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ABSTRAK

Manajemen strok yang kompleks dan jangka panjang membuat keluarga sering kali menghadapi beban 
perawatan. Beban tersebut berkaitan dengan kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan perawatan pasien strok. 
Tujuan: Mengetahui hubungan beban dan kebutuhan family caregiver yang merawat anggota keluarga dengan strok 
di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari, Kota Bandung. Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan pendekatan cross-sectional. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dan diperoleh 
80 family caregiver. ZBI-22 dan FNQ digunakan dalam penelitian ini. Data dianalisis dengan uji korelasi Spearman 
rank. Hasil: Sebanyak 40% merasakan beban ringan, 22,50% beban sedang, dan 2,50% beban berat. Secara umum, 
kebutuhan dengan tingkat keterpenuhan tertinggi didominasi oleh kebutuhan yang bersifat teknis dan berhubungan 
dengan perawatan sehari-sehari. Sebaliknya, kebutuhan dengan tingkat keterpenuhan yang rendah terdapat pada 
domain kebutuhan dukungan emosional dan profesional kesehatan, khususnya pada item kebutuhan mempelajari luka 
(36,36%) dan dukungan profesional untuk mengekspresikan perasaan (36,25%). Terdapat hubungan yang signifikan 
antara beban perawatan dan kebutuhan family caregiver dengan arah korelasi negatif (p-value < 0,001; r = –0,435). 
Diskusi: Semakin baik keterpenuhan kebutuhan family caregiver mencerminkan semakin rendah beban perawatan yang 
dirasakan. Kesimpulan: 1 dari 4 family caregiver merasakan beban sedang hingga berat serta kebutuhan pada aspek 
dukungan eksternal dinilai belum terpenuhi secara optimal. Penguatan dukungan profesional diperlukan bagi family 
caregiver guna mempertahankan kualitas perawatan dan mencegah dampak negatif proses perawatan yang panjang. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor yang berhubungan dengan beban dan keterpenuhan kebutuhan 
perawatan.

Kata Kunci: beban perawatan, family caregiver, kebutuhan keluarga, strok.

Correlation Between Caregiver Burden and Family Caregiver Needs in Caring for Family Mem-
bers with Stroke

ABSTRACT

The complex and long-term management of stroke often subjects families to significant caregiving burdens. 
This burden is directly related to the family’s capacity to meet the caregiving needs of stroke patients. Objective: To 
identify the correlation between caregiver burden and the needs of family caregivers caring for family members with 
stroke in the Babakan Sari Community Health Center (Puskesmas) working area, Bandung City. Methods: This was a 
quantitative study utilizing a cross-sectional approach. Samples were selected using a purposive sampling technique, 
yielding 80 family caregivers. The Zarit Burden Interview (ZBI-22) and the Family Needs Questionnaire (FNQ) were 
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employed as research instruments. Data were analyzed using the Spearman-Rank correlation test. Results: The findings 
showed that 40% of respondents experienced mild burden, 22.50% moderate burden, and 2.50% severe burden. In 
general, the needs with the highest level of fulfillment were dominated by technical and daily care-related needs. 
Conversely, the lowest fulfillment levels were found within the emotional support and healthcare professional domains, 
specifically regarding the need to learn about wound care (36.36%) and professional support for expressing emotions 
(36.25%). A significant negative correlation was found between caregiver burden and family caregiver needs (p-value 
< 0.001; r = -0.435). Discussion: Better fulfillment of family caregiver needs reflects a lower perceived caregiving 
burden. Conclusion: One in four family caregivers experiences moderate-to-severe burden, and needs regarding 
external support are not yet optimally fulfilled. Strengthening professional support is essential for family caregivers to 
maintain the quality of care and prevent the adverse effects of prolonged caregiving. Further research is warranted to 
investigate other factors associated with caregiver burden and the fulfillment of caregiving needs.

Keywords: caregiver burden, family caregiver, family needs, stroke.

LATAR BELAKANG

Peningkatan kasus strok yang signifikan 
terus terjadi dalam dua dekade terakhir, 
angkanya mencapai 101 juta kasus secara global 
dimana terjadi kenaikan sebesar 50% dalam 
17 tahun terakhir (World Stroke Organization, 
2022).  Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 
mencatat prevalensi strok mencapai 8,3 per 
1.000 penduduk yang menunjukkan bahwa 
strok merupakan masalah kesehatan penting di 
Indonesia (Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia, 2023).  Lebih lanjut, strok juga 
tercatat menyebabkan tingkat ketergantungan 
berat hingga 10,8%, lebih tinggi dibandingkan 
dengan penyakit kronis lainnya seperti kanker, 
diabetes melitus, jantung, hipertensi, dan 
gagal ginjal kronis yang kurang dari 2,5% 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2023). 

