiga subjek pada dimensi fevel relf
gffficacy, mercka memenuhi dimensi ini, hanya
zajg TT menunjukkan dia man bertindak dengan
tugas vang sulit, sedangkan AS dan 55 dalam
menjalankan aktivitas kehidupan schari-han tidak
memilih-milih tugas yvang diberikan, merckn
bersedia mengerjakan dari yang mulai tingkatan
kegulitan rendab sampai yang tinggi. Ketiga
subjek ini juga memenuhi dimensi generality, AS
dan 55 man melakukan kegiatan yang di luar dani
bidang vang dikuasai sebelumnya, dan S5 bensedia
melakukan kegiatan dalam keadsan vang tidak
terbatas dengan situas tertentu.

TI dan AS menunjukkan bahwa dimensi
strength, ditunjukkan dengan mampu bertahan
dan tidak mudah menverah ketika menyvelesaikan
suatu kegiatan yang sedang dijalani. 55 ketika
dihadapkan suatu mgas vang cukup sulit ia merasa
tidak sanggup untuk melakukannya.

engciive mastery experience dalam  hidupnya,
ketiganya pernah berhasil melalui situasi yang
sulit pada masa lalunya, karena keberhasilan
yvang dilakukan dengan keselumuhan usaha vang
dimiliki sescorang mempengaruhi  self~efficacy
vang berperan dalam menghadapi tugas-tugas
berikutnva (Bandura, 1997}, TI dan AS memiliki
sumber vicarious experience, keberhasilan orang
lain, dijadikan mereka sebagai panutan dan mereka
merasa memiliki beberapa kesamaan dengan model
tersebut. S5 mengatakan babwa ia tidak akan
mampu menvamal sosok vang menjadi panutan
bagi divinva, 12 merasa tidak memiliki kemampuan
untuk melakukan hal itu,

Sumber  verbal  persuasionm,  adalah
sumber yang dimiliki oleh ketiga subjek. Bentuk
vang dirasakan TJ] dan 55 adalah mendapatkan
dukungan secara verbal dari kerabai dekammya,
antuk mereka hal terscbut begitu penting terutama
ketika dalam siteasi sedih, kurang sehat atau
cemas. AS merasakan sumber i muncul ketika,
1a sedang mengenakan suatu pekerjaan kemudian
galah satu rekannya memberinya perswasi berupa
dukungan verbal,
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Tabel 2. Cambaran Sumber-Sumber Seif-efficacy Subjek
Inisial Subjek
Sumber T AS S5
self-efficacy {Terapi Fisik) { Virtual Reality) {Tidak mengikuti terapi)
TF memiliki pengnfaman memlik e 5 memiliki pengalaman berhasil

mengacas kesnlian keherhasilan dai tekah melewati masa yong salit

Erariive pada masa lalonya don miengatns situnst suls

Mastery mendapat umpan batik ddalnm hidupmy, sumpai

o positif dari scsame pasien  mengembkan seluruh

Erpariance dan perawat. usahianya saat i,
1T memifikd sosok AZ memiliki Resamaan S5 memifiki panutnn, Ranya i ia
panutan, dan iz memiliki dengan model vang ia jadikan  meraso tdak bisa memenahi kesamesn

Fieaeloie kssamaan dengim mixlel pasiisie, dengan model

; yang ditimanyn, ynitu

Experignce gifat semangnt dan gemar
merdong
T Temilik] Gereorang /s memperolen dukingan S5 mempunya: beberapa kersbud

Fopdiest vang memerhatikannya  verbal darn temannya. yang memberikan perhatian

) terurnaia letika sedang Dalom menyelesaikon yvang  padanya.

