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INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara dukungan keluarga
dan caregiver burdenn pada family caregiver pasien stroke. Hipotesis dalam
penelitian ini adalah terdapat hubungan negatif antara dukungan keluarga dan
caregiver burden pada family caregiver pasien stroke. Variabel dukungan
keluarga diukur menggunakan skala dukungan keluarga yang dikembangkan
peneliti mengacu pada teori dukungan keluarga dari Sarafino, sedangkan variabel
caregiver burden diukur menggunakan Zarit Burden Interview (Siegert, dkk,
2010). Subjek penelitian merupakan 40 family caregiver yang merawat anggota
keluarganya yang mengalami stroke. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan negatif antara duungan keluarga dan caregiver buden pada
family caregiver pasien stroke (r=-0.330; p=0.019; p<0.05).

Kata kunci : dukungan keluarga, caregiver burden, family caregiver stroke

ABSTRACT

This study aimed to examine the correlation between family support and
caregiver burden in family caregiver of stroke patients. The hypothesis in this
study is that there is negative correlation between family support and caregiver
burden in family caregiver of stroke patients. Family support variables were
measured with family support scale developed by researchers referring to the
theory of family support from Sarafino and caregiver burden were measured with
Zarit Burden Interview (Siegert, et al, 2010). Research subjects were 40 family
caregivers who took care of family members who had a stroke. The results showed
that there was a negative correlation between family support and caregiver
burden in family caregiver of stroke patients. (r = -0.330; p = 0.019; p <0.05).

Key words : family support,caregiver burden, family caregiver stroke



PENDAHULUAN

Stroke adalah keadaan dimana terjadi kematian mendadak dibeberapa sel
otak yang disebabkan karena kekurangan oksigen ketika aliran darah ke otak
hilang akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah arteri ke otak (WHO,
2016). Menurut Junaidi (2011), stroke adalah gangguan fungsional otak akut fokal
maupun global akibat terhambatnya aliran darah ke otak karena perdarahan
ataupun sumbatan dengan gejala dan tanda sesuai bagian otak yang terkena; yang
dapat sembuh sempurna, sembuh dengan cacat, atau kematian. Selain itu, Caplan
(2009) menjelaskan bahwa stroke adalah gangguan seperti pecahnya pembuluh
darah besar yang menyebabkan otak dibanjiri dengan darah dan oklusi arteri kecil

dengan pelunakan di situs otak kecil namun strategis.

Di Indonesia sendiri, stroke telah menjadi penyebab kematian utama di
hampir semua rumah sakit. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 2013 yang
dikutip dari National Geographic Indonesia (2014), prevalensi stroke di Indonesia
12,1 per 1000 penduduk. Angka itu naik dibandingkan Riskesdas 2007 yaitu
sebesar 8,3%. Berdasarkan Republika (2014), tingginya angka stroke di Indonesia
disebabkan oleh kurangnya aktifitas fisik, pola makan yang tidak baik seperti
mengonsumsi lemak secara berlebihan serta banyaknya perokok atau terkena
paparan asap rokok. Dampaknya sendiri bagi individu yang telah mengalami
stroke menurut Heart and Stroke Foundation (2005) yaitu kelumpuhan satu sisi

tubuh, gangguan pengelihatan, afasia atau kesulitan berbicara atau memahami



pembicaraan, gangguan persepsi, kelelahan, depresi, emosi yang labil, gangguan

memori dan perubahan kepribadian.

Oleh karena banyaknya dampak dari stroke bagi pasien, terlebih bagi
pasien stroke berat, yang menghambat pasien dalam melakukan aktifitas fisik,
maka pasien seringkali membutuhkan jasa pengasuh atau caregiver dalam
membantu menjalankan aktivitas harian. American Heart Association
mendefinisikan bahwa caregiver ialah seseorang yang menyediakan bantuan bagi
penderita penyakit kronis seperti stroke (Diana, dkk, 2012). Di Indonesia sendiri,
keluarga atau kerabat biasanya ikut berperan sebagai caregiver atau biasa disebut
dengan family caregiver. Family Caregiver Alliance (2014) mendefinisikan
bahwa family caregiver adalah kerabat, pasangan, teman atau tetangga yang
memiliki hubungan pribadi yang signifikan, dan memberikan bantuan yang luas
untuk, orang tua atau orang dewasa dengan kondisi kronis atau tidak menentu.
Orang-orang ini mungkin pengasuh primer atau sekunder dan tinggal dengan, atau

secara terpisah dari, orang yang menerima perawatan.