Disabilitas, penurunan kemampuan fisik, 
kognitif dan ketergantungan dalam melakukan 
activities of daily living (ADLs) merupakan 
dampak dari strok yang menyebabkan 
penderita strok menjadi sangat bergantung pada 
keluarga di rumah untuk perawatan sehari-hari 
(Kobayashi et al., 2024).  Fenomena tersebut 
dapat dijelaskan dengan budaya komunal 
Indonesia, yaitu anggota keluarga akan saling 
bergantung satu sama lain dan keluarga akan 
memberikan perawatan 24/7 (Riany, Meredith, 
dan Cuskelly, 2017).

Mengingat peran vital keluarga sebagai 
family caregiver dalam memberikan dukungan 
perawatan jangka panjang, performa dan 
kesehatan family caregiver menjadi krusial 
(Apriliyanti et al., 2024).  Namun, besarnya 
tanggung jawab perawatan dan multiperan 
yang dijalani menyebabkan family caregiver 
tidak memiliki cukup waktu untuk merawat 
dirinya sendiri yang berkaitan penurunan 
status kesehatan (Corallo et al., 2021).  Family 
caregiver juga seringkali dihadapkan dengan 
beban perawatan, sebagaimana temuan 
Risnarita et al. (2022) yang menunjukkan bahwa 
family caregiver sering menghadapi beban 
perawatan sedang hingga berat. Sifat pemulihan 
pascastrok yang kronis bermanifestasi pada 
beban perawatan. Beban perawatan yang 
dirasakan meliputi masalah fisik seperti nyeri 
tubuh atau cedera serta mengarah pada risiko 
psikologis ekstrem seperti kelelahan, isolasi, 
bahkan memicu pikiran untuk upaya bunuh diri 
(Corallo et al., 2021). 

Seiring waktu dan perjalanan penyakit, 
beban yang dirasakan family caregiver dapat 
berubah dan bersifat dinamis, terutama selama 
fase rehabilitasi pascaakut ketika pelayanan 
profesional menjadi terbatas (So dan Park, 
2024).  Selain itu, perubahan peran dan fungsi 
mendadak serta beban yang dialami family 
caregiver sering kali menyebabkan kebutuhan 
perawatan yang tidak terpenuhi serta 
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keterbatasan sumber daya pendukung (Costa-
Requena, Val, dan Cristofol, 2015).

Pada family caregiver anggota keluarga 
strok, kebutuhan perawatan dapat berupa 
dukungan dari kelompok sebaya dan keluarga, 
informasi penyakit, pelatihan keterampilan, 
kemudahan akses, bantuan perawatan sehari-
hari dan alat kesehatan, serta pengakuan 
peran caregiver untuk memberikan perawatan 
yang optimal (Bressan, Visintini, dan Palese, 
2020; Hailu et al., 2024).  Namun, kebutuhan 
perawatan pada family caregiver sering kali luput 
dari perhatian tenaga kesehatan terlebih lagi di 
rumah (Purba, Johnston, dan Kontronoulas, 
2023).  Ironisnya, family caregiver juga kerap 
kali kesulitan mengungkapkan kebutuhannya 
dan meminta bantuan dengan alasan khawatir 
dihakimi oleh lingkungan sekitar (Hamedani 
et al., 2022).  Oleh karena itu, kebutuhan 
dukungan perawatan bagi family caregiver 
sering kali tidak mendapatkan perhatian khusus 
dan menjadi tidak teridentifikasi. 

Kebutuhan dukungan perawatan yang 
tidak terpenuhi berkaitan langsung dengan 
peningkatan beban dan penurunan kualitas 
perawatan yang diberikan caregiver kepada 
anggota keluarga yang sakit (Hof et al., 
2022).  Padahal, untuk mencapai perawatan 
yang optimal diperlukan kesejahteraan dari 
terpenuhinya kebutuhan dukungan perawatan 
family caregiver sehingga adaptasi positif 
bagi caregiver dapat tercapai (Sakwape et al., 
2025).  Namun demikian, tidak semua family 
caregiver memperoleh dukungan atau sumber 
daya yang dibutuhkan dalam memberikan 
perawatan karena perubahan peran dan proses 
adaptasi yang kompleks (Muthucumarana, 
Samarasinghe, dan Elgán, 2018). 

Penelitian sebelumnya lebih banyak 
berfokus pada konteks pelayanan rumah 
sakit dan cenderung menelaah kedua aspek 
tersebut secara terpisah. Padahal, keluarga 
akan menghadapi tantangan perawatan 

jangka panjang yang kompleks secara nyata 
di rumah, yaitu keluarga sebagai caregiver 
perlu memenuhi kebutuhan perawatan pasien 
strok dengan ketersediaan akses dan layanan 
kesehatan yang tidak diperoleh semudah saat 
pasien dirawat di rumah sakit. Oleh karena 
itu, perlu dilakukan penelitian yang bertujuan 
untuk menganalisis hubungan antara beban dan 
kebutuhan family caregiver dalam merawat 
anggota keluarga strok, terutama dalam konteks 
masyarakat di rumah.

