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Abstrak 
 

Caregivers keluarga memiliki peranan yang sangat penting bagi pasien dengan penyakit kronis. Selama merawat pasien, 

mereka dapat memiliki berbagai pengalaman, kesuksesan, kegagalan, masalah, dan juga kendala dalam merawat pasien. 

Tentunya mereka akan merasa stress, cemas, frustasi, depresi, merasa sendiri, dan bahkan kesehatannyapun terganggu. 

Maka dari itu, perlunya kepedulian dari masyarakat kepada caregivers keluarga dengan mencari solusi seperti ide 

pembentukan sebuah group. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi karakteristik dan kesediaan pada 

caregivers keluarga dari pasien dengan penyakit kronis tentang pembentukan support group. Penelitian kuantitatif dengan 

desain cross-sectional study digunakan sebagai metode dalam penelitian ini. Sejumlah 97 orang caregivers keluarga dari 

pasien dengan penyakit kronis terlibat dalam penelitian ini dengan kriteria inklusi dan eklusi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa caregivers keluarga berusia rata-rata 45,71±13,94 tahun dengan usia minimal 20 tahun dan usia 

maksimal 83 tahun, 69 orang (71,1%) berjenis kelamin perempuan, 46 orang (47,4%) memiliki tingkat pendidikan SMA, 

58 orang (59,8%) bekerja, 41 orang (42,3%) memiliki hubungan dengan pasien sebagai istri, dan 69 orang (71,1%) 

bersedia untuk dibentuk support group. Kesimpulan dari penelitian ini adalah diharapkan menjadi landasan dalam 

pembentukan support group pada populasi caregivers keluarga dari pasien dengan penyakit kronis.   

 

Kata Kunci: Caregivers, Keluarga, Support Group 

 

Abstract 
 

Family caregivers have a crucial role in patients with chronic diseases. During caregiving care, they might have various 

experiences, successes, failures, problems, and also obstacles in caring the patients. Surely, they might feel stressed, 

anxious, frustrated, depressed, feel alone, and health problems. Subsequently, they need public attention to by finding 

solutions such as the idea of creating a group. The purpose of this study was to identify the characteristics and willingness 

of family caregivers of patients with chronic diseases related to creating support groups. Quantitative research with 

cross-sectional study design was used. A total of 97 family caregivers of patients with chronic diseases were involved in 

this study with inclusion and exclusion criteria. The results showed that family caregivers aged an average of 45.71 ± 

13.94 years with a minimum age of 20 years and a maximum age of 83 years, 69 people (71.1%) were female, 46 people 

(47.4%) had high school education level, 58 people (59.8%) was employee, 41 people (42.3%) have a relationship with 

patients as housewife, and 69 people (71.1%) are willing to build a support group. The conclusion of this study is expected 

to be the foundation in creating a support group in the family caregivers of patients with chronic diseases. 

Keywords: Family Caregivers, Support Group 
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PENDAHULUAN 

Sampai sejauh ini masyarakat Indonesia 

menganggap bahwasanya yang 

memberikan perawatan kepada pasien 

selama 24 jam adalah petugas kesehatan. 

Padahal hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 90% perawatan kepada pasien 

dengan penyakit kronis diberikan oleh 

caregivers keluarga (Collins & K Swartz, 

2011; Swartz, & Collins, 2019). Data dari 

National Alliance for Caregiving & AARP 

(2009) menunjukkan bahwa lebih dari 78% 

caregivers ialah berasal dari keluarga. 

Pernyataan ini dikuatkan dengan hasil 

penelitian di Indonesia yang menyebutkan 

bahwa mayoritas caregivers yang merawat 

pasien penyakit kronis adalah keluarga 

(Rahayu, 2017). Maka dapat disimpulkan 

bahwa kontribusi caregivers keluarga 

sangat penting bagi pasien dengan penyakit 

kronis.  

