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ABSTRAK

Di Indonesia, perawatan lansia sebagian besar dilakukan oleh keluarga. Tanggung jawab
perawatan jangka panjang dapat menimbulkan beban psikologis yang berpotensi memicu stres
dan burnout pada family caregiver, yang berpotensi menurunkan kualitas perawatan lansia.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat stres dan burnout pada
family caregiver lansia. Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan
pendekatan cross-sectional dan teknik stratified random sampling. Sebanyak 222 family caregiver
lansia di Kelurahan “X”, Kota Bogor, dilibatkan sebagai responden. Tingkat stres diukur
menggunakan Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS), sedangkan burnout diukur menggunakan
Maslach Burnout Inventory (MBI). Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-square
dengan tingkat kepercayaan 95% (a = 0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata usia
responden adalah 39,24 tahun. Mayoritas responden adalah perempuan (75,2%), berpendidikan
SMA (34,2%), berstatus menikah (65,8%), tidak memiliki penghasilan (43,7%), dan telah
menjalani peran pengasuhan lebih dari lima tahun (55,0%). Hasil uji Chi-square menunjukkan
adanya hubungan yang signifikan antara tingkat stres dan burnout pada family caregiver lansia (p
= 0,001). Penelitian ini merekomendasikan pentingnya deteksi dini stres dan penguatan strategi
koping bagi family caregiver sebagai bagian dari pelayanan kesehatan berbasis komunitas untuk
mencegah terjadinya burnout selama merawat Lansia.

Kata Kunci: Burnout; Family caregiver; Lansia; Tingkat Stres
ABSTRACT

In Indonesia, the care of older adults is predominantly provided by family members. Long-term caregiving
responsibilities may create psychological burdens that can lead to stress and burnout among family
caregivers, which may subsequently reduce the quality of care provided to older adults. This study aimed to
analyze the relationship between stress levels and burnout among family caregivers of older adults. This
study employed an analytic observational design with a cross-sectional approach and a stratified random
sampling technique. A total of 222 family caregivers of older adults in “X” Subdistrict, Bogor City, were
recruited as respondents. Stress levels were measured using the Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS),
while burnout was assessed using the Maslach Burnout Inventory (MBI). Bivariate analysis was performed
using the Chi-square test with a 95% confidence level (a = 0.05).The results showed that the mean age of
respondents was 39.24 years. The majority of respondents were female (75.2% ), had a high school education
(34.2%), were married (65.8%), had no income (43.7%), and had been providing care for more than five
years (55.0%). The Chi-square test indicated a significant relationship between stress levels and burnout
among family caregivers of older adults (p = 0.001). This study highlights the importance of early stress
detection and strengthening coping strategies among family caregivers as part of community-based health
services to prevent burnout during the caregiving process for older adults.
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PENDAHULUAN

Lanjut usia atau lansia merupakan kelompok individu yang telah memasuki usia 60 tahun ke
atas dan berada pada tahap akhir siklus kehidupan. Pada fase ini, individu umumnya mengalami
berbagai perubahan fisik, psikologis, dan sosial yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan
serta kapasitas fungsionalnya (Tuwu & Tarifu, 2023). Proses penuaan ditandai dengan perubahan
biologis, psikologis, dan sosial yang berkontribusi terhadap penurunan fungsi fisiologis dan
kognitif. Perubahan tersebut dapat berupa keterbatasan mobilitas, gangguan keseimbangan,
penurunan fungsi kognitif, mudah lelah, depresi, hingga inkontinensia (Marcello et al., 2025).
Selain itu, penurunan fungsi berbagai sistem tubuh meningkatkan kerentanan lansia terhadap
penyakit degeneratif, seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit jantung, stroke, serta
gangguan kognitif (Liu et al., 2020;Mutnawasitoh & Mirawati, 2023). Kondisi kesehatan yang
menurun tersebut dapat berdampak pada berkurangnya kemampuan lansia dalam melakukan
aktivitas kehidupan sehari-hari sehingga meningkatkan ketergantungan terhadap bantuan orang
lain, terutama anggota keluarga (Karso & Rosmaharani, 2021).Kondisi tersebut menunjukkan
bahwa lansia memerlukan dukungan perawatan yang berkelanjutan, sehingga peran keluarga
sebagai family caregiver menjadi sangat penting dalam membantu lansia memenuhi kebutuhan
aktivitas kehidupan sehari-hari.