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 
Bandung tahun 2021–2024, strok termasuk 
dalam tiga besar masalah kesehatan penyebab 
kematian yang dilaporkan oleh seluruh 
puskesmas di Kota Bandung dengan jumlah 
kasus 5,44–13,34% dan terus meningkat setiap 
tahunnya (Dinas Kesehatan Kota Bandung, 
2024). Puskesmas Babakan Sari dipilih 
sebagai lokasi penelitian karena memiliki 
kunjungan kasus penyakit tidak menular 
tertinggi di Kota Bandung, salah satunya 
adalah strok. Berdasarkan data yang diperoleh 
dari puskesmas, jumlah kunjungan kasus 
strok tercatat hingga 293 kasus pada tahun 
2024 dan 270 pada tahun 2025. Kondisi ini 
menggambarkan bahwa terdapat beban kasus 
strok yang tinggi dan cukup serius yang perlu 
mendapatkan perhatian khusus, tidak terkecuali 
bagi keluarga yang merawat.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kuantitatif pada family caregiver 
keluarga strok di wilayah kerja Puskesmas 
Babakan Sari, Kota Bandung pada November–
Desember 2025. Jumlah populasi diestimasikan 
berdasarkan jumlah kunjungan pasien strok 
ke puskesmas sebanyak 90 pasien dalam 3 
bulan terakhir yang kemudian setiap pasien 
diasumsikan memiliki satu family caregiver.

Sampel dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling berdasarkan kriteria 
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inklusi yang telah ditetapkan untuk memastikan 
responden memiliki karakteristik yang relevan 
dengan variabel yang diteliti (Adiputra et 
al., 2021). Dari total 90 populasi, sebanyak 
80 responden memenuhi kriteria inklusi. 
Seluruh responden yang memenuhi kriteria 
diikutsertakan dalam penelitian. 

Kriteria inklusi meliputi family caregiver 
utama yang merawat secara penuh dan menjadi 
penentu utama dalam prosedur perawatan 
anggota keluarga dengan strok dan juga family 
caregiver, mampu membaca dan menulis, serta 
tidak merawat anggota keluarga lain yang sakit. 

Pengambilan data dilakukan 
menggunakan kuesioner karakteristik pasien 
dan responden meliputi tingkat ketergantungan, 
lama terdiagnosis, lama merawat, waktu 
perawatan, dan data demografi. Pengategorian 
lama merawat dan lama terdiagnosis didasarkan 
pada hasil literature review dari beberapa 
penelitian sebelumnya yang menunjukkan 
bahwa durasi dan pengalaman merawat 
berpengaruh terhadap beban dan kebutuhan 
yang dirasakan oleh family caregiver, terutama 
pada periode 3 bulan pertama, 6 bulan, 1 tahun, 
hingga lebih dari 5 tahun. Kategori tersebut 
digunakan untuk membedakan pengalaman 
merawat dalam jangka pendek hingga jangka 
panjang (Tsai et al., 2015; Zawawi et al., 2023; 
Lee et al., 2024; Haroen et al., 2025). 

Selain itu, durasi perawatan harian juga 
dikategorikan berdasarkan lama waktu yang 
dihabiskan dalam merawat, yaitu kurang dari 
5 jam, sekitar 5 jam, dan ≥ 12 jam per hari. 
Pengategorian tersebut didasarkan pada asumsi 
bahwa semakin lama durasi merawat, semakin 
besar tanggung jawab yang diemban caregiver, 
yang berdampak pada peningkatan beban dan 
kebutuhan yang dirasakan (Gorostiaga et al., 
2022; Ryś dan Bąk, 2025).

Kemudian, kuesioner Zarit Burden 
Interview 22 item (ZBI-22) digunakan untuk 
melihat tingkat beban perawatan family 

caregiver. Kuesioner ini dikembangkan oleh 
Steven H. Zarit dari University of Pennsylvania 
(1980) dan sering digunakan untuk mengukur 
beban pada family caregiver (Zarit, Reever, dan 
Bach-Peterson, 1980). ZBI-22 terdiri atas lima 
domain meliputi aspek beban atas kendali atas 
kehidupan, emosional, sosial, finansial, dan 
hubungan. Setiap item dalam ZBI mengukur 
tingkat caregiver mengalami tekanan atau 
kesulitan yang berkaitan dengan peran mereka, 
dengan respon menggunakan skala Likert 5 
poin; 0 = tidak pernah, 1 = jarang, 2 = kadang-
kadang, 3 = cukup sering, hingga 4 = sering. 
Kemudian, poin-poin tersebut digunakan 
sebagian pedoman interpretasi beban yang 
dirumuskan dengan (0–20) tidak ada beban, 
(21–40) beban ringan, (41–60) beban sedang, 
(61–88) beban berat (Larantukan dan Yudiarso, 
2025). 