Formmsion — akit sedang ia kerjakan.
[T mengatahui AR dapat mengratis) o MM mMengatasl Keccmasan
kesehatannya stress dan mengetahui yang i3 miliki, Dalam menjaga

Physicfogical  oukup baik. Dengan kesehatanya sckalipus kesehatannya i memilih

S.M' 3 melakukan aktivitas, ia  menjaginya, dengan untuk menjaga makansn yang
percaya dapat menjaga hidup teratur dan tenes dikenmumsinya, nanmn tidak
kesehatanny, beraktivitas, menckankan kepada aktivitas vang

dia lakukan

Salah satu sumber self~eficacy yang
dimiliki  ketiga subjek  kondisi  fisiologis
(phvsiological state), ditunjukkan dengan Caranya
maging-masing, seperti TJ dan AS memahami
kesehatan fisiknya dengan cukup baik, juga
menjaganya dengan hidup teratur dan tetap terus
beraktivitas. Bagi AS dan 53, menekankan pada
bagaimana mereka mampu mengatasi situasi
cemas atau stres. Individu vang dalam kondisi
yang baik dari segi fisik yang dimilikinya dan juga
terhindar dari rasa kecemasan, penilaian terhadap
kemampuannya akan lebib baik ketika menghadapi
sesuatu dibanding individu dalam situasi stres dan
CEMAs .

SIMPLLAN

Subjek vang mengikuti terapi memiliki
self-efficacy cendemmg lebih baik dibanding
subjek vang tidak mengikuti haik terapi fisik dan
terapi virtual realitv, Hal ini ditnjukkan dengan
penghavatan subjek pada masing-masing dimensi

self~efficacy dalam menjalani aktivitas kehidupan
sehari-hari, TJ dan A5 dan ketiga dimensi vang
ada. mereka menunjukkan mampu melskokan
aktivitas schan-han mular dan hal vang mudah
sampai rumit, kemudian mau melakukan kegatan
yang tidak biasa ia lakukan dan tidak mudah putus
asa. Berbeda dengan S5 vang cenderung lebih
mudah menyerah ketika dihadapi kegiatan vang
dianggapnva cukup rumit.

Dalam  memaksimalkan  sedefficacy
yang mereka miliki, deri ketiga subjek memiliki
kesamaan dari tiga sumber self~efficacy. yaitu
sumber enactive mastery  experience, social
pevsuassion dan  phisiclogical  srare. Mercka
berfiga memiliki penpalaman keberhasilan telah
melewati situasi yang sulit dengan segala usaha
yang mereka kerapkan pada masa i, Mereka juga
mendapatkan persuasi sosial dalam berakfivitas.
Dan sumber selffefiicacy yvang didapatkan ketiga
subjek, ditunjukkan dengan penghayatan berbeda-
beda. Pada kondisi fisiologis S8 tidak menckankan
dengan  tetap berakuivitas dapat  menjaga
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keschatannya, menumiinya cukup denmgan makan
teratur dan jauh dari stres.

DISKUSI

Hasil penchtian ini mendukung teori
selfefficacy menurot Bandura  (1997), bahwa
karakteristik individu yang memaliki self~efficacy
cenderung tinggi adalah individu yang merasa
vakin bahwa merska mampu menangani secara
efektif peristiwa dan situasi yang mereka hadapi.

menurut Bandura (1997) bahwa setiap
individu memiliki perbedaan mengenai gambaran
pada tap dimensi selCefficacy. Pada dimensi
fevel adanva setiap perbedaan individu dalam
pemilihan suatu tingkatan tugas. TJ menunjukkan
ia mampu melakukan suate aktivitas kehidupan
sehari-hari (AKS) vang rercolong sulit,  vaime
berbelanja. Sebelum melakukan hal itu, bahkan
13 sering menukarkan atau menjual barang
vang tidak ia gunakan untuk mendapatkan wang
belanja. AS menunjukkan 12 mampu mengukur
kemampuannya dengan tugas yang diberikan. AS
melakukan penilaian terlebih dahulu sebelum mulai
mengerjakan suatu tugas, sehingea 1a mengetahui
apa vang haras dilakukan atau mendaptkan cara
vang efisien untuk menvelesaikannya, 55 merasa
tidak perlu memilibh-milih tugas vang diberikan.
Menurutnya tegas vang dikergakan meropakan
kewajiban untuk dilakukan, karena 1a memiliki
rasa kesadaran akan kebersamaan terhadap sesama
pasien yeng tinggal di satu panti,