Family caregiver merupakan anggota keluarga yang memberikan perawatan dan bantuan kepada
anggota keluarga lain yang membutuhkan dukungan akibat kondisi medis, usia lanjut, atau
disabilitas (Schulz et al., 2020). Dalam konteks budaya Indonesia, merawat anggota keluarga
yang sakit atau lanjut usia merupakan kewajiban moral yang mencerminkan nilai pengabdian
dan penghormatan terhadap orang yang lebih tua, sehingga peran family caregiver menjadi sangat
penting (Apriliyanti et al., 2022; Kamila & Dewi, 2023). Selain itu, anggota keluarga yang
berperan sebagai caregiver umumnya lebih memahami kebiasaan dan kebutuhan khusus lansia
yang dirawat. Pemahaman tersebut dapat mendukung pemberian perawatan yang lebih sesuai
dengan kebutuhan lansia (Schulz et al., 2020).

Rata-rata family caregiver menghabiskan waktu sekitar 8 hingga 13 jam setiap hari untuk merawat
lansia (Liu et al., 2020). Durasi perawatan yang cukup panjang tersebut dapat meningkatkan
beban pengasuhan dan berpotensi menimbulkan kelelahan serta stres pada caregiver (Asti et al.,
2021). Berbagai tuntutan perawatan yang berlangsung dalam jangka panjang, tingginya tingkat
ketergantungan lansia, adanya konflik peran dan keterbatasan waktu dapat menimbulkan
tekanan psikologis yang signifikan bagi caregiver. Kondisi ini dapat memicu munculnya stres,
kecemasan, serta kelelahan pada family caregiver (del-Pino-Casado et al., 2019; Wijaya and Fun
Fun, 2022). Penelitian Harningsih et al., (2022) menunjukkan bahwa mayoritas family caregiver
berada pada kategori stres sedang (56,7%). Stres yang berlangsung secara berkepanjangan dan
tidak dikelola dengan baik dapat berkembang menjadi burnout, yaitu kondisi kelelahan fisik dan
emosional akibat paparan stres jangka panjang dalam menjalankan peran perawatan. Kondisi ini
dapat berdampak pada kesejahteraan caregiver serta menurunkan kualitas perawatan yang
diberikan kepada lansia (del-Pino-Casado et al., 2019). Apabila kondisi stres tersebut berlangsung
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secara terus-menerus tanpa dukungan yang memadai, maka hal ini berpotensi berkembang
menjadi burnout pada family caregiver.

Burnout pada family caregiver lansia merupakan permasalahan serius karena tidak hanya
memengaruhi kondisi psikologis caregiver, tetapi juga berdampak pada kualitas perawatan yang
diterima oleh lansia. Kondisi ini dapat menyebabkan menurunnya kualitas perawatan,
berkurangnya motivasi dalam memberikan perawatan, dan meningkatnya risiko kesalahan
dalam pemberian perawatan termasuk pemberian obat (Zarei et al., 2019a). Selain itu, burnout
juga berhubungan dengan penurunan kualitas hidup, gangguan kesehatan fisik, serta
meningkatnya risiko gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan pada caregiver (Choi et
al., 2024). Penelitian yang dilakukan Wijaya & Fun (2022) menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara beban caregiver dan burnout. Dari 40 family caregiver yang diteliti, 57,5% berada
pada kategori burnout sedang dan 25% pada kategori burnout tinggi. Oleh karena itu, upaya
pencegahan burnout menjadi komponen penting dalam menjaga keberlanjutan perawatan lansia
berbasis keluarga. Meskipun demikian, penelitian yang secara khusus menganalisis hubungan
antara tingkat stres dan burnout pada family caregiver lansia di komunitas masih terbatas, sehingga
diperlukan penelitian lebih lanjut untuk memahami keterkaitan kedua faktor tersebut sebagai
dasar dalam pengembangan intervensi keperawatan yang tepat bagi caregiver.

