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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Penyakit stroke telah menjadi masalah kesehatan dunia yang 

memerlukan perawatan lanjutan sebagai langkah pemulihan kesehatan. Peran 

caregiver dalam upaya pemulihan kesehatan penderita stroke sangat besar dan tentu 

beresiko mengalami kelelahan, salah satunya berkaitan dengan kelelahan emosional 

atau burnout.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran burnout pada 

caregiver penderita stroke di pusat fisioterapi stroke Kota Pontianak. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif-kuantitatif. Sampel 

ditentukan dengan teknik total sampling dengan jumlah sebanyak 30 orang. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Maslach Burnout Inventory-Human 

Services Survey (MBI-HSS). Teknik analisis data menggunakan analisis univariat 

dengan distribusi frekuensi dan persentase. 

Hasil: Hasil analisa univariat menunjukkan mayoritas caregiver ialah berusia 36-

45 tahun sebanyak 8 orang (26,7%), jenis kelamin perempuan 22 orang (73,3%), 

masa merawat <5 tahun sebanyak 25 orang (83,3%), jenis stroke iskemik 22 orang 

(73,3%), burnout tingkat rendah 26 orang (86,7%) dengan dimensi kelelahan 

emosional tingkat rendah (86,7%), depersonalisasi tingkat sedang (93,3%) serta 

pencapaian yang menurun tingkat tinggi (100%). 

Kesimpulan: Caregiver penderita stroke sebagian besar mengalami burnout 

tingkat rendah yang didominasi oleh usia dewasa lanjut yakni 36-45 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, masa merawat < 5 tahun, jenis stroke iskemik, dengan dimensi 

kelelahan emosional tingkat rendah, depersonalisasi tingkat sedang, serta 

pencapaian yang menurun pada tingkat tinggi. 

 

Kata Kunci: Burnout, Caregiver, Stroke, Keperawatan Keluarga 
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ABSTRACT 

 

Background: Stroke has become a global health problem that requires advanced 

care as a step in health recovery. The role of caregivers in efforts to restore the 

health of stroke patients is very important and certainly at risk of experiencing 

fatigue, one of which is related to emotional exhaustion or burnout.  

Objective: This study aims to identify the description of burnout in stroke caregivers 

at the Stroke Physiotherapy Center in Pontianak City. 

Methods: This study used descriptive-quantitative design. The sample was 

determined by total sampling technique with a total of 30 people. Data was 

collected using the Maslach Burnout Inventory-Human Services Survey (MBI-HSS) 

questionnaire. Data analysis technique used was univariate analysis with frequency 

distribution and percentages. 

Results: The results of univariate analysis showed that the majority of caregivers 

were aged 36-45 years as many as 8 people (26.7%), female gender 22 people 

(73.3%), caregiving period <5 years as many as 25 people (83.3%), type of 

ischemic stroke 22 people (73.3%), low-level burnout 26 people (86.7%) with 

dimensions of low-level emotional exhaustion (86.7%), moderate-level 

depersonalization (93.3%) and high-level declining achievement (100%). 

Conclusions: Caregivers of stroke patients mostly experience low-level burnout, 

which is dominated by older adults aged 36-45 years, female gender, caregiving 

period <5 years, type of ischemic stroke, with dimensions of low-level emotional 

exhaustion, moderate depersonalization, and high levels of decreased achievement. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Burnout atau kelelahan merupakan salah satu gejala yang paling sering 

dirasakan banyak orang dan sudah menjadi fenomena global. Burnout dapat 

berupa kelelahan yang berlebihan baik fisik maupun mental (Pranata et al., 

2021). Burnout umumnya terjadi karena stress pekerjaan berupa kelelahSan 

emosional, kerenggangan jarak antar dirinya dan pekerjaan (depersonalisasi), 

dan pencapaian yang menurun (Neckel et al., 2017; Saleh et al., 2020). 

Burnout juga dikatakan sebagai suatu mediator kunci pada beberapa 

penelitian karena memiliki dampak yang tidak sepele. Meskipun burnout 

memang bukan masalah yang besar namun akan menjadi besar jika terus 

diabaikan (Gerain & Zech, 2019). 