Keberadaan caregivers keluarga 

sangat dibutuhkan oleh pasien dengan 

penyakit kronis seperti halnya pasien 

dengan gagal jantung dan stroke 

mengingat pasien memerlukan perawatan 

yang berkelanjutan. Data dari World 

Health Organization (WHO) (2017) 

menjelaskan bahwa penyebab utama 

kematian di dunia adalah karena penyakit 

kardiovaskuler. Pasien dengan penyakit 

ini membutuhkan perawatan dalam jangka 

panjang di rumah (Feinberg, Reinhard, 

Houser, & Choula, 2011). Caregivers 

keluargalah yang mengambil 

tanggungjawab sepenuhnya untuk 

merawat pasien (Collins & K Swartz, 

2011). Akan tetapi, sangat disayangkan di 

Indonesia caregivers belum begitu 

diperhatikan (Deftia, 2018). Padahal 

mereka yang sepenuhnya paham betul 

akan perubahan kondisi kesehatan yang 

terjadi setiap saat pada pasien. 

Caregivers keluarga pada dasarnya 

adalah orang yang selalu mendampingi 

dan merawat pasien dengan penyakit 

kronis. Mereka memiliki peranan yang 

sangat vital di dalam kehidupan sehari-

hari pasien (Swartz, & Collins, 2019). 

Semakin hari, kehadiran mereka semakin 

dibutuhkan oleh pasien dengan penyakit 

kronis (Northouse, Williams, Given, 

McCorkle, & Netter, 2012; Swartz, & 

Collins, 2019). Adapun tugas caregivers 

selain sebagai keluarga yang membantu 

pasien dalam aktivitas sehari-hari, mereka 

juga membantu dalam hal mengingatkan 

pasien untuk rutin kontrol ke rumah sakit, 

mengingatkan untuk minum obat secara 

teratur, mengingatkan untuk mematuhi 

diet yang harus dijalani, dan sebagainya 

(Bevans & Sternberg, 2012; Feinberg et 
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al., 2011). Jadi, tugas dan peranan 

caregivers keluarga sangatlah diperlukan 

oleh pasien. 

Perawatan yang caregivers keluarga  

lakukan tidak lepas dari berbagai 

permasalahan. Caregivers keluarga akan 

dihadapkan pada jumlah jam harus 

merawat pasien, memikul beban yang 

tidak ringan, masalah fisik, psikologis, 

keuangan, juga dapat berefek pada 

masalah kesehatan pada diri mereka 

sendiri (Bevans & Sternberg, 2012; Garlo, 

O’Leary, Van Ness, & Fried, 2010; 

Swartz, & Collins, 2019). Contohnya 

ketika caregivers keluarga dihadapkan 

pada kondisi pasien yang tiba-tiba 

menurun. Pastinya caregivers keluarga 

akan tegang, stress, cemas akan kondisi 

pasien (Bevans & Sternberg, 2012). 

Caregivers keluarga dituntut untuk dapat 

memahami status kesehatan pasien, 

membantu memprioritaskan perawatan, 

dan merencanakan perawatan bersama 

pasien (Gillick, 2014). Selain itu mereka 

juga dapat mengalami kelelahan merawat 

pasien dan bahkan depresi (Adelman, 

Tmanova, Delgado, Dion, & Lachs, 

2014). Maka diperlukan sebuah solusi 

bagi caregivers keluarga seperti 

pertemuan yang dihadiri kelompok 

pendukung (support group).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa kelompok pendukung (support 

group) bermanfaat bagi caregivers 

keluarga (Chien et al., 2011; Malini, 2015; 

Noventi & Khafid, 2018). Di dalam group 

tersebut, caregivers keluarga dapat 

berbagi pengalaman, diskusi bersama, dan 

membuat program mandiri untuk 

penatalaksanaan penyakit pasien di rumah 

(Noventi & Khafid, 2018). Sehingga 

kesehatan caregivers terjaga dengan 

adanya solusi diskusi dalam pertemuan 

support group (Malini, 2015).  Pada 

akhirnya, beban caregivers keluarga 

berkurang dan kualitas hidupnya 

meningkat. 

Peneliti mengambil kesimpulan dari 

penjabaran di atas bahwa penelitian ini 

sangat penting sebagai sumber informasi 

tentang caregivers keluarga, mencari 

pemecahan masalah yang di hadapi 

caregivers keluarga, dan juga untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya caregivers keluarga. Maka 

dari itu, tujuan dari penelitian ini adalah 

untuk mengidentifikasi karakteristik dan 

kesediaan caregivers keluarga dari pasien 

dengan penyakit kronis tentang 

pembentukan support group. 