Kuesioner ZBI versi bahasa Indonesia ini 
telah diuji validitasnya oleh peneliti sebelumnya 
kepada 305 caregiver dan dinyatakan valid 
(Larantukan dan Yudiarso, 2025). Hasil uji 
reliabilitas ZBI juga menunjukkan nilai  sebesar 
0,837 yang berarti kuesioner reliabel (Pahria, 
Sari, dan Lisnawati, 2019).  ZBI dikembangkan 
oleh Zarit et al. (1980). Uji validitas dan 
reliabilitas awal dilaporkan dalam disertasi 
Zarit dan Zarit (1982) yang menyatakan bahwa 
instrumen ini memiliki validitas dan reliabilitas 
yang adekuat pada 22 item-nya pada caregiver 
lansia dengan demensia meskipun tanpa nilai 
statistik rinci. 

Sementara itu, kebutuhan family caregiver 
diukur menggunakan kuesioner Family Needs 
Questionnaire (FNQ) yang dikembangkan oleh 
Serio, Kreutzer, dan Witol (1997). FNQ terdiri 
atas enam domain yang meliputi kebutuhan 
informasi kesehatan, dukungan komunitas, 
dukungan tenaga professional, dukungan 
instrumental, dukungan emosional serta 
dukungan keterlibatan perawatan. Instrumen ini 
terdiri atas 40 item pertanyaan dengan 3 skala, 
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1 = tidak terpenuhi, 2 = sebagian terpenuhi, 
dan 3 = terpenuhi (Kreutzer et al., 2018).  
Versi asli FNQ dikembangkan berdasarkan 
tinjauan literatur yang komprehensif dan 
wawancara mendalam dengan keluarga untuk 
merepresentasikan berbagai kebutuhan yang 
relevan. Validitas isi didukung oleh tingginya 
proporsi kebutuhan yang dinilai penting 
atau sangat penting oleh responden. Hasil 
uji reliabilitas pada instrumen asli dilakukan 
pada setiap dimensi kebutuhan, bukan secara 
keseluruhan. Setiap dimensi menunjukkan 
konsistensi internal yang baik, dengan nilai  
masing-masing yaitu kebutuhan informasi 
(0,89), dukungan emosional (0,88), dukungan 
instrumental (0,88), dukungan profesional 
(0,83), jaringan dukungan komunitas (0,81), 
dan keterlibatan dalam perawatan (0,78) 
sehingga instrumen dinyatakan reliabel (Serio, 
Kreutzer, dan Witol, 1997).

Versi bahasa Indonesia dari FNQ 
telah diuji validitas dan reliabilitasnya pada 
penelitian sebelumnya terhadap keseluruhan 
item instrumen pada 62 sampel family caregiver 
strok di rumah sakit dengan nilai r hitung 
antara 0,6325–0,9046 dengan r tabel 0,632 dan 
nilai  sebesar 0,979 yang dinyatakan valid dan 
reliabel (Rohmah dan Rifayuna, 2021). 

Analisis univariat digunakan untuk 
menunjukkan persentase tiap variabel. Hasil uji 
normalitas data menggunakan Kolmogorov-
Smirnov menunjukkan data tidak berdistribusi 
normal sehingga analisis bivariat dilakukan 
menggunakan uji korelasi Spearman-Rank. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara terstruktur menggunakan kuesioner. 
Bias respons sosial diminimalkan dengan 
memberikan penjelasan bahwa seluruh jawaban 
bersifat rahasia dan tidak memengaruhi layanan 
yang diterima. Peneliti juga menggunakan 
pertanyaan yang sama kepada setiap responden 
sesuai dengan instrumen penelitian. Data yang 
tidak lengkap diperiksa pada saat pengumpulan 

data. Jika terdapat item yang belum terisi, 
peneliti melakukan konfirmasi kembali kepada 
responden. Apabila data tetap tidak lengkap, 
responden tersebut tidak diikutsertakan dalam 
analisis. Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etik Universitas 
Aisyiyah Bandung dengan nomor 1500/
KEP.01/UNISABANDUNG/VIII/2025.

HASIL 

Hasil menunjukkan bahwa rerata usia 
responden berada pada kategori paruh baya. 
Secara demografis, kelompok ini didominasi 
oleh perempuan dan setengahnya memiliki 
latar belakang pendidikan terakhir SMA. 
Dari aspek sosio-ekonomi, lebih dari separuh 
responden tidak bekerja dan mayoritas 
responden memiliki pendapatan di bawah upah 
minimum regional (UMR) Kota Bandung. 
Terkait karakteristik pengasuhan, sebagian 
besar responden adalah pasangan (suami/istri) 
yang tinggal serumah dengan anggota keluarga 
yang mengalami strok. Hampir separuh dari 
responden menghabiskan waktu perawatan 
yang sangat panjang (> 12 jam) untuk merawat. 
Durasi pengalaman merawat umumnya berkisar 
pada jangka menengah (beberapa tahun) dan 
hampir seluruh responden telah memiliki 
asuransi kesehatan (Tabel 1). 

