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Abstrak 

Penyakit kronis merupakan kondisi yang berlangsung dalam jangka waktu panjang, 

yang tidak hanya berdampak pada pasien, tapi juga keluarga sebagai pengasuh 

informal. Permasalahan yang dihadapi keluarga yang menderita penyakit kronis 

merupakan permasalahan yang kompleks dan memicu terjadinya caregiver burden. 

penelitian ini bertujuan untuk menganalisa faktor terjadinya caregiver burden pada 

keluarga dengan penyakit kronis proses pendekatan dari Calgary Family 

Assessment Model (CFAM) dan Family Health Assessment (FHA). Studi cross-

sectional dilakukan sejak bulan November 2023 sampai Januari 2024 di wilayah 

Kabupaten Malang, pengambilan sampel menggunakan teknik accidental 

sampling. Sebanyak 20 responden berpartisipasi dalam penelitian ini. Kejadian 

caregiver burden diukur dengan menggunakan adapatasi instrumen Burden Scale 

for Family Caregivers. Analisa model diuji dengan menggunakan SEM-PLS. 

Mayoritas responden pada penelitian ini berjenis kelamin perempuan (73,3%), dan 

berada pada rentang usia 26-30 (36,7%), dengan tingkat caregiver burden pada 

kategori sedang. Hasil analisa didapatkan data, terdapat hubungan signifikan yang 

negatif antara faktor kontekstual dan indikator-indikatornya dengan kejadian 

caregiver burden (T statistic=2,211, p value=0,028). Hubungan positif dan 

signifikan didapatkan dari analisa antara faktor fungsional (T statistic=2,751, p 

value<0,01), dan struktural (T statistic=2,449, p value<0,05) dengan kejadian 

caregiver burden. Temuan ini menunjukkan bahwa penyakit kronis tidak hanya 

berdampak pada pasien, namun juga memicu berbagai faktor kompleks yang 

berpengaruh pada kejadian caregiver burden pada keluarga sebagai pengasuh 

informal.  

 

Kata kunci: caregiver burden, penyakit kronis, pengasuh keluarga 

 

Abstract 

Chronic illness is a long-term condition that affects not only patients but also their 

families, who often serve as informal caregivers. Families caring for individuals 

with chronic illness frequently encounter complex challenges that contribute to 

caregiver burden. This study aimed to analyze the factors associated with caregiver 
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burden among families of individuals with chronic illness using the Calgary Family 

Assessment Model (CFAM) and Family Health Assessment (FHA) approaches A 

cross-sectional study was conducted from November 2023 to January 2024 in 

Malang Regency, using accidental sampling. 120 respondents participated in the 

study. Caregiver burden was measured using an adapted version of the Burden 

Scale for Family Caregivers. Structural equation modeling–partial least squares 

(SEM-PLS) was employed to analyze the data. The majority of respondents were 

female (73,3%) and aged 26–33 years (36,7%), with most experiencing a moderate 

level of caregiver burden. The results revealed a significant negative relationship 

between contextual factors and caregiver burden (T-statistic = 3,854, p < 0,01). In 

contrast, functional factors (T-statistic = 2.751, p < 0.01) and structural factors (T-

statistic = 3,078, p < 0,01) were positively and significantly associated with 

caregiver burden. These findings indicate that chronic illness affects not only 

patients but also family caregivers, with various contextual, functional, and 

structural factors contributing to the development of caregiver burden. 

Understanding these factors is essential for developing family-centered 

interventions aimed at reducing caregiver burden and improving family well-being. 

 

Keywords : caregiver burden, chronic illness, family caregivers 

 

PENDAHULUAN 

Penyakit kronis yang tidak menular merupakan penyebab utama kematian 

yang terjadi secara global, dan menjadi tantangan terbesar di abad 21. Penyakit 

tidak menular menjadi penyumbang 71% dari 57 juta kematian global. 