 

TINJAUAN TEORI 



 
Jurnal Ilmiah Keperawatan Altruistik – Volume 3 / Nomor 2 / Oktober 2019  56 
 

Caregivers keluarga merupakan 

tulang punggung bagi orang dewasa 

dengan penyakit kronis untuk 

memberikan sebagian besar perawatan 

dan dukungan sosial untuk orang yang 

mereka cintai (Feinberg & Houser, 2012). 

Caregivers keluarga yang dimaksud disini 

adalah anggota keluarga, saudara, 

pasangan, teman, tetangga yang memiliki 

hubungan signifikan dengan pasien 

(National Alliance for Caregiving & 

AARP, 2015). Pada penelitian Levine 

(2011) melaporkan bahwa keluarga 

merupakan sumber pendukung utama 

untuk mendampingi dan merawat pasien. 

Dukungan keluarga dianggap sebagai 

pendorong utama untuk memberikan 

perawatan ekstensif, layanan jangka 

panjang dan dukungan (LTTS) (Feinberg, 

Reinhard, Houser, & Choula, 2011, 

Feinberg & Houser, 2012). 

Caregivers keluarga memiliki 

beragam tugas yang harus dilakukan untuk 

pasien. Tugas mereka termasuk 

menekankan pasien dalam perawatan diri, 

memantau kepatuhan terapi, membuat 

janji untuk pemeriksaan medis rutin, 

membantu dan memantau asupan natrium 

rendah, membantu dalam perawatan 

pribadi, mengamati kondisi pasien untuk 

gejala awal, menangani pasien (Sanford, 

Townsend-Rocchicciolli, Horigan, & 

Hall, 2011). Tugas mereka dalam 

memberikan perawatan sangat penting 

bagi pasien untuk memastikan kehidupan 

sehari-hari mereka dapat terus berlanjut 

dengan baik. Untuk membantu 

meringankan beban caregivers keluarga, 

mereka perlu adanya fasilitas untuk 

bertukar fikiran dan cerita kepada orang 

lain (Deftia, 2018). Salah satunya adalah 

dengan adanya support group. 

Family Caregiver Alliance (FCA) 

(2019) menjelaskan support group 

sebagai sebuah komunitas yang dibentuk 

untuk berdiskusi secara bebas, 

berinteraksi, belajar dari pengalaman 

orang lain, dan untuk mendapatkan 

dukungan dari lingkungan. Caregivers 

keluarga seperti yang merawat pasien 

dengan penyakit kronis dapat bertukar 

fikiran di dalam komunitas mereka 

masing-masing. American Association of 

Retired Persons (AARP) (2019) 

menambahkan bahwa support group juga 

memberikan tempat yang aman untuk 

caregivers keluarga menceritakan 

pengalaman, memberi dan mendapatkan 

masukan, dan memastikan kebenaran 

informasi. 

 

METODOLOGI 
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Penelitian kuantitatif dengan desain 

cross sectional study digunakan sebagai 

metodologi dalam penelitian ini. Tempat 

penelitian adalah di RSPAD Gatot 

Soebroto dengan target populasi yaitu 

caregivers keluarga dari pasien dengan 

penyakit kronis. Sampel yang terlibat 

dalam penelitian ini adalah sejumlah 97 

orang dengan kriteria inklusi dan eklusi. 

Adapun kriteria inklusinya adalah usia 

minimal 17 tahun, caregivers keluarga 

yang merawat pasien dengan penyakit 

gagal jantung atau stroke, merupakan 

caregivers utama, mampu membaca/ 

memahami Bahasa Indonesia. Sedangkan 

kriteria eklusinya adalah keluarga yang 

beda rumah dengan pasien, tidak bersedia 

menjadi responden. Penelitian ini telah 

mendapatkan Ethical Clearance dari 

Komite Etik Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Indonesia dengan No. surat 

SK-

218/UN2.F12.D1.2.1/ETIK.FIK.2019. 