Hasil studi pendahuluan melalui wawancara terhadap 20 family caregiver menunjukkan bahwa
sebagian besar family caregiver (14 orang) melaporkan mengalami beban dan stres selama
merawat lansia. Meskipun demikian, mereka tetap menjalankan peran tersebut karena
dipandang sebagai kewajiban keluarga. 10 family caregiver juga menjalani peran ganda sebagai
pekerja sekaligus pengasuh anak, sehingga berpotensi meningkatkan tekanan dan beban peran.
Seluruh family caregiver melaporkan keluhan berupa rasa bosan, kelelahan fisik, serta kelelahan
emosional selama menjalankan peran perawatan. Kelelahan emosional merupakan salah satu
dimensi utama burnout yang dapat muncul akibat akumulasi beban pekerjaan, pengasuhan, dan
stres jangka panjang, yang berpotensi menurunkan kualitas perawatan lansia. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat stres dan burnout pada
family caregiver lansia.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional untuk
menganalisis hubungan antara tingkat stres dan burnout pada family caregiver lansia pada satu
waktu pengukuran. Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan “X”, Kota Bogor, pada bulan April
- Juni 2023. Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat stres pada family caregiver,
sedangkan variabel dependen adalah burnout pada family caregiver lansia. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh family caregiver yang merawat lansia di Kelurahan “X”, dengan
jumlah 497 orang yang tersebar di beberapa wilayah RW. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah stratified random sampling, dengan wilayah RW sebagai strata. Teknik ini dipilih
karena populasi family caregiver tersebar di beberapa wilayah dengan jumlah yang berbeda,
sehingga stratifikasi diperlukan untuk memastikan setiap wilayah terwakili secara proporsional
dalam sampel penelitian. Jumlah sampel pada setiap strata ditentukan secara proporsional sesuai
jumlah family caregiver pada masing-masing RW, kemudian responden dipilih secara acak
menggunakan random number generator. Besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin
dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga diperoleh 222 responden.
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: anggota keluarga yang berperan sebagai family
caregiver utama bagi lansia, tinggal satu rumah dengan lansia yang dirawat, dan bersedia menjadi
responden penelitian. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah family caregiver yang sedang
mengalami kondisi sakit, family caregiver yang tidak berada di lokasi penelitian selama periode
pengumpulan data, dan family caregiver yang tidak bersedia menjadi responden penelitian.
Tingkat stres diukur menggunakan Kingston Caregiver Stress Scale (KCSS) yang terdiri dari 10 item
pertanyaan dengan skala Likert. Instrumen ini memiliki nilai validitas berkisar antara 0,430-0,830
dan reliabilitas sebesar 0,960 (Hopkins & Kilik, 2016). Tingkat burnout diukur menggunakan
Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) yang terdiri dari 22 item pertanyaan
dengan skala Likert. Instrumen ini memiliki nilai validitas 0,364-0,832 dan reliabilitas sebesar
0,910 (Wijaya & Fun Fun, 2022).

Analisis data dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan
persentase setiap variabel penelitian. Selanjutnya, analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui
hubungan antara tingkat stres dan burnout pada family caregiver lansia menggunakan uji Chi-
square dengan tingkat signifikansi 95% (a = 0,05). Uji Chi-square digunakan karena kedua variabel
penelitian berskala kategorik. Sebelum pengumpulan data dilakukan, responden diberikan
penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta diminta menandatangani lembar
persetujuan setelah penjelasan (informed consent). Penelitian ini juga menjamin kerahasiaan
identitas responden, di mana seluruh data yang diperoleh hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian dan disajikan secara anonim. Penelitian ini telah mendapatkan ethical approval dari
Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan UPN Veteran Jakarta dengan nomor
surat 180/V /2023 /KEPK.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi Usia Family caregiver (n=222)
Variabel Mean Median Std. Deviasi Min-Max
Usia Family caregiver ~ 39.24 39.00 12.023 20-65