Persentasenya dipicu oleh penyakit jantung 31%, kanker 16%, penyakit pernapasan 

kronis 7%. Penyebab paling sering yang memicu kejadian penyakit tidak menular 

adalah kebiasaan yang tidak sehat, seperti konsumsi alkohol, merokok, konsumsi 

garam dalam jumlah berlebih, dan kurangnya aktivitas fisik dan latihan(1). Hasil 

Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2024 menunjukkan bahwa penyakit tidak 

menular (PTM) merupakan penyebab utama masalah kesehatan pada kelompok 

usia ≥15 tahun dengan proporsi sekitar 53,5% dari total kejadian penyakit. Selain 

itu, terjadi peningkatan prevalensi sejumlah Penyakit Tidak Menular (PTM), antara 

lain kanker yang meningkat dari 1,4% menjadi 1,8%, stroke dari 7% menjadi 

10,9%, dan penyakit ginjal kronik dari 2% menjadi 3,8%, yang mengindikasikan 

semakin besarnya beban penyakit kronis di Indonesia(2–4). 

Penelitian sebelumnya menunjukkan memiliki satu atau lebih penyakit kronis 

tidak hanya mempengaruhi keadaan fisik seorang individu tetapi juga konteks lain 

dalam kehidupan mereka, seperti emosional dan sosial(5). Kebanyakan 
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permasalahan kesehatan akan memicu gangguan pada kualitas hidup pasien. Proses 

perawatan penyakit kronis sebagian dilakukan dilingkungan rumah dan keluarga 

memiliki peran dan pengaruh terhadap perilaku dan tindakan dari pasien dengan 

penyakit kronis(6). Dampak sosial dari penyakit kronis dapat terlihat melalui 

menurunnya produktivitas individu, terganggunya pelaksanaan peran dalam 

keluarga, serta munculnya stigma dari lingkungan sekitar. Selain itu, aspek spiritual 

juga sering terdampak akibat perasaan kehilangan makna hidup dan ketidakpastian 

terkait kondisi kesehatan maupun kemungkinan kematian. Kompleksitas berbagai 

permasalahan tersebut menunjukkan bahwa penyakit kronis tidak hanya merupakan 

persoalan medis, tetapi juga masalah multidimensional yang memerlukan 

penanganan secara komprehensif dan holistik(7). Selain itu anggota keluarga juga 

biasanya menjadi penyedia utama perawatan kesehatan bagi keluarga mereka. 

Anggota keluarga satu sama lainnya akan mempengaruhi kesejahteraan, 

pencegahan, perawatan penyakit, pemeliharaan terkait penyakit kronis serta pada 

masa rehabilitasi(8). Kejadian penyakit kronis di seluruh dunia, sebagian besar 

anggota keluarga atau orang yang memberikan bantuan dan dukungan yang 

subtansial dan berkelanjutan pada anggota keluarga yang menderita penyakit kronis 

akan memberikan beban dan dampak buruk, termasuk morbiditas fisik dan 

psikologis yang signifikan secara klinis, dan tantangan keuangan serta sosial(9). 

Pasien dengan penyakit kronis dengan beban gejala tinggi, tidak hanya 

mempengaruhi pasien, tetapi juga seluruh keluarga. Keluarga dengan penyakit 

kronis sering terlibat dalam kehidupan dan perawatan untuk mempertahankan 

kehidupan yang normal. Memberikan perawatan memengaruhi keluarga dalam 

berbagai aspek. Misalnya waktu yang terbatas untuk kepentingan pribadi, efek 

negatif pada kehidupan sosial, penurunan kualitas hidup dan pengalaman tekanan 

psikologis adalah beberapa konsekuensi yang dirasakan oleh pasangan dengan 

kondisi penyakit kronis(10). Merawat pasien dengan kondisi kronis dalam jangka 

waktu yang panjang dapat membuat anggota keluarga kewalahan dan kelelahan 

secara fisik, yang dapat berpengaruh pada kondisi emosional(11). Kondisi kelelahan 

baik secara fisik maupun psikologis akibat tekanan atau beban yang ditanggung 
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seseorang yang merawat keluarga dengan kondisi kronis dikenal sebagai care giver 

burden atau beban pengasuhan(12).  

