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Abstrak

Family caregiver memberikan perawatan suportif bagi anggota keluarganya yang menderita kanker dan
terlibat dalam banyak aspek perawatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan beban
family caregiver saat merawat pasien kanker stadium lanjut. Penelitian deskriptif dengan pendekatan cross-
sectional dan teknik purposive sampling, sehingga didapatkan 75 family caregiver sebagai sample. Data
dikumpulkan dengan menggunakan instrumen yang telah valid, yaitu Caregiver Reaction Assessment (CRA)
di Rumah Sakit Umum Daerah di Pekanbaru tahun 2019. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan beban family caregiver. Analisis univariat menunjukkan bahwa rata-rata usia family
caregiver adalah 36 tahun, didominasi oleh perempuan (52%). Sebagian besar family caregiver memiliki
pengalaman sebelumnya dalam merawat orang sakit (60%). Mayoritas family caregiver mendampingi pasien
kanker selama <12 bulan (56%). Rata-rata beban family caregiver selama merawat pasien kanker adalah 2,25
yang berarti mereka merasa sedikit terbebani. Identifikasi dini diperlukan untuk mencegah penurunan
kualitas hidup family caregiver.

Kata kunci : Kanker stadium lanjut, beban, family caregiver

Abstract

Family caregiver provides supportive care for their family members who suffer from cancer and involve in
many aspects of the disease care. The aim of this study is to describe of family caregivers burden while
caring in advanced cancer patients. Descriptive study with a cross-sectional survey was performed and
purposive sampling on 75 family caregiver. Data were collected by using validated instruments of Caregiver
Reaction Assessment (CRA) questionnaire from the General Hospital in Pekanbaru in 2019. Univariate
analysis used to describe of the burden of family caregivers. Univariate analysis shown that mean age of the
family caregiver is 36 years old, dominated by women (52%). Most family caregiver have previous
experience in caring for the sick (60%) and have taken to patients less than 12 months (56%). The average
family burden while caring for cancer patients is 2.25, which means that they feel a little burdened. Early
identification is necessary to prevent a decline in the life quality of family caregivers.
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PENDAHULUAN Prevalensi kanker di Riau sekitar 0,7 per 1000
Kanker merupakan penyebab kematian kedua penduduk yang berarti sekitar 1 orang dari
di dunia, sekitar 8,8 juta orang meninggal 1000 penduduk di Riau menderita kanker
akibat kanker pada tahun 2015 (World Health (Riskesdas, 2013).

Organization, 2017). Berdasarkan data Riset Pasien kanker mengalami berbagai
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, gejala yang disebabkan oleh penyakit kanker
prevalensi kanker di Indonesia 1,4 per 1000 dan efek pengobatan. Keluarga merupakan
penduduk yang berarti sekitar 2 orang dari caregiver terdekat pasien yang mengetahui
1000 penduduk Indonesia menderita kanker. gejala yang dialami oleh pasien Kkarena
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perawatan anggota keluarga yang sakit

merupakan bagian dari budaya Asia yang

membuat keluarga secara inisiatif akan
menerima tugas tersebut sebagai suatu
kewajiban.  Di  Indonesia,  hubungan

kekeluargaan yang erat membuat family
caregiver terlibat dalam perawatan pasien
baik selama di rumah sakit maupun di rumah
(Effendy et al., 2015). Keterlibatan keluarga
dalam perawatan pasien meliputi activity
daily living, masalah fisik, sosial, psikologi,
otonomi, spiritual, dan keuangan (Rizka et
al., 2021).

Keterlibatan family caregiver dalam
perawatan pasien dipengaruhi oleh berbagai
faktor, antara lain masalah keuangan
motivasi dan kepercayaan dari keluarga untuk
dapat memberikan perawatan terbaik untuk
pasien,  keterbatasan  dalam  memilih
pelayanan keperawatan untuk pasien, dan
tidak memiliki pilihan lain selain merawat
sendiri keluarga yang sakit (Rochmawati et
al, 2016; Kristanti et al., 2019). Keluarga
terlibat di berbagai aspek perawatan pasien
selama pasien menjalani perawatan di rumah
lain membantu memenuhi
pasien (ADL) dan

personal hygiene, mempersiapkan makanan

sakit, antara

kebutuhan sehari-hari

dan obat-obatan pasien, membantu mengatasi
masalah fisik dan psikologis pasien, dan
membantu dalam  proses  pengambilan
keputusan terkait perawatan pasien (Effendy

et al., 2015; Kristanti et al., 2019).
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Family caregiver burden yang tinggi
dapat dipengaruhi
pasien (Rha e al., 2015; Grunfeld et al., 2004)

Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan

oleh status fungsional

bahwa beban family caregiver semakin berat
dalam merawat pasien kanker apabila kondisi
fungsional pasien mengalami penurunan.
Pasien kanker yang mengalami penurunan
fungsional akan bergantung pada family
caregiver untuk aktifitas sehari-hari, sehingga
mempengaruhi jadwal pekerjaan dan kondisi
2003).