Sementara itu, berdasarkan Tabel 2 
karakteristik anggota keluarga yang mengalami 
strok menunjukkan bahwa rata-rata usia 
anggota keluarga yang strok berada dalam 
kategori lanjut usia dan lebih dari separuh 
responden ialah laki-laki. Mayoritas penderita 
sudah mengalami strok lebih dari satu tahun 
dan lebih dari setengah penderita memiliki 
tingkat ketergantungan yang tergolong ringan 
dan tidak rutin melakukan kontrol kesehatan ke 
pelayanan kesehatan. 

Tabel 3 menunjukkan beban perawatan 
ringan dirasakan oleh hampir setengah 
responden. Meskipun demikian, 1 dari 4 
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responden masih merasakan beban sedang 
dan berat. Kemudian, berdasarkan Tabel 4, 
kebutuhan dukungan emosional menunjukkan 
nilai rerata skor di bawah rerata keseluruhan 
dan menjadi nilai terendah dibandingkan 
domain kebutuhan lainnya. Sebaliknya, 
kebutuhan dukungan keterlibatan perawatan 
memiliki rerata skor tertinggi. 

Lebih lanjut, analisis berdasarkan 
item pertanyaan pada Tabel 5 menunjukkan 
bahwa kebutuhan yang kebutuhan dengan 
keterpenuhan tertinggi cenderung berada pada 
aspek praktik dan perawatan sehari, sedangkan 
kebutuhan eksternal seperti dukungan tenaga 
profesional dalam mengekspresikan perasaan 
dan informasi perawatan klinis menunjukkan 
keterpenuhan terendah. Hasil penelitian juga 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
dengan arah negatif yang signifikan antara 
beban dan kebutuhan family caregiver. Hal 
tersebut ditunjukkan dengan nilai signifikansi 
(p = 0,001; p < 0,05) dan nilai koefiesien 
korelasi sebesar (–0,435) yang menunjukkan 
bahwa hubungan antara beban perawatan dan 
keterpenuhan kebutuhan family caregiver 
pasien strok memiliki korelasi yang cukup 
berarti (Tabel 6).

DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan signifikan dengan arah 
negatif antara tingkat beban dan keterpenuhan 
kebutuhan family caregiver. Semakin rendah 
beban perawatan yang dirasakan, semakin 
baik keterpenuhan kebutuhannya, begitu pula 
sebaliknya. Temuan ini juga selaras dengan 
tingginya angka keterpenuhan kebutuhan 
dalam aspek teknis dan perawatan sehari-hari 
yang memungkinkan family caregiver dalam 
mengelola tuntunan perawatan sehingga beban 
yang dirasakan cenderung lebih rendah.

Hal ini sejalan dengan penelitian 
Alnaeem, Al-Qadire, dan Nashwan (2025) yang 

menganalis kebutuhan yang tidak terpenuhi 
dengan beban pada caregiver. Pada temuannya 
didapatkan bahwa tingginya kebutuhan yang 
tidak terpenuhi ini berhubungan dengan 
tingginya beban perawatan yang dialami oleh 
caregiver. Kemudian, temuan yang serupa 
didapatkan oleh Park et al. (2018) yang 
melihat peran kebutuhan yang tidak terpenuhi 
dengan beban pengasuhan pada caregiver 
demensia, Ia menguraikan kebutuhan yang 
tidak terpenuhi berdampak signifikan terhadap 
beban pengasuhan dan juga berkorelasi 
dengan kualitas perawatan yang diberikan oleh 
caregiver. Kebutuhan yang tidak terpenuhi 
pada caregiver juga akan berhubungan 
langsung dengan beban perawatan dan secara 
tidak langsung dapat menyebabkan kebutuhan 
dari anggota keluarga yang sakit yang dirawat 
menjadi tidak terpenuhi juga (Bertola et al., 
2024).

Beban perawatan yang ringan dirasakan 
oleh mayoritas responden dalam penelitian 
ini. Temuan ini serupa dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Rahman dan Mazlan (2024) di 
Malaysia pada caregiver informal di komunitas 
perkotaan, bahwa hasilnya menunjukkan 
sebagian besar caregiver berada pada beban 
ringan dan tidak merasakan beban perawatan. 
Tingkat beban yang rendah dapat terjadi karena 
kemudahan akses ke pelayanan kesehatan 
dan rehabilitasi di wilayah perkotaan. Beban 
perawatan dapat timbul dan dirasakan karena 
berbagai faktor yang dapat memengaruhi 
persepsi emosional caregiver selama 
memberikan perawatan dan dapat berubah 
selama rentang perjalanan penyakit (Melinda 
et al., 2023).