Banyak penelitian yang ada mengenai keluarga dengan penyakit kronis yang 

hanya berfokus pada individu yang melakukan perawatan secara langsung pada 

pasien dan seringkali mengabaikan mereka yang mungkin tidak mengidentifikasi 

diri mereka sebagai perawat atau pengasuh pasien, namun hidup atau menghabiskan 

waktu bersama pasien dan mungkin juga terkena dampaknya. Jenis dampak pada 

setiap anggota keluarga yang memiliki penyakit kronis akan sama. Artinya tidak 

ada perbedaan dampak oleh jenis penyakit kronis tertentu terhadap keluarga. Area 

yang mungkin terkena dampak yaitu efek emosional, aspek keuangan, kehidupan 

sosial, komitmen dalam waktu, hubungan pribadi, dan kegiatan anggota keluarga 

lainnya(13). 

Permasalahan yang dihadapi keluarga yang menderita penyakit kronis 

merupakan permasalahan yang kompleks. Keluarga dihadapkan pada peristiwa 

yang tiba-tiba terjadi dan mengganggu struktur serta fungsi keluarga, dan terjadi 

perubahan peran yang tidak hanya memberikan dampak pada pasangan namun juga 

pada anak. Perubahan struktur dan fungsional yang dialami keluarga dengan 

penyakit kronis perlu dieksplorasi secara mendalam dengan penelitian 

fenomenologi yang bertujuan untuk mendapatkan makna proses adaptasi dari sudut 

pandang anak serta pasangan dalam menghadapi permasalahan tersebut. Penelitian 

ini bertujuan untuk menganalisis berbagai faktor yang menjadi penyebab terjadinya 

care giver burden pada keluarga selama menjalankan proses perawatan pada 

anggotanya yang menderita penyakit kronis. Pengambilan data pada penelitian ini 

menggunakan proses pendekatan dari Calgary Family Assessment Model (CFAM) 

dan Family Health Assessment (FHA). 

 

METODE 

Rancangan penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional deskriptif analitik. Populasi target pada penelitian ini adalah 

keluarga dengan anggota yang menderita penyakit kronis di wilayah Kabupaten 

Malang, Jawa Timur. Teknik pengambilan sampel menggunakan pendekatan 
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purposive sampling dengan kriteria: 1) berusia >18 tahun; 2) memiliki anggota 

keluarga dengan penyakit kronis dalam rentang waktu >6 bulan; 3) responden 

merupakan anggota keluarga yang menjadi care giver utama dalam proses 

perawatan. Pengambilan data dilakukan sebanyak satu kali  dalam rentang waktu 

November 2023 hingga Januari 2024 dengan menyebarkan link Google Form yang 

berisi kuesioner melalui aplikasi media sosial. 

 

Gambar 1. Analisa Model Struktural 

X.1.1 (tugas perkembangan keluarga); X.1.2 (Dukungan sosial); 

X.1.3(Budaya dan etnisitas); X.1.4 (Faktor lingkungan); X.1.5 (Kelas sosial); X.2.1 

(Stresor); X.2.2 (Kemampuan koping); X.2.3 (Peran dan tanggung jawab); X.2.4 

(Pola komunikasi); X.3.1 (Karakteristik penyakit); X.3.2 (Rutinitas); Y1(Kepuasan 

hidup); Y2(Pemenuhan kebutuhan dasar); Y3 (Hubungan); Y4(Proses perawatan) 

 

Pada penelitian ini kami melakukan pengembangan model dengan 

mengadaptasi model teori Calgary famil assessment model (CFAM) yang 

dikembangkan oleh Wright dan Leahey (2009) dan Family health assessment 

(FHA) yang dikembangkan oleh Denham, yang ditunjukkan pada gambar 1. 

Pengembangan model ini digunakan untuk mengukur faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian caregiver burden pada keluarga dengan penyakit 

kronis. Terdapat 3 faktor yang diadaptasi menjadi variabel penelitian yaitu konsep 

kontekstual dan perkembangan (X1) dari CFAM dan FHA. Variabel yang kedua 

adalah konsep fungsional (X2), variabel independen yang terakhir adalah konsep 
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struktural (X3), sehingga terdapat tiga hipotesis yang diuji, yaitu: 1) terdapat 

hubungan antara faktor kontekstual (X1) dengan kejadian caregiver burden pada 

keluarga dengan penyakit kronis; 2) terdapat hubungan antara faktor fungsional 

(X2) dengan kejadian caregiver burden pada keluarga dengan penyakit kronis; 3) 

terdapat hubungan antara faktor struktural (X3) dengan kejadian caregiver burden 

pada keluarga dengan penyakit kronis. Analisa data untuk menguji ketiga hipotesis 

dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS versi 25 untuk melakukan analisis 

deskriptif  dan analisis data multivariat menggunakan teknik Partial Least Square 

atau Project onto Laten Stucture (SEM-PLS).  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten Malang, pada bulan November 