Mean usia family caregiver dalam penelitian ini adalah 39,24 tahun dengan median 39 tahun.
Rentang usia responden berada pada 20-65 tahun dengan standar deviasi 12,023, yang
menunjukkan adanya variasi usia antar responden. Rerata usia tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar family caregiver berada pada kelompok usia dewasa. Temuan ini sesuai dengan
penelitian Wijaya & Fun (2022) yang yang melaporkan bahwa mayoritas family caregiver berada
pada rentang usia 20-39 tahun. Pada usia ini, seseorang biasanya memiliki berbagai tanggung
jawab, seperti pekerjaan, mengasuh anak, dan merawat orang tua yang lanjut usia. Kondisi
tersebut sering disebut sebagai sandwich generation, yaitu individu yang harus memenuhi
kebutuhan dua generasi sekaligus. Situasi ini dapat menimbulkan konflik peran dan
meningkatkan tekanan dalam kehidupan sehari-hari. Tekanan tersebut dapat berkontribusi
terhadap munculnya stres dan burnout pada family caregiver (Putri et al., 2021)

88



Jurnal Keperawatan Widya Gantari Indonesia Vol. 10 No. 1, Maret 2026
E-ISSN 2715-6303; P-ISSN 2407-4284; DOI. 10.52020/jkwgi.v10il. 13870

Tabel 2. Karakteristik Responden (n=222)

Karakteristik Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 55 248
Perempuan 167 75.2
Tingkat Pendidikan
SD 46 20.7
SMP 31 14
SMA 76 34.2
Diploma 28 12.6
Sarjana 39 17.6
Magister 2 0.9
Status Perkawinan
Belum Kawin 51 23
Kawin 146 65.8
Cerai Hidup 10 4.5
Cerai Mati 15 6.8
Penghasilan
< Rp 4,500,000 87 39.2
> Rp 4,500,000 38 171
Tidak Bekerja 97 43.7
Lama Menjadi Caregiver
<1 Tahun 34 15.3
1 -5 Tahun 66 29.7
> 5 Tahun 122 55

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar family caregiver berjenis kelamin perempuan (75,2%). Tingkat
pendidikan responden didominasi oleh SMA (34,2%), diikuti oleh SD (20,7%) dan sarjana (17,6 %).
Mayoritas responden berstatus kawin (65,8%). Dilihat dari penghasilan, sebagian besar
responden tidak bekerja (43,7%), sedangkan 39,2% memiliki penghasilan < Rp 4.500.000.
Sebagian besar responden telah menjadi caregiver lebih dari 5 tahun (55%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas family caregiver adalah perempuan. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Ding et al., (2022) dan Chan et al.,, (2021) yang melaporkan bahwa
perempuan lebih sering mengambil peran sebagai caregiver dalam keluarga, khususnya dalam
merawat lansia. Kondisi ini berkaitan dengan peran tradisional dalam masyarakat yang
menempatkan perempuan sebagai penanggung jawab utama dalam perawatan keluarga
(Rahayu & Sapitri, 2022). Selain itu, perempuan sering dipersepsikan memiliki sifat lebih sabar,
lebih empati, dan responsif terhadap kebutuhan orang lain sehingga lebih dipercaya dalam
menjalankan peran perawatan sehari-hari (Choi et al., 2024). Hal ini juga sejalan dengan pendapat
Friedman yang menyatakan bahwa perempuan dalam keluarga memiliki peran penting dalam
merawat anggota keluarga yang sakit (Friedman, 2010 dalam Niman, 2019). Besarnya tanggung
jawab yang dimiliki perempuan dalam peran perawatan keluarga dapat meningkatkan beban
psikologis yang dialami, sehingga berpotensi meningkatkan risiko terjadinya stres dan burnout
pada family caregiver.
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar family caregiver memiliki tingkat pendidikan
SMA. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi cara individu dalam menghadapi tuntutan
perawatan. Pendidikan yang lebih tinggi dapat mempermudah family caregiver dalam memahami
informasi terkait kesehatan serta mencari sumber dukungan yang dapat membantu proses
perawatan lansia (Putri et al, 2021). Sebaliknya, keterbatasan pendidikan dapat menjadi
hambatan dalam memahami informasi terkait perawatan, sehingga berpotensi meningkatkan
beban psikologis serta risiko stres dan burnout pada caregiver (Muttakhidlah & Aryati, 2021).