Faktor pendapatan dan kepemilikan 
asuransi kesehatan juga memengaruhi persepsi 
terhadap beban perawatan (Elsheikh et al., 
2022). Meskipun sebagian besar memiliki 
pendapatan kurang dari upah minimum 
regional (UMR) Kota Bandung, mayoritas 
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Karakteristik Family Caregiver Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia 

Mean (SD) 52,89 (13,55)
Jenis Kelamin

Perempuan 61 76,25
Laki-laki 19 23,73

Pendidikan
SD 18 22,50
SMP 11 13,75
SMA/SMK/MA 40 50,00
Perguruan tinggi 11 13,75

Status Pekerjaan
Tidak bekerja 42 52,50
Bekerja 38 47,50

Pendapatan
< UMR 59 73,75
UMR 15 18,75
> UMR 6 7,50

Hubungan Kekeluargaan
Anak 27 33,75
Suami/istri 43 53,75
Saudara kandung 4 5,00
Lainnya 6 7,50

Waktu untuk Merawat per Hari 
< 5 jam 9 11,3
5–12 jam 32 40,0
> 12 jam 39 48,8

Lama Merawat 
< 3 bulan 5 6,25
3–6 bulan 2 2,50
7–11 bulan 2 2,50
1–5 tahun 42 52,50
> 5 tahun 29 36,25

Kepemilikan Asuransi
Ya 75 93,75
Tidak 5 6,25

Tinggal Serumah dengan Anggota Keluarga dengan Strok
Ya 70 87,50
Tidak 10 12,50

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik 
family caregiver keluarga strok (n = 80)
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Tabel 2. Distribusi frekuensi karakteristik 
anggota keluarga strok (n = 80)

Karakteristik Anggota 
Keluarga strok Frekuensi (f) Persentase (%)

Usia 
Mean (SD) 65,53 (9,93)

Jenis Kelamin
Perempuan 37 46,25
Laki-laki 43 53,25

Lama Terdiagnosis Strok 
< 3 bulan 5 6,25
3–6 bulan 3 3,75
7–11 bulan 2 2,50
1–5 tahun 41 51,25
>5 tahun 29 36,25

Tingkat Ketergantungan (KATZ Index)
A (mandiri) 13 16,25
B (ketergantungan sangat ringan) 22 27,50
C (ketergantungan ringan) 8 10,00
D (ketergantungan sedang) 8 10,00
E (ketergantungan berat) 6 7,50
F (ketergantungan sangat berat) 20 25,00
G (ketergantungan total) 3 3,75

Kebiasaan Kontrol
Tidak rutin 46 57,50
Rutin 34 42,50

Tabel 3. Tingkat beban perawatan 
family caregiver keluarga strok (n=80)

Tingkat Beban Frekuensi (f) Persentase (%)
Tidak terbebani 28 35,00
Beban ringan 32 40,00
Beban sedang 18 22,50
Beban berat 2 2,50
Total 80 100,00

Beban dan kebutuhan family caregiver pasien strok
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Tabel 4. Keterpenuhan Kebutuhan Dukungan 
Perawatan pada Family Caregiver (n=80)

Komponen Rentang Mean Standar Deviasi
Kebutuhan informasi kesehatan 1,08–3,00 2,52 0,60
Kebutuhan dukungan komunitas 1,00–3,00 2,61 0,57
Kebutuhan dukungan profesional 1,00–3,00 2,51 0,66
Kebutuhan dukungan instrumental 1,67–3,00 2,61 0,38
Kebutuhan dukungan emosional 1,00–3,00 2,49 0,46
Kebutuhan dukungan keterlibatan perawatan 1,00–3,00 2,82 0,38
Total keterpenuhan kebutuhan 1,49–3,00 2,57 0,38

Tabel 5. Keterpenuhan kebutuhan dukungan perawatan tertinggi dan terendah 
berdasarkan item pertanyaan pada family caregiver keluarga strok (n = 80)

Tabel 6. Hubungan antara tingkat beban dan keterpenuhan kebutuhan family 
caregiver keluarga strok di wilayah kerja Puskesmas Babakan Sari (n = 80) 

Variabel r p-value
Beban-kebutuhan –0,435 < 0,001

Item Kebutuhan
Terpenuhi Sebagian 

Terpenuhi
Tidak 

Terpenuhi
Tidak 

Aplikabel
f % f % f % f

Kebutuhan Tertinggi
P.38. Bantuan dalam menyiapkan 
makanan untuk pasien 76 95,00 3 3,75 1 1,25 0

P.37. Bantuan untuk menolong pasien 
dalam menjaga kenyamanan seperti 
mandi, ganti baju, dll.