Seperti yang sudah dijelaskan sebelumnya, pasien stroke membutuhkan
bantuan seorang caregiver dalam melakukan aktifitasnya. Menurut Arksey, dkk
(Goodhead & McDonald, 2007) hal-hal atau tugas yang dapat dilakukan oleh
informal atau family caregiver adalah membantu dalam perawatan personal yang
meliputi berpakaian, mandi, dan urusan toilet; membantu dalam mobilitas, seperti
berjalan atau membantu membaringkan ditempat tidur; melakukan tugas-tugas
keperawatan, termasuk pengawasan obat atau mengganti pakaian; mengawasi dan

memonitor recipient; memberikan dukungan emosional; sebagai teman dekat bagi



recipient; melakukan tugas-tugas praktis rumah tangga, termasuk memasak,
berbelanja, pekerjaan rumah; serta membantu masalah-masalah finansial dan kerja

administratif.

Melihat dari banyaknya tugas yang perlu dilakukan oleh family caregiver
bagi pasien stroke, membuat family caregiver terkadang merasa memiliki beban
atau caregiver burden. Pernyataan tersebut sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pierce, dkk yang mengungkap mengenai sisi kehidupan caregiver
keluarga pasien stroke yang merasa terbebani dan tidak memiliki cukup waktu
untuk diri mereka sendiri serta juga mengalami gangguan psikososial.
Berdasarkan hasil studi fenomenologi yang telah dilakukan oleh Asniar (Maryam,
Rosidawati, Riasmini & Suryati, 2012), menemukan bahwa keluarga yang
mengalami beban tinggi dalam merawat yaitu beban psikologis dapat
diidentifikasi melalui karakteristik verbal seperti stres, menangis, dan juga rasa
bersalah karena harus meninggalkan pasie untuk mencari nafkah, serta perubahan
emosi klien yang sering marah dan berperilaku buruk. Sedangkan beban fisik

dilihat dari ekspresi wajah kelelahan, ungkapan rasa lelah, jenuh dan capek.

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi caregiver burden, antara
lain yaitu faktor-faktor yang terkait dengan penyakit, gangguan aktivitas
instrumental kehidupan sehari-hari, jumlah jam pengasuhan, penggunaan strategi
penanggulangan, tinggal bersama, status pasangan suami-istri dan jenis kelamin
pengasuh (Kim, Chang, Rose & Kim, 2011). Selain itu, faktor dukungan sosial
juga mempengaruhi caregiver burden (Putri, Konginan & Mardiana, 2014), usia

pengasuh, lamanya waktu terlibat dalam perawatan, unit kustodian, keterlibatan



dalam perawatan langsung, dan harapan untuk perawatan (Tornatore & Grant,
2002). Berdasarkan pemaparan diatas, maka dapat diketahui bahwa salah satu

faktor yang mempengaruhi caregiver burden adalah dukungan sosial.

Cohen dan Syme, 1985 (Sujatmiko, 2016) menyebutkan bahwa dukungan
sosial yang dirasakan akan berfungsi mungurangi efek-efek negatif dari gangguan
dan mengembalikan individu kekeadaan kesehatan mental yang baik. Gitasari &
Savira, 2015 (Azizah, 2016) juga menyatakan bahwa adanya dukungan orang-
orang sekitar menjadikan caregiver lebih kuat, sehingga mampu dalam menjalani
perannya. Berbagai dukungan sosial dapat datang darimana saja, salah satunya
adalah dukungan dari keluarga. Menurut Friedmen (2010) dukungan sosial
keluarga adalah proses yang terjadi selama masa hidup, dengan sifat dan tipe
dukungan sosial bervariasi pada masing-masing tahap siklus kehidupan keluarga.
Walaupun demikian, dalam semua tahap siklus kehidupan, dukungan sosial
keluarga memungkinkan keluarga berfungsi secara penuh dan dapat

meningkatkan adaptasi dalam kesehatan keluarga.

Berdasarkan uraian diatas yang berkaitan dengan dukungan sosial yang
menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi caregiver burden, maka peneliti
berasumsi bahwa ada korelasi antara dukungan keluarga dan caregiver burden.
Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti terkait hubungan antara dukungan

keluarga dan caregiver burden pada family caregiver pasien stroke.



TUJUAN PENELITIAN

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara dukungan

keluarga dan caregiver burden pada family caregiver pasien Stroke.