Beban family caregiver akan semakin berat

kesehatan family cergiver (Yoon,

ketika merawat pasien kanker yang menjalani

hospitalisasi karena di Indonesia pasien

ditemani hampir 24 jam oleh keluarga,
sehingga berdampak terhadap aktivitas sehari-
hari family caregiver (Sari et al., 2018;
Effendy et al., 2015; Rha e al., 2015). Durasi
perawat yang lama pada pasien kanker akan
berdampak terhadap finansial dan psikologis
family caregiver akibat kurangnya dukungan
dari lingkungan sekitar (Yoon, 2003). Selain
itu, gejala-gejala yang dialami pasien kanker,
seperti dispnea, kecemasan, dan depresi
mempengaruhi beban family caregiver (Krug
et al., 2016). Oleh sebab itu, penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran beban
family caregiver saat merawat pasien kanker

stadium lanjut.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian

deskriptif dengan pendekatan cross sectional,
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yaitu pengukuran hanya dilakukan satu kali
dalam satu waktu. Teknik sampling berupa
purposive sampling. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 75 family caregiver.
Kriteria inklusi family caregiver pada
penelitian ini adalah: 1) Family caregiver

yang menemani pasien kanker minimal 3

hari; 2) Berusia lebih dari 18 tahun; 3)
Memberikan  bantuan perawatan kepada
pasien sehari-hari; 4) Dapat diajak
berkomunikasi; 5) Bersedia menjadi

responden. Kriteria ekslusi family caregiver
pada penelitian ini adalah seseorang yang
menunggui kanker bukan

pasien tetapi

merupakan bagian dari keluarga pasien

(pembantu atau tetangga).

Alat pengumpul data yang digunakan
kuesioner Reaction

yaitu Caregiver

Assessment (CRA) untuk menilai beban
keluarga. Kuesioner ini terdiri dari 24 item
pernyataan dengan lima subskala, yaitu empat
subskala menilai tentang aspek negatif pada
caregiver dan satu subskala menilai tentang
aspek positif pada caregiver. Masing-masing
item memiliki pilihan jawaban dengan 5 poin
skala Likert dari sangat tidak setuju sampai
sangat setuju dengan rentang nilai dari 1
sampai 5. Penilaian pernyataan yang bersifat
positif (favorable) sesuai dengan instrumen,
sementara jika pernyataan bersifat negatif
berlaku
tinggi
lebih

besar baik di setiap subskala maupun total

(unfavorable) maka penilaian
Skor yang lebih

menunjukkan beban keluarga yang

sebaliknya.
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nilai keseluruhan (Given et al., 1992; Grov et
al., 2006). Kuesioner CRA sudah dilakukan
proses translasi oleh peneliti sebelumnya serta
uji validitas dan reliabilitas dengan nilai
Cronbach’s alpha 0.761 (Sari et al., 2018).

Uji statistik univariat digunakan untuk
mendapatkan gambaran karakteristik
demografi family caregiver yang terdiri dari
usia, jenis kelamin, pengalaman merawat
pasien, durasi merawat pasien dan beban
family caregiver dalam merawat pasien
kanker.

Penelitian ini telah mendapatkan

persetujuan dari Komite Etik Fakultas
Keperawatan  Universitas Riau. Seluruh
responden pada penelitian ini  telah
menandatangani  informed consent untuk
berpartisipasi dalam penelitian.
HASIL PENELITIAN

Karakteristik ~ responden  berupa

sosiodemografi yang terdiri dari usia, jenis
kelamin, pengalaman merawat sebelumnya,
lama merawat pasien dapat dilihat pada tabel
1.

Tabel 1.
Karakteristik sosiodemografi keluarga pasien
kanker
Karakteristik Frekuensi Persentase Mean+SD
Q] (%)
Usia 35,80+12,22
Pengalaman -
merawat
Belum pernah 30 40,0
Sudah pernah 45 60,0
Lama merawat
pasien
<12 bulan 42 56
>12 bulan 33 44
Jenis kelamin
Laki-laki 36 48,0
Perempuan 39 52,0
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Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata
adalah 36 tahun,

didominasi oleh family caregiver perempuan

usia family caregiver

sebanyak 39 orang (52%). Mayoritas family

caregiver sudah memiliki  pengalaman
sebelumnya dalam merawat orang sakit
sebanyak 45 orang (60%). Mayoritas family
caregiver telah merawat pasien kanker selama
<12 bulan sebanyak 42 orang (56%).