Mayoritas responden family caregiver berstatus menikah, yaitu sebanyak 146 orang (65,8%). Hasil
ini menunjukkan bahwa perawatan lansia paling banyak dilakukan oleh caregiver yang telah
menikah. Temuan ini sejalan dengan penelitian dengan penelitian Wijaya & Fun, (2022) yang
melaporkan bahwa mayoritas family caregiver berstatus menikah. Tingginya jumlah caregiver yang
berstatus menikah menunjukkan bahwa perawatan lansia masih banyak dilakukan dalam
lingkungan keluarga. Dalam konteks budaya Indonesia, individu yang telah menikah sering kali
memiliki tanggung jawab moral untuk merawat orang tua atau anggota keluarga lansia. Namun,
family caregiver yang telah menikah juga memiliki tanggung jawab lain, seperti mengelola rumah
tangga dan mengasuh anak. Kondisi ini dapat menimbulkan konflik peran antara tanggung
jawab keluarga, pekerjaan, dan peran sebagai caregiver. Konflik peran tersebut berpotensi
meningkatkan beban pengasuhan yang pada akhirnya dapat meningkatkan stres dan burnout
pada family caregiver.

Hasil analisis menunjukkan bahwa sebagian besar family caregiver lansia tidak bekerja. Kondisi
ekonomi yang terbatas dapat memengaruhi kemampuan keluarga dalam memenuhi kebutuhan
perawatan dan biaya pengobatan anggota keluarga yang sakit (Nafiah, 2019). Keterbatasan
finansial dapat menimbulkan stres pada family caregiver karena mereka harus memenuhi
kebutuhan rumah tangga sekaligus kebutuhan perawatan lansia. Penelitian yang dilakukan oleh
Honda et al., (2025) menunjukkan bahwa beban finansial yang dialami family caregiver berkaitan
dengan meningkatnya beban pengasuhan serta memengaruhi kondisi psikologis mereka. Selain
itu, kondisi ekonomi yang rendah dapat membatasi akses terhadap layanan kesehatan, seperti
pemeriksaan kesehatan, pengobatan, maupun layanan pendukung bagi lansia. Keterbatasan
akses tersebut dapat memengaruhi keputusan keluarga dalam memanfaatkan layanan kesehatan
dan berpotensi menunda atau mengurangi penggunaan layanan perawatan yang dibutuhkan
(Nortey et al., 2017). Penelitian Ariska et al. (2020) melaporkan bahwa sebagian besar family
caregiver memiliki pendapatan di bawah upah minimum regional. Tekanan ekonomi dan
keterbatasan akses layanan kesehatan yang dialami caregiver dapat meningkatkan beban
pengasuhan serta tekanan psikologis, yang dalam jangka panjang berpotensi berkontribusi
terhadap munculnya stres dan burnout pada family caregiver.

Berdasarkan lama menjadi caregiver, sebagian besar family caregiver telah merawat lansia selama
lebih dari lima tahun, yaitu sebanyak 122 responden (55%). Temuan ini menunjukkan bahwa
peran perawatan lansia dalam keluarga sering berlangsung dalam jangka waktu yang cukup
lama. Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Zahra, (2021)dan Naing et al., (2020) yang
melaporkan bahwa sebagian besar family caregiver merawat lansia selama kurang dari lima tahun.
Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh kondisi kesehatan lansia, tingkat ketergantungan
dalam aktivitas sehari-hari, serta ketersediaan dukungan dari anggota keluarga lainnya.
Perawatan yang dilakukan dalam waktu yang lama dapat meningkatkan tekanan fisik maupun
emosional pada caregiver. Kondisi ini dapat menimbulkan beban pengasuhan yang lebih besar

90



Jurnal Keperawatan Widya Gantari Indonesia Vol. 10 No. 1, Maret 2026
E-ISSN 2715-6303; P-ISSN 2407-4284; DOI. 10.52020/jkwgi.v10il. 13870

dan dalam jangka panjang berpotensi meningkatkan stres serta burnout pada family caregiver
(Choi et al., 2024; Liu et al., 2020).