 

HASIL  

Pada penelitian ini didapatkan 

beberapa hasil penelitian yang akan 

dijelaskan secara rinci dalam bentuk tabel 

dan keterangan sebagai berikut:  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Caregivers Keluarga Dari Pasien 

Dengan Penyakit Kronis (N=97) 

No Karakteristik 

Caregivers 

Keluarga 

Jumlah 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Jenis Kelamin       

 Laki-laki 28 28.9 

 Perempuan 69 71.1 

2 Tingkat 

Pendidikan 

    

 Perguruan 

Tinggi 

33 34,0 

 SMA 46 47,4 

 SMP 12 12,4 

 SD   6   6,2 

3 Pekerjaan   

 Bekerja 58 59,8 

 Tidak Bekerja 39 40,2 

4 Hubungan 

dengan Pasien 

  

 Suami 18 18,6 

 Istri 41 42,3 

 Anak Laki-laki 12 12,4 

 Anak 

Perempuan 

15 15,5 

 Ayah   1   1,0 

 Ibu   3   3,1 

 Kakak 

kandung 

  2   2,1 

 Adik kandung   5   5,2 

Karakteristik caregivers keluarga 

dalam penelitian ini adalah rata-rata 

berusia 45,71±13,94 dengan usia minimal 

20 tahun dan usia maksimal 83 tahun. 

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa 

sebagian besar perempuan yaitu sejumlah 

69 orang (71,1%), memiliki tingkat 

pendidikan SMA sejumlah 46 orang 

(47,4%) , bekerja sejumlah 58 orang 

(59,8%), dan hubungan dengan pasien 

adalah istri sejumlah 41 orang (42,3%). 

 

Tabel 2. Disribusi Frekuensi Kesediaan 

Pembentukan Support Group (N=97) 
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No Kesediaan 

Pembentukan 

Support 

Group  

Jumlah 

(f) 

Persentase 

(%) 

1 Ya 69 71,1 

2 Tidak 28 28,9 

 Total 97 100 
 

Pada tabel 2 menunjukkan bahwa 

dari 97 responden, sebagian besar 

caregivers keluarga bersedia untuk 

dibentuknya support group adalah 

sebanyak 69 orang (71,1%). 

 

PEMBAHASAN 

Menurut Data National Alliance for 

Caregiving & AARP (2009), karakteristik 

caregivers keluarga sangat bervariasi 

yaitu; usia rata-rata 49 tahun, perempuan, 

kebanyakan adalah keluarga (pasangan, 

anak laki-laki / anak perempuan, cucu, dan 

kerabat lainnya), tingkat pendidikan dari 

sekolah menengah sampai perguruan 

tinggi (National Alliance for Caregiving & 

AARP, 2015). Sedangkan hasil penelitian 

di Indonesia menyebutkan bahwa 

karakteristik caregivers keluarga adalah 

usia rata-rata 48 tahun, sebagian besar 

perempuan, memiliki tingkat pendidikan 

SMA, hubungan dengan pasien sebagai 

istri, dan bekerja (Rahayu, 2017).  

Penjelasan tersebut dapat diartikan 

bahwa usia caregivers keluarga menurut 

Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia (2009) termasuk dalam kategori 

usia lansia awal. Usia ini sejalan dengan 

usia pasien dimana pasien dengan 

penyakit kronis berusia pada usia ini juga 

(Hamzah, 2016). Orang yang merawat 

pasien mayoritas perempuan karena 

pasien dengan penyakit kronis terutama 

pasien gagal jantung penderitanya adalah 

laki-laki (Hamzah, 2016; Ikawati, 2015). 

Laki-laki lebih beresiko untuk terkena 

penyakit kardiovaskuler dibanding dengan 

perempuan karena secara teori perempuan 

dilindungi oleh hormone estrogen yang 

memproteksi tubuhnya. Sehingga hal ini 

berkaitan dengan jenis kelamin caregivers 

adalah perempuan dan memiliki hubungan 

dengan pasien sebagai istri (National 

Alliance for Caregiving & AARP, 2004; 

Rahayu, 2017).). Hal ini juga ditemukan 

pada penelitian ini bahwa caregivers 

keluarga adalah sebagian besar istri. 