71 88,75 7 8,75 2 2,50 0

P.36. Bantuan dalam mengajarkan 
pasien untuk berdiri, duduk, dan posisi 
rehabilitasi lainnya

68 85,00 8 10,00 4 5,00 0

Kebutuhan Terendah
P.40. Bantuan dalam mempelajari luka 
pada pasien *jika terdapat luka pada 
pasien

4 36,36 0 0,00 7 63,64 69

P.35. Bantuan tenaga profesional untuk 
mengekspresikan perasaan seperti 
kecemasan, sedih, takut, dll.

29 36,25 14 17,50 37 46,25 0

P.12. Informasi tentang perawatan 
menjelang ajal (apabila kondisi sudah 
sangat parah/ sulit untuk pulih)

14 42,42 5 15,15 14 42,42 47
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caregiver merasakan beban ringan. Kondisi 
ini dapat dijelaskan oleh sebagian besar family 
caregiver yang sudah memiliki asuransi 
jaminan kesehatan. Dukungan finansial dan 
bantuan jaminan kesehatan menjadi salah satu 
faktor yang dapat meringankan tingkat beban 
perawatan yang dirasakan (Hailu et al., 2024).

Pada hasil penelitian, sebagian besar 
caregiver merupakan pasangan dan anak yang 
tinggal satu rumah yang memiliki tanggung 
jawab terbesar atas keluarga yang sakit serta 
mengalokasikan sebagian besar waktunya 
untuk merawat dan menjaga keluarga yang 
sakit. Meskipun begitu, beban yang ringan 
menjadi kategori beban yang paling banyak 
dirasakan. Studi sebelumnya mengungkapkan 
bahwa pasangan memiliki resiliensi dan 
motivasi yang cukup besar dalam merawat 
pasangan strok atas dasar cinta, kewajiban 
moral, dan tanggung jawab yang tidak dapat 
dipisahkan. Family caregiver secara bertahap 
menyesuaikan aktivitas perawatan menjadi 
sebuah rutinitas, komitmen, dan bagian dari 
kehidupan mereka serta berkeinginan kuat 
untuk melakukan sesuatu bagi orang tercinta 
daripada menganggap aktivitas merawat 
sebagai tuntutan pekerjaan (Espuela et al., 
2018; Hirayama, Kuribara, dan Oshikiri, 2023). 

Tingkat ketergantungan yang dialami 
oleh pasien strok juga menjadi salah satu 
faktor yang memengaruhi beban perawatan 
yang dirasakan (Joshi et al., 2022).  Penelitian 
Rahman dan Mazlan (2024), mengungkapkan 
bahwa pasien strok yang tidak memerlukan 
kursi roda memiliki kemungkinan 10,6% lebih 
rendah mengalami beban dibandingkan dengan 
caregiver pasien strok yang memerlukan 
kursi roda untuk berjalan. Semakin tinggi 
tingkat ketergantungan pasien strok, semakin 
berat dan kompleks tugas perawatan yang 
perlu dilakukan oleh caregiver, begitu pun 
sebaliknya. Dengan demikian, meskipun durasi 
perawatan sebagian besar responden lebih dari 

12 jam, tuntutan perawatan yang tidak begitu 
kompleks berdampak terhadap rendahnya 
beban perawatan yang dirasakan. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa lama waktu 
perawatan yang telah dijalani berkorelasi 
dengan tingginya beban perawatan (Haroen 
et al., 2025; Jaracz et al., 2024).  Meskipun 
demikian, walaupun mayoritas caregiver sudah 
merawat lebih dari satu tahun (88,8%), beban 
ringan menjadi yang paling dominan dirasakan 
oleh caregiver. Hasil temuan ini sejalan dengan 
studi Liu, Heggerman, dan Tan (2020) serta 
Ramli dan Pardi (2018) yang mengatakan 
bahwa pada dasarnya, beban caregiver tidak 
selalu statis dan menurun dari waktu ke waktu.  
Kumar et al. (2022) juga mengungkapkan bahwa 
secara konsisten beban caregiver mencapai 
maksimum pada hari ke-30 dan menunjukkan 
penurunan yang konsisten pada hari ke-90 dan 6 
bulan. Fenomena tersebut terjadi karena family 
caregiver sudah beradaptasi dengan tekanan 
yang disebabkan oleh tuntutan perawatan 
dan menguasai keterampilan merawat secara 
bertahap. 