Pada dimensi  gemeralify, terdapat
perbedaan antara individu satu dengan lainnya.
Bandura {1997) menjelaskan ada individu wang
memiliki selfefficacy cendenng tingg, vyaitu
mmdividu yang mampu melakukan aktivitas vang
lnas tidak terbatas pada swatu domain dan fidak
terpaku pada keadaan tertenfu saja. AS man
melakukan hal baru bagi dinnya, namun ketika
suasana hati kurang mendukung atau sedang
kurang sehat, ia lebih memilih untuk berisitrahat
saja. TJ menunjukkan apabila dia sedang merasa
letib, atau dalam suasana sedang merung.ia tetap
mau melakukan aktivitas, Oleh karena itu, ia mau
melakukan aktivitas kehidupan sehari-han agar
tethindar dan suasana sedih tersebut. 55 mau
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melakukan aktivitas yang baru baginya, tetapi
masih perlu adanya bimbingan darl orang yang
lebih kompeten dannya.

Pada dimensi siremgrh perbedaan vang
terlihat dan ketiga subjek penelitian ini, T] mampu
bertahan meskipun ia rela menahan kepentingannva
demmi menvelesaikan tugas yang ia kerjakan. la
membantu pasien lainnya saat makan siang, ia
memberi suapan pada beberapa pasien, nammn
TJ harus menahan rasa lapamya selama ia belum
memutuskan untuk sudahi pekerjaannya, AS tidak
mudah putus asa, karena setiap pekerjaannya sudah
dipikirkan terlebih dabolu. Pada ssar ditengah
pekerjaan ia merasa letih, tetapi jika berbeda
dengan prediks: awal, ia tetap tidak maun berhenti
sebelum pekenaannnya usai. Bagi 55 mgas vang
sulit itu adalah tugas yang memeriukan kompetensi
tertentu untuk menyelesaikannya. 55 merasa ja
tidak mampu melakukan hal tersebut.

Hasil penelitian imi mendukung teon
sumber-sumber seffefficacy menunst Bandura
(1997) bahwa setiap individu memiliki sumber-
sumber self-efficacy, meskipun setiap individu
memiliki penghayatan yang berbeda-beda,

Pada sumber ergciive mastery expericnce,
AS memiliki pengalaman keberhasilannya ketika
masa-masa sekolah di akadenn maliter, dan juga
ia pernah mengatasi situasi vang sulli pada masa
lalunya. TJ pada saat duduk di bangku sekolah ia
harus mengghadapi kesulitan untuk menguasai
bahasa ssing, namun ia pada saat i etap hadir
mengikutinya dan ia pon mampu melewati hal
tersebut. 55 pada masa sekolah ia juga berhasil
mengatasi masa-masa kesulitan, Kesulitan yang
dialami sast itu, 1a bekerja untuk membavar nang
sekolahnya,

Pada sumber vicarions experience, self-
efficocy cenderung lebih baik ketika individu
memiliki kesamaan terhadap model. TJ memiliki
aosok model vang ia tim, yeitu Bunp Kamo,
Beberapa sifat yang dianggapnya sama seperti Vang
Bung Karno Lakukan adalah sifat semangatya
yvang TJ aphkasikan dalem beraktivitas. [a
menganggap Bung Kamo suka menolong orang-
orang lain, 1a juga memiliki kegemaran membantu
pasien-pasien di panti wreda. AS memiliki sosok
panutan yaitu seorang pemuka agama, ia memiliki
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kesamaan terhadap model Kesamaan yang ia
miliki adalah rasa cinta kasih terhadap sesama. 55
memiliki model juga, model yang ia maksud ialah
ayahnya sendiri. 58 berpendapat bahwa ia tidak
sanggup menvamai nilai-nilai yang ada di ayah 55
it

Sumber persusai verbal, yaitu usaha-usaha
individu vang dibenikan persuasi verbal akan lebih
mengarahkan uszha vang lebih besar dibanding
dengan individu yang tidak mendapatkan persuasi
verbal. AS mendapatkan dukungan secara
verbal dari teman-femannya pada saat is sedang
menyelesaikan suatu tugas. 55 akan merasa
lebih semengat melakukan akuvitas sehari-har
ketika setelah mendapatkan perhatian dan kerabat
dan kakanva. TJ] juga memiliki teman yang
memerhatikannya terutama pada saar ia sedang
tidak dalam kondisi yang batk.