Untuk pekerjaan sebagian besar bekerja 

karena mengingat usia ini masih terhitung 

usia produktif, dan bekerja demi 

menafkahi keluarga dan membiayai biaya 

kesehatan pasangannya.  

Pembentukan support group sangat 

bermanfaat bagi caregivers keluarga. 

Perlunya pembentukan ini karena 

caregivers keluarga mendapatkan sedikit 

perhatian dan sosial support (Hwang et al., 
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2011). Akan lebih bijak jika masyarakat 

mulai peduli terhadap caregivers dengan 

mulai mengadakan forum diskusi atau 

kegiatan yang bermanaaf bagi mereka. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Chien 

et al. (2011) menjelaskan bahwa dengan 

adanya support group ternyata memiliki 

pengaruh yang positif terhadap kesehatan 

psikologis, beban caregivers, depresi, dan 

sosial. Lisnawati (2018) menambahkan 

juga bahwa supportive group dapat 

menurunkan stres. Secara logika dengan 

adanya kesempatan bertukar fikiran, 

berbagi pengalaman dengan orang yang 

senasip di dalam group dapat mengurangi 

beban orang tersebut.  

Penelitian yang mendukung lainnya 

adalah yang dilakukan oleh Chu et al. 

(2011) yang menjelaskan bahwa dengan 

support group mampu menurunkan 

kejadian depresi pada caregivers di 

Taiwan. Di dalam group tersebut, mereka 

berbagai pengalaman dalam perawatan 

pasien, kesuksesan bahkan kegagalan 

dalam merawat di dalam group. Mereka 

dapat berdiskusi tanpa ada perasaan takut 

atau diskriminasi. Hal ini juga di 

pengaruhi oleh budaya di Taiwan yang 

saling menghargai satu sama lain. Mereka 

bebas mengemukakan perasaan mereka 

dengan caregivers lainnya yang memiliki 

pengalaman yang sama (Chu et al., 2011). 

Indonesia memiliki beberapa persamaan 

dengan Taiwan karena sama-sama di Asia. 

Jadi memungkinkan sekali jika di 

Indonesia juga terbuka akan diadakannya 

support group. 

Pada dasarnya support group sangat 

bermanfaat bagi caregivers keluarga dan 

juga pada pasien khususnya. Pada 

penelitian ini caregivers keluarga bersedia 

untuk dibentuknya support group. Ini 

merefleksikan bahwa caregivers keluarga 

di Indonesia menyadari akan kebutuhan 

support group bertemu baik secara 

langsung maupun secara online. Kegiatan 

dalam support group dapat berupa 

edukasi, pelatihan keterampilan, 

konsultasi, dan dukungan emosi (Chu et 

al., 2011; Northouse et al., 2012). Jenis 

kegiatan yang akan diselenggarakan, 

nantinya akan disesuaikan kembali 

dengan keinginan caregivers keluarga. 

 

SIMPULAN 

Pada penelitian ini dapat 

disimpulkan sebagai berikut:  

1. Karakteristik caregivers keluarga 

adalah berusia rata-rata 45,71 tahun, 

sebagian besar perempuan, 

berpendidikan SMA, bekerja, 
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menikah dan memiliki hubungan 

sebagai istri. 

2. Kesediaan pembentukan support 

group adalah mayoritas caregivers 

keluarga bersedia. 

 

SARAN 

Pada penelitian ini diharapkan 

hasilnya dapat menjembatani peneliti 

bersama-sama dengan rumah sakit dalam 

pembentukan support group pada 

populasi caregivers keluarga dari pasien 

dengan penyakit kronis. Selain saran, 

ucapan Terima Kasih Kami haturkan 

kepada Kementerian Riset, Teknologi, 

dan  Pendidikan Tinggi Republik 

Indonesia yang telah memberikan Hibah 

Penelitian Tahun Anggaran 2019. Selain 

itu juga ucapan terima kasih kepada 

RSPAD Gatot Soebroto sebagai tempat 

pengambilan data dan STIKes Jayakarta 

yang telah memberikan dukungan dalam 

penelitian ini. 
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