Hasil temuan ini juga menunjukkan 
bahwa secara umum, kebutuhan dengan 
tingkat keterpenuhan tertinggi didominasi oleh 
kebutuhan yang bersifat teknis dan berhubungan 
dengan perawatan sehari-sehari, yaitu bantuan 
menyiapkan makanan (95%), menjaga 
kenyamanan anggota keluarga yang sakit 
(88%), serta mengajarkan posisi rehabilitasi 
(85%). Temuan tersebut menunjukkan bahwa 
family caregiver sudah mampu melakukan 
aktivitas perawatan dasar sehari-hari dalam 
konteks memenuhi ADLs anggota keluarga 
yang mengalami strok. Hal ini sejalan dengan 
temuan Zawawi et al. (2023), bahwa kebutuhan 
untuk membantu ADLs pasien dinilai sudah 
adekuat oleh family caregiver. 

Tsai et al. (2015) mengungkapkan dalam 
studinya bahwa kebutuhan perawatan bagi 
family caregiver semakin terkelola seiring 
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dengan bertambahnya durasi penyakit. Hal 
tersebut juga didukung dengan penjelasan 
dalam studi Farahani et al. (2020), bahwa 
kebutuhan dukungan perawatan yang dinilai 
sudah terpenuhi oleh mayoritas caregiver 
terjadi sebagai dampak dari panjangnya 
durasi perawatan yang menyebabkan family 
caregiver menjadi lebih familier dengan 
kebutuhan perawatan. Kemudian, pengalaman 
rehabilitasi dan kontrol kesehatan selama di 
rumah membuat family caregiver lebih mudah 
mengatasi perkembangan dari penyakit strok 
(Farahani et al., 2020). 

Meskipun demikian, hasil penelitian pada 
family caregiver anggota keluarga dengan strok 
ini masih menyoroti adanya titik kritis pada 
kebutuhan yang belum terpenuhi, terutama yang 
memerlukan kompetensi profesional kesehatan. 
Berdasarkan temuan, kebutuhan emosional 
menjadi kebutuhan yang perlu dijadikan 
fokus perhatian dan diprioritaskan karena 
family caregiver melaporkan kecenderungan 
keterpenuhan yang lebih rendah dibandingkan 
dengan domain kebutuhan lainnya. Lebih 
spesifik, sebagian besar family caregiver 
merasa kurang mendapatkan edukasi mengenai 
perawatan luka (63,6%) dan dukungan 
konseling untuk kecemasan (46%). Hal ini 
mengindikasikan bahwa family caregiver masih 
kesulitan mengakses bantuan profesional untuk 
perawatan dan masalah psikologis. 

Data ini selaras dengan temuan Zawawi 
et al. (2023) mengenai tingginya angka 
kebutuhan emosional yang tidak terlayani oleh 
profesional. Akar masalah ini, menurut Farahani 
et al. (2020), terletak pada kesenjangan transisi 
layanan. Caregiver merasa didukung penuh saat 
fase rawat inap, tetapi mengalami kehilangan 
sistem pendukung profesional saat perawatan 
berpindah ke rumah. Meskipun caregiver 
telah terbiasa dengan rutinitas perawatan, 
hasil penelitian ini menunjukkan mereka tetap 
membutuhkan pendampingan profesional 

untuk tindakan kompleks (seperti perawatan 
luka) dan pengelolaan beban emosional. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan. 
Sebagian besar responden cenderung 
merawat anggota keluarga strok dengan 
tingkat ketergantungan dan keparahan yang 
ringan. Kondisi ini menyebabkan beberapa 
item pertanyaan pada variabel kebutuhan, 
terutama yang relevan bagi responden yang 
merawat anggota keluarga dengan strok 
dengan tingkat ketergantungan dan keparahan 
cukup tinggi menjadi kurang terwakili dan 
representatif sehingga diperlukan kehati-
hatian dalam penarikan kesimpulan. Selain itu, 
jumlah sampel yang diperoleh tidak mencapai 
target yang direncanakan sehingga dapat 
memengaruhi keterwakilan data. Penggunaan 
teknik purposive sampling juga membatasi 
generalisasi hasil penelitian karena sampel 
dipilih berdasarkan kriteria tertentu.

SIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan negative antara beban dan 
kebutuhan family caregiver. Hal tersebut sejalan 
dengan hasil temuan yang menunjukkan bahwa 
mayoritas family caregiver mengalami beban 
perawatan ringan serta kebutuhan dukungan 
perawatan juga dinilai telah terpenuhi oleh 
mayoritas family caregiver. Meskipun 
demikian, masih terdapat beberapa kebutuhan 
yang belum terpenuhi secara optimal, 
seperti dukungan emosional dan dukungan 
profesional kesehatan. Maka dari itu, perawat 
perlu tetap melakukan kunjungan rumah dan 
pendampingan emosional secara rutin bagi 
family caregiver, khususnya yang berkaitan 
intervensi klinis lanjutan di rumah agar 
kebutuhan dukungan perawatan dapat terpenuhi 
dengan optimal dan dapat mengurangi dampak 
negatif selama memberikan perawatan jangka 
panjang di rumah.
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