2023 sampai dengan Januari 2024, dengan menyebarkan link Google Form yang 

berisi kuesioner melalui aplikasi media sosial. Sebanyak 120 responden 

berpartisipasi pada penelitian ini. Tabel 1 menunjukkan analisa deskriptif 

karakteristik responden pada penelitian ini.  

Tabel 1. Karakteristik Demografi 

Karakteristik Responden Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

 Jenis Kelamin Laki-laki 32 26,7 

Perempuan 88 73,3 

Usia (tahun) 21-25 tahun 38 31,7 

26-30 tahun 44 36,7 

31-35 tahun 24 20,0 

>35 tahun 14 11,6 

Pendidikan terakhir  SMA 24 20,0 

Diploma/S1 64 53,3 

Pascasarjana 32 26,7 

Jenis Keluarga Nuclear family 86 71,7 

Extended family 34 28,3 

Hubungan dengan pasien Istri/suami 20 16,7 

Anak 46 38,3 

Saudara 28 23,3 

Anggota keluarga 

lain 

26 21,7 

Pekerjaan Tidak bekerja 12 10,0 

Wiraswasta 68 55,0 

Swasta 22 18,3 

PNS 20 16,7 
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Karakteristik Responden Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Jangka waktu sakit 6 bulan-1 tahun 54 45,0 

>1 tahun 66 55,0 

Layanan kesehatan Puskesmas 54 45,0 

Rumah Sakit 66 55,0 

Pendapatan/bulan <500ribu 16 13,3 

500ribu-1juta 52 43,3 

1juta-2juta 32 26,7 

>2 juta 20 18,7 

Kepemilikan asuransi 

kesehatan 

BPJS 

Tidak memiliki 

asuransi 

64 53,3 

54 46,7 

Hasil analisis karakteristik demografi responden didapatkan data bahwa 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (73,3%) dengan rentang usia 26-

30 tahun (36,7%). Sebanyak 88 responden berjenis kelamin perempuan rentang usia 

26-30 tahun (36,7%). Mayoritas pengasuh keluarga adalah perempuan dan secara 

historis peran pengasuhan mereka dipandang sebagai perpanjangan dari peran 

mereka sebagai istri atau ibu(14). Sebanyak 86 responden mengungkapkan tinggal 

dalam keluarga inti atau nuclear family selama proses merawat anggota keluarga 

dengan penyakit kronis, dengan rentang waktu sakit lebih dari 1 tahun (55,0%). 

Pada proses perawatan mayoritas keluarga dengan penyakit kronis dibawa ke 

rumah sakit (55,0%) dengan kepemilikan asuransi kesehatan berupa BPJS sebesar 

53,3%. Kepemilikan BPJS sebagai asuransi kesehatan dapat membantu proses 

penanganan penyakit kronis, yang berkaitan dengan kendala biaya. Banyak 

penelitian yang menunjukkan bahwa kurangnya asuransi, dikaitkan dengan akses 

terbatas ke perawatan, akses kesehatan yang tidak terpenuhi, kesulitan mengakses 

obat-obatan, dan pengabaian perawatan yang pada akhirnya menyebabkan hasil 

kesehatan yang buruk(15). 

Pendidikan terakhir responden terbanyak adalah di tingkatan perguruan tinggi 

(n=32). Tingkat pendidikan berhubungan langsung dengan status sosial ekonomi 

dan juga kepatuhan terhadap proses pengobatan, keluarga dengan tangkat 

pendidikan yang tinggi dapat membantu proses perawatan pasien(16). Pada 

penelitian ini diketahui bahwa 55,0% responden memiliki anggota keluarga dengan 

jangka waktu sakit >1 tahun. Istilah penyakit kronis menggambarkan perjalanan 

penyakit yang berlangsung lebih dari 3 bulan(17). Penyakit kronis umumnya 
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dikategorikan sebagai penyakit yang berlangsung dalam durasi yang lama, dan 

berkembang secara perlahan(18).  