Sumber kondisi  fisiologis, Dalam
menilai kemampuannya sescorang  dipengaruhi
oleh informasi temtang keadasn figiknya unmuk
menghadapisitusasitertentudenganmemperhatikan
keadazn fisiologisnya. AS mampu mengetahui
juga menjaga kesehatannya ditumjukkan dengan
terus hidup teratur dam pentingnya tetap terus
beraktivitas, Sclain itu, 1a juga mampu mengatas
stres sendirt. T lebih menekanlkan kepada dengan
terus beraktivitas, ia percayva bahwa hal ini akan
dapat menjaga kesehatannva. Menurut 55, untuk
menjaga keschatan fisiknya dengan hidup teratur
seperti makan teratur dan mengkonsumsi makanan
vang tidak dilarang. Dan hal tni juga mendapatkan
gambaran subjek yang mengikuti terapi lehih
mengetahui dengan tetap beraktivitas fisik dapat
menjaga keschatannya, berbeda dengan subjek
tidak mengikuti terapi, ia menekankan pada hal
lain untuk menjaga keschatannya.

Dari penelitian ini mendukung teor
Bandura (1997) bahwa setiap individu memilika
sumber-sumber  self-gfficacy, meskipun  pada
setiap  individu meimiliki  perbedaan  dalam
menggambarkan masing-masing sumber seff-
gfficacy vang didapat mdividu. Hasil penelitian
ini juga mengemukakan, pada individu pendenta
alzheimer khususnya lansia memiliki dimensi-
dimensi dan sumber-sumber self-efficacy vang
sama dengan individu normal lainnya,

Vol. 4, 2012

DAFTAR PUSTAKA

Amencan Psychiatric Association. (2000}, Dieag-
nostic and statistical manual of mental
disorder IV - TR (4" Ed). Washington DC:
APA

Alzheimer’s Associabion, (2012). Adlzheimerk
disease focts and figures, alzheimers &
dementia, 8, Issue 2

Anastasi, A., & Urbina, 5., (2007). Ter psikologi.
Jakarta ; PT Indeks

Azwar, 8, 2004, Metodologi penelitian. Yogyakarta:
Pustaka Pelajar.
Barker, L. D. (2010). Effects of aerobic exercise

an mild cognitive impairment: a confrolled
fril. Arch Neurol.

Bandura. (1986). Social cogmirive theory New
Jersey, Pretice Halls, Inc.

Bandura, A. (1993). Selfefficacy in changing
sociely, New York: Cambridge University
Press.

Bandura, A. {1986). The social foundation of
foughi and action. Englewood Cliffs. NI
Prentice Hall.

Bandura, A. (1997). Self~efficacy: the exercise of
conirel. New York: Freeman.

Baron, Robert. A, & Donn Byme. (2003).
Pstholdogt sosial, edivi X. Jakarta: Penerbit
Erlangga.

Emaie, (2007). Metodologi penelition pendidilon
keeantitarlf dan kualitetlf, Jakarta @ Raja
Grafindo Persada.

Galasko, D dikk. (1997). An imventory fo asyess
activities of daily living for clinical mials
in alzheimer 5 disease. Alzheimer Disease
and Associated Disorder. Vol 11.

Hadi, 5. (2001). Metodologi rexearch, jilid 2.
Yogyakarta. Penerbit Andi.

Hurlock, E.B. 1980. Psikologi perkembangan,
swatu  pendekatan  sepanjang  ventang
kehiduypar  {edisi 5} Alih  bahasa:



Mawd 5S¢l

Istiwidayanti, Soedjarwo, & Ridwan Max
Sijabat. Jakarta: Erlangga.

Holladay, C. L, Quinones, M. A, (2003). Practice
variability and transter of traning: the
rale of self-efficacy generality. Journal of
Applied Psychalogyv. Yol, 88 (6).

Komandyahrini, dkk. (2008). Hubungan self-
efficacy dan kematangan dalam memilib
kanr siswa program perccpatan belajar.
Jurmal Keterbakaran & Kregtivitas, Vol,
Dz,

Knyantono, Rachmat. (2006). Telmis praktis : Riser
komumikasi, Jakara; Kencana Prenada
Media Group.