METODE PENELITIAN

1. Subjek Penelitian
Subjek yang digunakan dalam peneltian ini adalah keluarga yang menjadi
caregiver bagi pasien stroke. Batasan keluarga yang dimaksud adalah anak
dari pasien stroke, orangtua dari pasien stroke, pasangan (suami atau istri)
dari pasien stroke, kakak atau adik dari pasien stroke atau anggota keluarga
lainnya (keponakan, sepupu, tante, paman atau saudara ipar). Kemudian,
subjek pada penelitian ini berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan
dengan usia diatas 17 tahun.
2. Alat Ukur Penelitian
Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah dengan studi
kuantitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan dua skala
yaitu skala Zarit Burden Interview dan skala dukungan keluarga. Kedua skala
tersebut menggunakan model Likert dengan 5 pilihan jawaban untuk skala
Zarit Burden Interview dan 4 pilihan jawaban untuk skala dukungan keluarga.
Subjek diminta untuk memilih salah satu jawaban yang paling mewakili
keadaan subjek.
Skala caregiver burden yang digunakan dalam penelitian ini merupakan

adaptasi dari skala Zarit yaitu Zarit Burden Interview yang terdiri dari 22



aitem pertanyaan favourable. Skala tersebut memiliki 5 alternatif jawaban
yang bernilai 0 untuk jawaban “Tidak Pernah (TP)”, nilai 1 untuk jawaban
“Jarang (JR)”, nilai 2 untuk jawaban “Kadang-kadang (KD)”, nilai 3 untuk
jawaban “Sering (SR)” dan nilai 4 untuk jawaban “Selalu”.

Skala dukungan keluarga yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan skala yang dikembangkan sendiri oleh peneliti berdasarkan teori
dukungan keluarga dari Sarafino yang terdiri dari 35 pertanyaan yang terdiri
dari 19 aitem favourable dan 16 aitem unfavourable. Skala tersebut memiliki
4 alternatif jawaban yang bernilai 1 untuk jawaban “Sangat Tidak Sesuai
(STS)”, nilai 2 untuk jawaban “Tidak Sesuai (TS)”, nilai 3 untuk jawaban
“Sesuai (S)” dan nilai jawaban 4 untuk jawaban “Sangat Sesuai (SS)”.

3. Analisis Data Penelitian

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa
korelasi, yaitu untuk mengetahui hubungan antara caregiver burden dengan
dukungan keluarga pada family caregiver pasien stroke. Analisis data yang
digunakan peneliti dalam penelitian ini menggunakan program komputer
SPSS version 24 for Windows. Pada penelitian ini, peneliti melakukan metode
analisis data berupa uji statistik, antara lain uji realibilitas skala, uji

normalitas, dan uji linearitas.

HASIL PENELIITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara caregiver
burden dan dukungan keluarga. Penelitian dilakukan di kota Samarinda dengan

subjek penelitian berjumlah 40 orang yang memiliki rentang usia 21-66 tahun.
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Berdasarkan hasil uji asumsi yang telah peneliti lakukan dengan menggunakan
program komputer statistika dalam paket SPSS version 24 For Windows yang
meliputi uji normalitas dan linearitas terhadap sebaran penelitian, diketahui bahwa
variabel caregiver burden maupun variabel dukungan keluarga masing-masing
memiliki nilai p = 0,200 (p > 0,05). Sedangkan hasil uji linearitas menunjukkan
bahwa hubungan antara caregiver burden dan dukungan keluarga mengikuti garis
linear, yaitu dengan nilai p = 0.024 (p<0,05). Berdasarkan hasil tersebut, dapat
ditarik kesimpulan yaitu kedua data memiliki hubungan yang signifikan.
Berdasarkan hasil analisis uji linearitas dapat ditarik kesimpulan bahwa ada

hubungan yang signifikan antara kedua data tersebut.

Berdasarkan hasil uji hipotesis yang telah dilakukan, didapatkan nilai
koefisian korelasi antara kedua variabel yaitu r= -0.330, nilai p= 0.019 (p<0.05).
Nilai p= 0.019 (p<0.05) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
kedua variabel, sedangkan nilai r=-0.330 menunjukkan hubungan korelasi negatif
antara kedua variabel. Berdasarkan pemaparan diatas, maka dapat diketahui
bahwa hipotesis penelitian ini diterima. Hubungan antara kedua variabel ini yaitu
semakin tinggi dukungan keluarga yang diterima, maka semakin rendah caregiver
burden yang dirasakan oleh famliy caregiver pasien stroke. Sebaliknya, semakin
rendah dukungan keluarga yang diterima, maka semakin tinggi caregiver burden
yang dirasakan family caregiver pasien stroke. Adapun, nilai r* yaitu sebesar
0.109, hal tersebut menunjukkan bahwa dukungan keluarga memberikan

sumbangan efektif pada caregiver burden sebesar 10.9%.
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Dukungan keluarga pada penelitian ini berada dalam kategori sedang.
Hasil kategorisasi menunjukkan bahwa subjek yang berada dalam kategori sedang
memiliki persentase sebesar 30%. Kemudian, pada kategori tinggi dan sangat
tinggi masing-masing memiliki persentase sebesar 20%. Sedangkan, kategori
sangat rendah memiliki persentase sebesar 20% dan pada kategori rendah
memiliki persentase 10%. Hal tersebut didukung oleh penelitian terdahulu yang
menyatakan bahwa memberikan perawatan yang suportif bagi pasien menjadi
salah satu beban khusus bagi family caregiver dan hal tersebut menunjukkan
bahwa dukungan sosial untuk family caregiver sangat penting dalam membantu
keluarga untuk terus melakukan perawatan bagi pasien (Buchanan, dkk, 2009).