Tabel 2 Disitribusi Frekuensi Variabel Calgary Family Assessment Model 

Variabel 
Frekuensi (%) 

Mean±SD 
Rendah Sedang Tinggi 

Kontekstual  

Tugas 

Perkembangan 

39(32,5%) 51(42,55%) 30(25,0%) 1,39±0,75 

Dukungan Sosial 38(31,7%) 71(59,2%) 30(25,0%) 1,94±0,76 

Budaya 19(15,8%) 71(59,2%) 30(25,0%) 2,09±0,63 

Faktor 

Lingkungan 

26(21,7%) 63(52,5%) 31(25,8%) 2,04±0,69 

Kelas Sosial 14(11,7%) 72(60,0%) 34(28,3%) 2,17±0,61 

Agama dan 

Spiritual 

16(13,3%) 75(62,5%) 29(24,2%) 2,11±0,60 

Fungsional  

Stresor 27(22,5%) 55(45,8%) 38(31,7%) 2,09±0,73 

Kemampuan 

Koping 

14(11,7%) 62(51,7%) 44(36,7%) 2,25±0,65 

Peran dan 

Tanggung jawab 

keluarga 

19(15,8%) 61(50,8%) 40(33,3%) 2,18±0,68 

Pola Komunikasi 10(8,3%) 50(41,7%) 60(50,0%) 2,42±0,64 

Struktural     

Karakteristik 

Penyakit 

6(5,0%) 68(56,7%) 46(38,3%) 2,33±0,57 

Pola dan 

Rutinitas 

12(10,0%) 54(45,0%) 54(45,0%) 2,35±0,65 

Care giver burden     

Kepuasan Hidup 

Pemenuhan 

kebutuhan dasar 

Kecemasan 

Hubungan  

Proses 

Perawatan 

33(27,3%) 

14(11,6%) 

 

18(14,9%) 

14(11,6%) 

17(14%) 

64(52,9%) 

67(55,4%) 

 

69(57%) 

43(35,5%) 

45(37,2%) 

23(19%) 

39(32,2%) 

 

34(28,1%) 

63(52,1%) 

58(47,9%) 

1,92±0,68 

2,21±0,63 

 

2,13±0,64 

2,41±0,,69 

2,34±0,71 

Tabel 2 menyajikan distribusi frekuensi variabel dengan masing-masing 

indikatornya. Pada variabel kontekstual semua indikator, baik tugas perkembangan 

keluarga, dukungan sosial, budaya, faktor lingkungan, dan agama dan spiritual, 

memiliki kategori sedang. Ketika keluarga mengalami penyakit kronis, biasanya 

tugas-tugas perkembangan keluarga normal akan mengalami pergeseran fokus ke 

arah manajemen penyakit kronis. Keluarga perlu melakukan integrasi manajemen 
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penyakit kronis dalam keseharian mereka tanpa membiarkan kondisi tersebut 

menguasai seluruh anggota keluarga(19). Etnis dan kelas sosial sangat membentuk 

bagaimana keluarga memandang, mengatasi, dan mengelola penyakit kronis. 

Kepercayaan budaya menentukan siapa yang memberikan perawatan dan 

bagaimana keputusan dibuat, sementara faktor sosioekonomi menentukan akses ke 

sumber daya medis (14,20). 

Variabel fungsional menggambarkan bagaimana keluarga menghadapi 

stresor, kemampuan koping yang dimiliki keluarga, peran dan tanggung jawab 

keluarga serta pola komunikasi selama menghadapi penyakit kronis. Hasil analisis 

frekuensi diketahui bahwa 3 indikator memiliki kategori sedang, sedangkan pada 

pola komunikasi memiliki kategori tinggi (50%). Penyakit kronis yang diderita 

pasien membutuhkan peran dan tanggung jawab keluarga dalam perawatan rutin 

dan jangka panjang(20). Kondisi ini cenderung meningkatkan stresor pada pengasuh 

keluarga karena beban kumulatif tanggung jawab, ketidakpastian mengenai 

prognosis, dampak finansial, dan perasaan bersalah(21). Strategi koping memainkan 

peran penting dalam melindungi caregiver dari stres psikologis, dan beban 

emosional selama proses penyakit kronis. Beberapa penelitian secara konsisten 

menemukan bahwa penggunaan mekanisme koping yang adaptif seperti 

penerimaan yang positif, efektif mengurangi stres(22). 