Tabel 3. Tingkat Stres dan Burnout (n=222)

Karakteristik Frekuensi %
Tingkat Stress
Rendah 119 53.6
Sedang 64 28.8
Tinggi 39 17.6
Burnout
Rendah 164 73.9
Sedang 31 14
Tinggi 27 12.2

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar family caregiver berada pada kategori stres
rendah. Hasil ini juga didukung oleh penelitian Apriyanto et al., (2023) yang menunjukkan
bahwa sebanyak 41.8% family caregiver mengalami stres Ringan. Selain itu, hasil penelitian juga
menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kategori burnout rendah. Temuan
ini sejalan dengan penelitian ini sejalan dengan temuan Chan et al (2021) yang melaporkan bahwa
mayoritas caregiver mengalami burnout pada tingkat rendah. Rendahnya tingkat stres dan burnout
pada family caregiver dalam penelitian ini dapat dipengaruhi oleh kemampuan family caregiver
dalam menyesuaikan diri dengan kondisi perawatan serta adanya dukungan dari anggota
keluarga lainnya. Selain itu, family caregiver yang telah menjalani peran perawatan dalam waktu
yang cukup lama telah terbiasa menghadapi berbagai tantangan selama merawat lansia.
Kemampuan dalam mengelola tekanan tersebut dapat membantu family caregiver mengurangi
risiko stres yang berlebihan sehingga tidak berkembang menjadi burnout yang lebih berat (Liu
et al., 2020)

Tabel 4. Analisis Tingat Stres Dengan Burnout (n=222)
Burnout
Tingkat Rendah Sedang Tinggi Total P-Value
Stress n % n % n % n %
Rendah 118  53.2 1 0.5 0 0 119  53.6
Sedang 39 176 22 9.9 3 1.4 64 28.8 0.001
Tinggi 7 3.2 8 3.6 24 108 39 17.6
Total 164 739 31 14 27 122 222 100

Tabel di atas menunjukkan bahwa responden dengan tingkat stres rendah sebagian besar berada
pada kategori burnout rendah, yaitu sebanyak 118 orang (53,2%), dan tidak ditemukan responden
dengan burnout tinggi pada kelompok ini. Pada responden dengan tingkat stres sedang, sebagian
besar juga berada pada kategori burnout rendah sebanyak 39 orang (17,6%), diikuti oleh burnout
sedang sebanyak 22 orang (9,9%) dan burnout tinggi sebanyak 3 orang (1,4%). Sementara itu, pada
responden dengan tingkat stres tinggi, sebagian besar berada pada kategori burnout tinggi, yaitu
sebanyak 24 orang (10,8%), diikuti oleh burnout sedang sebanyak 8 orang (3,6%) dan burnout
rendah sebanyak 7 orang (3,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value = 0,001 (p < 0,05),
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yang mengindikasikan adanya hubungan signifikan antara tingkat stres dan burnout pada family
caregiver lansia.

Stres terjadi ketika individu menilai bahwa tuntutan yang dihadapi melebihi sumber daya yang
dimilikinya untuk mengatasi situasi tersebut. Family caregiver menghadapi berbagai tuntutan
fisik, emosional, dan sosial yang berlangsung secara terus-menerus selama proses perawatan.
Kondisi kesehatan lansia yang menurun, meningkatnya kebutuhan bantuan dalam aktivitas
sehari-hari, serta kemampuan family caregiver dalam menyesuaikan diri dengan peran barunya
dapat memicu munculnya stres. Selain itu, keterbatasan pengetahuan dan kurangnya pelatihan
dalam merawat lansia juga dapat meningkatkan tekanan psikologis yang dialami family caregiver
(Kartiningrum et al., 2020). Tingginya tingkat ketergantungan lansia menuntut caregiver untuk
terlibat secara intensif dalam proses perawatan, yang dalam jangka panjang dapat meningkatkan
tingkat stres, terutama ketika caregiver harus menghadapi perubahan fisik maupun perilaku
lansia secara berkelanjutan (Choi et al., 2024).