Peneliti melakukan beberapa analisis tambahan untuk menggali lebih
lanjut mengenai caregiver burden pada family caregiver pasien stroke. Analisis
yang dilakukan antara lain yaitu uji korelasi antara aspek-aspek dukungan
keluarga dengan caregiver burden. Berdasarkan uji tersebut, diketahui terdapat
dua aspek yang memiliki pengaruh yang cukup besar yaitu dukungan intrumental
dan dukungan jaringan sosial, yang masing-masing memiliki nilai r? sebesar 0.145
dan 0.112. Nilai tersebut menunjukkan bahwa aspek dukungan instrumental
memiliki sumbangan efektif sebesar 14.5% dan aspek jaringan sosial memiliki
sumbangan efektif sebesar 11.2% terhadap caregiver burden. Hal tersebut sejalan
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa dukungan instrumental
menurunkan beban non psikologis caregiver secara langsung maupun tidak
langsung. Secara keseluruhan dukungan instrumental memberikan sumbangan

efektif sebesar 15.1% (Han, dkk, 2014).
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Analisis tambahan lain yang dilakukan peneliti yaitu uji beda. Uji beda
dilakukan untuk melihat hubungan antara beberapa karakteristik subjek, yaitu
usia, jenis kelamin, hubungan kekeluargaan dan lawa waktu merawat pasien
stroke dengan caregiver burden. Berdasarkan uji tersebut, diketahui bahwa tidak
ada perbedaan antara rentang usia, perbedaan jenis kelamin, jenis hubungan
kekeluargaan maupun rentang waktu merawat pasien stroke terhadap caregiver
burden. Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tosun dan
Temel (2017), yang menganalisis caregiver burden sesuai dengan karakteristik
caregiver. Hasilnya menunjukkan bahwa caregiver burden tidak terkait dengan
jenis kelamin pasien, durasi penyakit, usia pengasuh, jenis kelamin, pendidikan
dan status perkawinan, hubungan kekerabatan dengan pasien, berbagi perawatan
pasien, serta pengalaman sebelumnya mengenai pengasuhan. Temuan tersebut
mendukung data penelitian bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan pada
caregiver burden ditinjau dari usia, jenis kelamin, dan hubungan kekeluargaan.

Sedangkan lama waktu merawat pasien memiliki hasil yang berbeda
dengan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Yurtsever, dkk (2013).
Penelitian tersebut menyatakan bahwa ada hubungan antara lama merawat pasien
dan caregiver burden. Diperkirakan bahwa, seiring meningkatnya lama pemberian
perawatan pada pasien, caregiver mulai memiliki lebih banyak masalah dalam
memberikan perawatan. Oleh karena itu, salah satu penyebab lain meningkatnya

caregiver burden adalah ketegangan yang disebabkan oleh periode pengasuhan

yang panjang.
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KESIMPULAN

Hipotesis penelitian yang menyatakan bahwa terdapat hubungan negatif
antara dukungan keluarga dan caregiver burden pada family caregiver pasien
stroke. Hasil ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan keluarga, maka
semakin rendah caregiver burden yang dirasakan family caregiver pasien stroke.
Sebaliknya semakin rendah dukungan keluarga, maka semakin tinggi caregiver
burden yang dirasakan family caregiver pasien stroke.

SARAN
1. Bagi Keluarga
Bagi keluarga diharapkan untuk terus memberikan dukungan yang positif
pada family caregiver. Keluarga diharapkan mampu memberikan kenyaman
maupun bantuan bagi family caregiver untuk mengatasi masalah perawatan
pasien stroke ataupun masalah lainnya yang tengah dihadapi.
2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian serupa dan
meminimalisir kelemahan yang ada dalam penelitian ini, antara lain
mengumpulkan data dari banyak subjek. Hal tersebut dapat dilakukan dengan
pengambilan data di instansi. Saran lainnya yaitu menetapkan batas minimal
terhadap lama perawatan pada caregiver. Melihat kecilnya sumbangan efektif
dukungan keluarga terhadap caregiver burden dalam penelitian ini yaitu
10.9%, diharapkan penelitian selanjutnya dapat menemukan faktor yang
memiliki hubungan kuat dengan dukungan keluarga maupun caregiver

burden.
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