Variabel struktural pada penelitian ini digambarkan dengan karakteristik 

penyakit dan pola rutinitas. Karakteristik penyakit berada pada kategori sedang 

(56,7%). Indikator ini menggambarkan terkait seberapa besar ketergantungan 

pasien terhadap bantuan keluarga sebagai pengasuh dalam memenuhi kebutuhan 

sehari-hari, akibat penyakit kronis. Pasien dengan penyakit kronis umumnya 

mengalami peningkatan ketergantungan pada anggota keluarga sebagai pengasuh 

seiring perkembangan keterbatasan fisik, kognitif, dan fungsional (18). Kondisi ini 

berkaitan dengan perubahan rutinitas dari keluarga, selama proses perawatan. 

Proses perubahan rutinitas tidak hanya dialam oleh pengasuh pasien, tapi seluruh 

anggota keluarga. Penelitian sebelumnya diketahui bahwa seluruh angota keluarga 

perlu menyesuaikan diri dengan perubahan rutinitas keluarga yang biasa, dan 

mungkin juga memiliki tanggung jawab baru(19). 
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Gambaran hasil analisa caregiver burden pada responden, berada pada 

rentang sedang hingga tinggi, pada kelima indikator. Caregiver burden, 

didefinisikan sebagai pengalaman subjektif dari tuntutan pengasuhan(23). Pada 

kondisi penyakit kronis, anggota keluarga merupakan kunci dalam pemberian 

perawatan jangka panjang bagi pasien(12). Banyak penelitian mencatat bahwa 

pengasuh keluarga mengalami beban yang signifikan dalam memberikan perawatan 

pada apsien dengan penyakit tertentu(24). Pada penelitian ini caregiver burden 

diklasifikasikan menjadi beberapa indikator, yaitu kepuasan hidup responden, 

selama menjalani proses perawatan pada keluarga dengan penyakit kronis, 

pemenuhan kebutuhan dasar pengasuh keluarga, kecemasan yang dirasakan, 

gambaran hubungan responden dengan orang lain selama penyakit kronis, dan 

proses perawatan.  

Para pengasuh keluarga menghadapi risiko penurunan kepuasan hidup karena 

tuntutan emosional, fisik, dan finansial kronis dalam memberikan perawatan tanpa 

bayaran(25). Pada penelitian lain dikemukakan bahwa tingkat aktivitas pengasuhan 

yang tinggi pada apsien, membuat keluarga sebagai pengasuh tidak dapat 

memenuhi kebutuhan dasarnya sendiri, seperti istirahat, waktu untuk berolahraga, 

bahkan tidak sempat merawat kemungkinan kondisi penyakitnya sendiri(26). 

Merawat pasien dengan penyakit kronis berdampak signifikan pada fungsi sosial 

pengasuh, kondisi ini seringkali menyebabkan isolasi sosial, ketegangan dalam 

hubungan, dan berkurangnya partisipasi dalam komunitas(27). Selama proses 

pengasuhan, kecemasan dan depresi dapat berkembang, memicu kekhawatiran 

yang terus-menerus, perubahan suasana hati, dan ketakutan yang terus-menerus, 

yang meningkatkan ketegangan dan menurunkan kualitas hidup pengasuh(28). 

Pengujian hipotesis dilakukan dengan melakukan analisis dari hasil olah data 

path coefficient pada evaluasi model struktural. Output path coefficient berupa nilai 

original sample dan nilai uji t dibandingkan dengan batasan statistik yang telah 

ditentukan, yaitu t tabel dan nilai p value. Untuk menentukan ambang batas nilai t 

kritis atau t tabel pada uji signifikan dilihat dari nilai signifikansi p value. Jika nilai 

signifikansi 5% (p value <0,05), maka nilai t tabel adalah 1,96. Nilai t tabel untuk 
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signifikansi 1% (p value <0,01) dan 10% (p value<0,1) masing-masing adalah 2,57 

dan 1,65(29).  