Selain tuntutan perawatan, kondisi sosial ekonomi juga dapat memengaruhi tingkat stres pada
caregiver. Sebagian besar responden dalam penelitian ini tidak bekerja dan memiliki kondisi
ekonomi yang relatif rendah. Kondisi ini menunjukkan bahwa family caregiver harus menjalani
peran perawatan dengan keterbatasan sumber daya ekonomi. Keterbatasan ekonomi dapat
meningkatkan beban perawatan yang dialami caregiver, karena lansia dengan penyakit kronis
umumnya membutuhkan biaya perawatan yang cukup besar dan berkelanjutan dalam jangka
waktu yang lama.

Tekanan finansial tersebut dapat menimbulkan stres psikologis, seperti rasa cemas, kelelahan
emosional, dan perasaan terbebani selama menjalankan peran perawatan. Jika stres yang dialami
caregiver berlangsung secara terus-menerus dan tidak dikelola dengan baik, kondisi tersebut
dapat berkembang menjadi burnout, yaitu keadaan kelelahan fisik dan emosional yang disertai
dengan menurunnya kedekatan emosional dengan lansia serta menurunnya motivasi dalam
memberikan perawatan (Choi et al.,, 2024). Burnout yang dialami caregiver tidak hanya
berdampak pada kondisi psikologis caregiver, tetapi juga dapat memengaruhi kualitas perawatan
yang diberikan kepada lansia. Kondisi ini sejalan dengan penelitian Zarei et al., (2019) yang
menunjukkan bahwa kesulitan ekonomi berhubungan secara signifikan dengan peningkatan
tingkat stres dan kelelahan emosional pada caregiver lansia. Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Suhartono et al., (2021) yang menunjukkan adanya hubungan antara stres dan
burnout dimana semakin tingginya stres yang dirasakan maka akan semakin tinggi pula kejadian
burnout, begitupun sebaliknya. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengelolaan stres pada
caregiver menjadi hal yang penting untuk mencegah terjadinya burnout selama proses perawatan
lansia. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk membantu family caregiver dalam mengelola stres
selama merawat lansia. Perawat memiliki peran penting dalam memberikan edukasi kepada
family caregiver mengenai strategi koping yang adaptif, dukungan emosional, serta deteksi dini
terhadap stres yang dialami selama proses perawatan lansia. Intervensi tersebut diharapkan
dapat membantu family caregiver mengurangi tekanan psikologis yang dialami sehingga risiko
terjadinya burnout dapat diminimalkan.

SIMPULAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar family caregiver lansia memiliki tingkat stres
dan burnout pada kategori rendah. Analisis statistik menunjukkan adanya hubungan yang
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signifikan antara tingkat stres dan burnout pada family caregiver lansia. Temuan ini menunjukkan
bahwa stres merupakan faktor penting yang berperan dalam munculnya burnout pada family
caregiver. Semakin tinggi tingkat stres yang dialami caregiver, maka semakin besar risiko
terjadinya burnout. Hasil penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah dengan memperkuat bukti
bahwa pengelolaan stres pada caregiver menjadi aspek penting dalam menjaga kesejahteraan
psikologis caregiver selama menjalankan peran perawatan lansia di lingkungan keluarga.

SARAN

Family caregiver diharapkan mampu mengelola stres selama menjalankan peran perawatan
dengan menggunakan strategi coping yang tepat, seperti mengatur waktu, membagi tugas
perawatan dengan anggota keluarga lain, dan memanfaatkan dukungan sosial dari lingkungan
sekitar. Selain itu, penyedia layanan kesehatan, khususnya puskesmas diharapkan dapat
melakukan deteksi dini terhadap stres dan burnout pada caregiver melalui kegiatan skrining,
edukasi kesehatan mental, serta pemberian dukungan psikososial di masyarakat. Hasil penelitian
ini juga diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan asuhan keperawatan jiwa
pada lansia di komunitas.
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