Kejadian burnout sudah menyebar secara signifikan pada seluruh dunia 

dengan data perkiraan kelelahan emosional sebesar 72,0%, depersonalisasi 

68,1% serta pencapaian yang menurun sejumlah 63,2% (Rotenstein et al., 

2018). Data di atas merupakan hasil dari beberapa penelitian yang 

mengidentifikasi lebih dari 109 juta jiwa telah mengalami burnout. Kejadian 

burnout di Eropa berdasarkan pekerjaan terjadi pada perawat dengan angka 

terbesar sekitar 43%, disusul dengan guru 32%, administrasi dan manajemen 

9%, kepolisian dan hukum serta bidang lainnya 4% (Prestiana dan 

Purbandini, 2012 dalam Lutfi et al., 2021). 
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Perawat memiliki peranan lebih besar dalam mengaktualisasikan 

dirinya saat bertugas di rumah sakit karena perawat yang memberikan 

pelayanan kesehatan khususnya merawat pasien selama 24 jam (Usfinit et al., 

2022). Peran ini tentu memiliki tujuan lanjutan yakni untuk memandirikan 

klien. Kemandirian klien tentu akan berjalan dengan sangat optimal apabila 

disertai dengan dukungan dari caregiver atau pengasuh. Caregiver umumnya 

berasal dari keluarga orang yang sakit, namun juga dapat berasal dari teman 

dekat, rekan kerja, atau bahkan orang yang tidak dikenal sekalipun dengan 

rasa percaya dan persetujuan antara keduanya dapat dilibatkan sebagai 

caregiver (Ariska et al., 2020). 

Suharti dan Daulima (2013) dalam Lutfi et al (2021) mengatakan bahwa 

dari 110 perawat ditemukan 98 orang yang mengalami burnout. Sejumlah 56 

perawat di salah satu rumah sakit juga diidentifikasi mengalami burnout 

dengan tingkat kelelahan emosional sebesar 60,7%, aktivitas fisik yang 

menurun 48,21%, serta kesalahan dalam melakukan tindakan 60,71% 

(Rahayu et al., 2021). Selain perawat rumah sakit, perawat lansia di panti 

werdha juga mengalami burnout dengan tingkat sedang hingga tinggi 

sejumlah 8 orang. Burnout yang dialami tersebut diantaranya kelelahan 

emosional 7 orang (87,5%), depersonalisasi sejumlah 7 orang (87,5%), serta 

pencapaian yang menurun sebanyak 8 orang (100%) (Setyawati & Ratnasari, 

2020). 

Caregiver memiliki peranan yang hampir seimbang dengan perawat 

pada umumnya yakni memberikan bantuan ADL (activity daily living) atau 
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aktivitas sehari-hari. Bantuan yang diberikan oleh caregiver ditujukan untuk 

klien yang mengalami gangguan fungsi fisik, psikis, sosial sehingga 

caregiver juga memiliki resiko tinggi terhadap kejadian burnout. Beberapa 

faktor yang berhubungan dengan burnout pada caregiver diantaranya usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, tingkat penghasilan, status 

pernikahan, hubungan dengan keluarga serta dukungan keluarga (Ariska et 

al., 2020), (Saleh et al., 2020). 

Dampak yang terjadi apabila caregiver mengalami burnout adalah 

respon yang kurang menyenangkan kepada klien, menunda pekerjaan, 

penurunan kualitas kinerja atau pelayanan, dan mengasingkan diri 

(Tinambunan et al., 2018). Seringkali, burnout pada caregiver disandingkan 

antara compassion fatigue dan compassion satisfaction. Compassion fatigue 

ini dapat berupa biaya perawatan sedangkan compassion satisfaction berupa 

perasaan positif yang timbul karena kemampuannya dalam membantu 

seseorang. Tumpang tindih antara kedua hal ini terkadang juga dipandang 

sebagai penyebab dari pengabaian dan kekerasan pada klien (Gerain & Zech, 

2019). 

Orang yang memerlukan keberadaan caregiver antara lain penderita 

masalah kesehatan mental dan fisik (Gerain & Zech, 2019). Stroke adalah 

salah satu masalah kesehatan fisik yang memerlukan caregiver (Ariska et al., 

2020). Stroke merupakan masalah kesehatan yang umum terjadi di 

masyarakat dan tentunya penderita akan mengalami banyak hambatan dalam 

kehidupan sehari-harinya. Sebagian besar orang dengan penyakit stroke 
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memiliki hambatan dalam memenuhi aktivitas sehari-hari secara mandiri 

karena kebanyakan penderita mengalami disfungsi anggota gerak tubuh 

(Campbell et al., 2019). 

Beberapa penelitian yang telah dilakukan terkait burnout pada 

caregiver ialah hubungan sindroma kejenuhan pemberi perawatan terhadap 

pemenuhan kebutuhan perawatan penderita paska stroke di poli fisioterapi RS 

TK II Dr. Soepraoen (Setyoadi et al., 2018), gambaran tugas caregiver dalam 

merawat anggota keluarga dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi 

(Deski & Jannah, 2018), tingkat burnout caregiver klien skizofrenia di desa 

kersamanah kabupaten garut (Yulianti et al., 2018), dan caregiver burnout in 

parkinson's: time to address (Ovallath, 2020). Umumnya burnout pada 

penelitian diatas terjadi pada caregiver yang merawat orang dengan masalah 

kesehatan jiwa serta masalah keterbatasan fisik yakni stroke. 