Pada penelitian ini nilai signifikansi p value yang digunakan adalah 0,05 

sehingga nilai t tabel adalah 1,96. Apabila hasil olah data menunjukkan nilai yang 

memenuhi syarat tersebut, maka hipotesis yang diajukan pada penelitian ini 

diterima, begitu juga sebaliknya. 

Tabel 3. Analisa Model Struktural 

Hipotesis 

 

Original 

Sample 

(O) 

Sample 

Mean 

(M) 

Standard 

Deviation 

(STDEV) 

T Statistics 

(|O/STDEV|) 

P 

Values 

H1 

Faktor 

Kontekstual 

-> Caregiver 

burden 

-0,255 0,298 0,115 2,211 0,028 

H2 

Faktor 

Fungsional -

> Caregiver 

burden 

0,287 0,261 0,101 2,751 0,002 

H3 

Faktor 

Struktural-> 

Caregiver 

burden 

0,251 0,064 0,114 2,449 0,014 

Dari hasil analisis diketahui bahwa seluruh variabel pada penelitian ini 

memiliki pengaruh signifikan pada tingkat caregiver burden keluarga dengan 

penyakit kronis. Pada variabel faktor kontekstual diketahui bahwa nilai original 

sample bersifat negatif. Artinya semakin tinggi faktor kontekstual maka semakin 

rendah tingkat caregiver burden keluarga (T statistik=2,211, p value<0,05). Family 

caregiver atau pengasuh keluarga pada pasien dengan penyakit kronis, terutama 

dengan kondisi paliatif memiliki beban fisik dan psikososial yang besar, karena 

meningkatnya tanggung jawab dan pengalaman menyaksikan orang yang mereka 

cintai meninggal dunia(30).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ketiga faktor memiliki hubungan 

yang signifikan terhadap caregiver burden pada keluarga (T statistik>1,96; p value 

<0,05). Pada variabel kontekstual diketahui nilai OR negative, artinya semakin 

tinggi faktor kontekstual pada keluarga, maka semakin rendah tingkat caregiver 

burden keluarga, begitupun sebaliknya. Variabel kontekstual memuat 6 indikator 
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yaitu tugas perkembangan keluarga. dukungan sosial, budaya dan etnisitas, faktor 

lingkungan, kelas sosial, agama dan spiritual. 

Dukungan sosial pada faktor kontekstual mengacu pada adanya rasa nyaman, 

perhatian, penghargaan atau tersedianya bantuan dari ornag lain. Dukungan sosial 

dari masyarakat dan anggota keluarga lainnya diperlukan untuk mengatasi 

permasalahan yang dialami oleh keluarga sebagai caregiver. Hal ini ditunjukkan 

dalam penelitian lain dimana keluarga dengan pasien skizofrenia yang 

mendapatkan dukungan sosial yang baik memiliki tingkat beban yang lebih 

rendah(31). Stres dan beban yang dialami dalam proses pengasuhan dapat 

diminimalkan melalui dukungan sosial yang memadai dari keluarga maupun 

lingkungan masyarakat(14).  

Selain dukungan sosial, status ekonomi dan juga spiritual menjadi indikator 

pada faktor kontekstual. Pada sebuah penelitian diketahui bahwa keluarga dengan 

anggota yang menderita demensia memiliki risiko tinggi mengalami beban 

kecemasan, depresi, dan penurunan kualitas hidup, risiko ini meningkat seiring 

dengan faktor sosial ekonomi dengan pendapatan yang rendah. Artinya semakin 

rendah pendapatan atau status sosial ekonomi, maka semakin tinggi pula caregiver 

burden pada keluarga(32). Dukungan sosial dan status sosial ekonomi berpengaruh 

pada kemampuan keluarga dalam memberikan perawatan pada pasien, dan juga 

status caregiver burden mereka(33). Spiritualitas yang tinggi juga diketahui 

meningkatkan resiliensi dan optimism pada pengasuh keluarga dalam menghadapi 

situasi yang sulit(34). 