Gambaran beban family caregiver
dalam merawat pasien kanker dapat dilihat
pada tabel 2.

Rata-rata beban family caregiver
selama merawat pasien kanker adalah 2,25
yang berarti family caregiver merasa sedikit
terbebani terhadap perawatan yang selama ini
diberikan pada pasien kanker.

Tabel 2.
Gambaran beban family caregiver

Karakteristik Mean SD

Family caregiver 2,25 0,39
burden®

& Diukur dengan menggunakan Caregiver Reaction
Assessment
(semakin tinggi skor, semakin besar beban keluarga)

PEMBAHASAN
1. Karakteristik Sosiodemografi
a. Usia
Usia family caregiver pada

penelitian ini rata-rata pada kategori

dewasa muda. Menurut penelitian

sebelumnya (Koumoutzis et al., 2020)
family caregiver pada kategori usia dewasa
fisik memiliki  status

muda secara

kesehatan yang lebih baik dibanding family
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caregiver usia paruh baya karena semakin
bertambah usia maka status kesehatan
mengalami penurunan dalam memberikan
perawatan pada anggota keluarga yang
sakit. Selain itu, family caregiver dengan
usia dewasa muda memiliki beban
perawatan dan ketegangan fisik yang lebih
sedikit dibanding usia paruh baya
(Koumoutzis et al., 2020). Hal ini dapat
dipengaruhi

oleh pengalaman family

caregiver dalam memberikan
pengasuhan/perawatan sebelumnya.
b. Jenis Kelamin

Wanita memiliki tanggung jawab
yang besar di masyarakat dengan peran
sebagai

pengasuh di beberapa aspek

kehidupan, seperti pasien, anak-anak,
pekerjaan, rumah tangga, sosial, dan
Pendidikan  (Kilic & Oz, 2019).
Pengalaman sosial mulai dari masa kanak-
kanak hingga dewasa membuat wanita
harus mengemban tanggung jawab sebagai
family caregiver untuk anggota keluarga
dengan berbagai kondisi medis. Kondisi
wanita  harus

ini  membuat mampu

beradaptasi terhadap perannya sebagai
family caregiver dalam setiap perawatan
anggota keluarga yang sakit baik di rumah
maupun di Rumah Sakit (Sharma et al.,

2016).

. Pengalaman merawat

Family caregiver bukan pemberi

perawatan professional terlatih seperti

dokter, perawat atau pengasuh informal
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lainnya. Family caregiver adalah pemberi

perawatan yang berasal dari anggota

keluarga atau teman, sehingga tidak
memiliki pengalaman professional dalam
merawat kanker

pasien khususnya.

Pengalaman ini biasanya dapat
menimbulkan stress yang berdampak pada
fisik dan psikologis family caregiver,
sehingga dapat meningkatkan beban family
caregiver (Bevans & Sternberg, 2012).

. Lama merawat

Durasi  family caregiver dalam
memberikan perawatan kepada pasien
kanker dapat mempengaruhi  beban.
Penelitian (Werdani, 2020) menunjukkan
bahwa, semakin lama family caregiver
memberikan  perawatan

pada pasien

kanker, maka akan semakin tinggi beban
yang
mempengaruhi

dialami sehingga dapat
status kesehatan family
caregiver. Menurut (Wen et al., 2019)
merawat pasien dengan penyakit terminal
dapat meningkatkan tekanan psikologis
dan menurunkan kualitas hidup yang
menyebabkan peningkatan beban
perawatan pada family caregiver. Selain
itu, kelelahan, kesal terhadap situasi
perawatan, perasaan tak berdaya dan putus
asa terhadap proses perawatan yang
berlangsung lama mempengaruhi beban

family caregiver (Perry et al., 2010).
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2. Beban family caregiver

Pemberian perawatan/pengasuhan
pada keluarga mengakar kuat dalam ajaran
agama dan budaya. Family caregiver
meyakini bahwa merawat keluarga yang sakit
memiliki nilai penting yang menjadi kemauan
dan sumber kekuatan baik secara agama
et al.,, 2019).

Kondisi ini membuat family caregiver tetap

maupun budaya (Kristanti

bersedia merawat pasien kanker meskipun
kesulitan karena rasa tanggung jawab dan
pengalaman positif sebagai family caregiver
(Liu, 2021).

SIMPULAN
Hasil

family caregiver merasa sedikit terbebani

penelitian ini  menunjukkan bahwa
terhadap perawatan yang selama ini diberikan

pada pasien kanker.

SARAN

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar
perawat dalam menentukan intervensi yang
tepat untuk meningkatkan kualitas hidup

pasien kanker dan keluarga.
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