Stroke menjadi penyebab kematian tertinggi ke-2 secara global 

diperkirakan totalnya 50 juta jiwa dan ke-3 di Indonesia dengan angka 

kematian akibat stroke sekitar 138 ribu jiwa (WHO, 2005 dalam Khariri & 

Saraswati, 2021). Hasil riset kesehatan dasar pada tahun 2018 didapatkan 

bahwa kejadian stroke sebesar 10,9 permil dengan data tertinggi terjadi di 

Provinsi Kalimantan Timur sebesar 14,7 permil. Kejadian stroke yang tinggi 

ini tentu perlu perhatian lebih lanjut agar insiden dapat dikontrol, termasuk 

juga daerah yang berpotensi mengalami peningkatan angka kejadian seperti 

Provinsi Kalimantan Barat. Provinsi Kalimantan Barat memiliki angka 

kejadian stroke pada rentang 7-10,9 permil (Riskesdas, 2018). 
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Provinsi Kalimantan Barat menjadi daerah tertinggi ke-5 penderita 

hipertensi terbanyak di Indonesia yang merupakan salah satu penyebab 

kejadian stroke dengan perkiraan sekitar 34,1% - 44,1% (Riskesdas, 2018). 

Kejadian penyebab stroke yang cukup tinggi ini sangat perlu dikontrol. Upaya 

ini ditujukan agar hambatan dalam pemenuhan ADL klien dapat menurun. 

Hambatan yang dihadapi oleh penderita stroke dalam pemenuhan ADL cukup 

banyak, sehingga besar peran caregiver dalam memenuhi ADL penderita 

stroke. Peran yang besar inilah yang nantinya beresiko menimbulkan 

kelelahan berlebih pada fisik maupun psikis caregiver sehingga beresiko 

terjadi dampak negatif pada caregiver maupun kliennya (Ariska et al., 2020), 

(Yulianti et al., 2018).  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada caregiver didapatkan 

bahwa caregiver mengalami kelelahan secara fisik dan emosional dalam 

merawat orang dengan penyakit stroke. Salah satu caregiver yang merupakan 

anak dari penderita stroke mengatakan bahwa lelahnya sepadan dengan rasa 

positif yang dirasakan saat mengasuh orang tua sebagaimana ia telah diasuh 

oleh orang tuanya dahulu. Namun disisi lain, keluarga mengatakan caregiver 

sebelumnya yang merawat orang tuanya dahulu lebih memilih berhenti 

bekerja karena tidak mampu menahan lelah yang dirasakannya. Menon et al 

(2017) mengatakan bahwa merawat penderita stroke berat akan lebih 

melelahkan dibanding stroke ringan. Oleh karenanya, caregiver yang 

merawat penderita stroke dengan jenis stroke yang berbeda bisa saja memiliki 

tingkat kelelahan yang juga berbeda. 
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Penelitian tentang caregiver burnout sudah cukup banyak, namun 

penelitian tentang gambaran burnout pada caregiver penderita stroke masih 

sangat terbatas. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti gambaran 

burnout pada caregiver penderita stroke di pusat fisioterapi stroke Kota 

Pontianak. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran 

burnout pada caregiver penderita stroke di pusat fisioterapi stroke Kota 

Pontianak?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengidentifikasi gambaran 

burnout pada caregiver penderita stroke di pusat fisioterapi stroke Kota 

Pontianak. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

a. Mengetahui prevalensi kejadian burnout pada caregiver penderita stroke 

di pusat fisioterapi stroke Kota Pontianak. 

b. Mengidentifikasi tingkat burnout pada caregiver penderita stroke di pusat 

fisioterapi stroke Kota Pontianak. 

c. Mendeskripsikan gambaran burnout pada caregiver penderita stroke di 

pusat fisioterapi stroke Kota Pontianak. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

a. Institusi pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber bacaan dan 

sumber informasi tambahan untuk institusi pendidikan mengenai burnout 

pada caregiver yang merawat orang dengan penyakit stroke. 

 

b. Pendidikan keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sumber bacaan untuk 

menunjang proses pembelajaran serta menjadi acuan institusi pendidikan 

khususnya bidang keperawatan untuk ikut serta dalam mengantisipasi 

terjadinya burnout pada caregiver dalam merawat orang dengan penyakit 

stroke. 

 

1.4.2 Manfaat praktis 

a. Mahasiswa atau pembaca 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi caregiver 

agar dapat mengetahui dampak dari burnout serta mencegah terjadinya 

burnout dalam merawat orang dengan penyakit stroke. 

 

b. Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan 

dalam membuat dan mengembangkan penelitian selanjutnya untuk ruang 

lingkup yang lebih luas dan mendalam tentang burnout pada caregiver 

penderita stroke. 
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c. Tenaga kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan dan data 

tambahan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat dalam menyusun dan 

melaksanakan asuhan keperawatan pada penderita stroke. 

  