Hubungan dengan arah positif dan signifikan ditunjukkan oleh variabel 

fungsional (T Statistic=2,751), dan struktural (T Statistic=2,449), terhadap 

caregiver burden (p value<0,05). Faktor-faktor seperti karakteristik penyakit, 

intensitas dan durasi pengasuhan, kurangnya dukungan sosial, kesulitan keuangan, 

dan kurangnya sumber daya, yang memadai dapat memperburuk stres, 

menyebabkan pengasuh mengalami kelebihan beban(35,36). Ketika pasien dengan 

penyakit kronis mengalami ketegantungan pada anggota keluarga yang berperan 

sebagai pengasuh untuk pemenuhan aktivitas sehari-hari, hal ini memicu caregiver 

burden yang berat(37).  
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Seiring dengan meningkatnya jumlah dan intensitas faktor pemicu stres 

(stressor), memicu peningkatan pada caregiver burden. Pada penelitian 

sebelumnya disampaikan terdapat dua faktor stress utama pada family caregiver. 

Faktor stress primer meliputi keterbatasan fungsional penerima perawatan dalam 

aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL), masalah perilaku, dan gangguan kognitif, 

dengan ketergantungan fungsional, menunjukkan korelasi positif yang konsisten 

dengan caregiver burden. Faktor stres sekunder meliputi faktor psikologis 

pengasuh (depresi dan kecemasan) dan keadaan sosial ekonomi, dengan waktu 

pengasuhan, gejala depresi, dan kesulitan keuangan menunjukkan hubungan positif 

yang kuat dengan beban(38). Selain itu, persepsi pengasuh tentang kemampuan 

mereka untuk mengelola tuntutan pengasuhan, serta ada atau tidaknya strategi 

penanggulangan koping yang efektif pada variabel fungsional, memainkan peran 

penting dalam bagaimana stres bermanifestasi dan dikelola(35,36). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat berbagai faktor yang saling berkaitan dalam memicu 

kejadian caregiver burden pada keluarga sebagai pengasuh informal pasien dengan 

penyakit kronis.  

Hasil penelitian ini memberikan gambaran terkait pentingnya pengkajian 

komprehensif pada praktik keperawatan keluarga, terutama dengan penyakit kronis. 

Temuan beberapa faktor yang berhubungan dengan caregiver burden melalui 

pendekatan teori CFAM, menunjukkan bahwa pengkajian keperawatan tidak cukup 

hanya berfokus pada kondisi pasien, tetapi perlu mencakup seluruh sistem keluarga 

sebagai unit pelayanan. Hasil penelitian ini juga mendukung pengembangan 

pelayanan family centered care, di mana keluarga tidak hanya dipandang sebagai 

pendamping pasien, tetapi sebagai klien yang juga memerlukan pengkajian, 

edukasi, pendampingan, dan evaluasi secara berkelanjutan. Dengan demikian, 

intervensi keperawatan diharapkan tidak hanya meningkatkan kualitas hidup 

pasien, tetapi juga mempertahankan kesejahteraan fisik, psikologis, sosial, dan 

spiritual keluarga sebagai caregiver utama.  
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SIMPULAN 

Penelitian ini menganalisa faktor-aktor kejadian caregiver burden pada 

keluarga dengan penyakit kronis, dengan menggunakan pengembangan model yang 

diadaptasi dari calgary family assessment model dan family health assessment. 

Hasil analisa didapatkan data, terdapat hubungan signifikan yang negatif antara 

faktor kontekstual dan indikator-indikatornya dengan kejadian caregiver burden. 

Hubungan positif dan signifikan didapatkan dari analisa antara faktor fungsional, 

dan struktural dengan kejadian caregiver burden. Temuan ini menunjukkan bahwa 

penyakit kronis tidak hanya mempengaruhi kualitas hidup pasien karena proses 

perawatan yang berlangsung dalam jangka waktu yang lama, tapi juga pada 

keluarga yang berperan sebagai pengasuh informal dalam memenuhi kebutuhan 

sehari-hari pasien, dengan berbagai faktor kompleks yang dapat menjadi pemicu 

kejadian caregiver burden.  
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