Mukhid, A. (2009, Self Efffcacy: Perspekiil teori
kogwmirlf sosial dan implikasinie terhadap
premaidifen.

Myers, David, G. {20035}, Social psychology (8th
ed. ). New York: MeGraw-Hill

Moleong, Lexy. 2007, Metode penelitian kualiialif.
Bandung : Remaja Rosdakaryva.

Mazir, M., Metode Penclitian, Jakarta: Ghala
Indonesia, 1998 .

MNursasi, A Y. & Fitrtvam, P. (2002). Kopmg lanjut
usia terthadap penrunan fungsi  gerak
di kelurahan cipinang muara kecamatan
jatinegara jakarta timur, Surnal Keseharan,
Val. 6 {2).

Poerwandan, EK_ (1998). Pendekotan kualitatif

delam  penclition  psikologi.  Jakarta:
LPSP3, Fakultas Psikolog: UT.

Poerwandari, Kristi (2007). Pendekatan kualitaril
untuk perelitian perilaku mamasio. Depok:
LPSP3. Universitas Indonesia.

Potter, Pammicia A. dan Amne G. Perry. (2009).
Fundamental Keperawatan Buku 1

Ed. 7. Jakarta: Salemba Medika.

Rohana, S (20011). Semam vitalitasi otak lebih
meningkatkan  fungsi  kognitf kelompok
fansla davipada semam lomsia di balai
perlindungan  sosial  Propinsi  Bavten:

DHIPTA. EVANYTHA, DANPUTRI 51

Fakultazs Keschatan Masvarakat
Universitas Indonesia: Thesis

Widati. 8. 1984. Rehabilitasi soxial prikologis,
Bandung: PLB FIP IKIP.

Santrock, W, (1999), Life-span development
(TEd). HNew Yook McGraw-Hill
Companies

Saposnik, (., Teasell, B, Mamdani, M., Hall,
I, Mcliroy, W.,, Cheung, D., Thorpe, K.
E., Cohen, L. G. & Bayley,. M. (2010).
Effectiveness of vinual reality using Wit
gaming technology in stroke rehabilitation:
a pilot randomized clinical trial and prootolt
principle. Stroke. Jowrmad of the American
Hearr Assosiation, 41:1477-1484,

Sarafing, E. P (2002), Health psvchology:
biopsychosocial interactions (4* Ed). New
York: John Wiley & Sons, Inc.

Schwarzer, R, Scholz, 11, dkk. (2002). Is General
Self-efficacy a universal construct?
psychometric findings from 25 countries.
Euwropean  Jowrnal  of  Psychological
Aspesgment — Fol. 18 (3)

Schunk, 0. H., & Hanson, A. R. (1985). Peer
models: mfluence on children’s self-
efficacy and achievement. Jowrnal of
Educational Psvehology, 77, 313-311.

Troyer, (. D, Kleinermann. F, Pellens. B, Bille. W.
(2007}, Conceptual Modeling for Virtual
Reality. £ER 07 Twtorials, posters, panels
and indugirial contributions ar the 268h

imternational conference on Concepiual
miodeling — Vol 83,

Yash. (2003). Tromseksualisme. Semarang
ATNIL

Yavuzer G, Senel A, Atay MB, Stam HJ. (2008).
“Playstation cyetoy games” improve
upper extremity-related motor functioning
in subacute stroke: a randomized controlled
chinical tral. Eww Jowrnal  Physicol
Rehabilitation Medical,, 44:237-244.



82  Mind Set

(hitp:/irwww. alz.co.ukfresearch/files/
apreportindonesian.pdfl  diakses  pada
tanggal 22 Jum 2012 pakul 20,00 WIE)

(httpiwww.depsos. go. idfunduh/UL-Kesos-
Noll-2009 pdfl diakses tanggal 20 Jum
2012 pukul 22.00 WIB).

(htep:/iwww. hukor depkes.go_id/up _prod
kepmenkes/KMK%20No. 2201363 %240
Het 20Registrasi®20dan®s 20l zinte 20
Prakiik®20Fistorerapi.pdf7)  diakses
tanggal 20 Jum 2012 pukul 22.34 WIB).

Vol. 4, 2012



