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Abstract. This study aims to examine the level of caregiver burden among mothers 
caring for children with cancer at Rumah Singgah in Bandung City. The complex 
and intricate nature of pediatric cancer care positions mothers as the primary 
caregivers for their ill children, as they are perceived to provide extensive care. 
They assist with daily activities, offer emotional support, manage healthcare, 
coordinate care, and participate in decision-making. A review of the literature 
indicates that caregivers generally experience psychological, social, physical, and 
financial challenges due to caregiving responsibilities. This research employs a 
quantitative approach with accidental sampling techniques, involving 110 mothers 
who are serving as caregivers for their children and residing at Rumah Singgah in 
Bandung City. The measurement tool used is the Zarit Burden Interview 22-Item. 
The results show that 39 mothers are at a minimal/no burden level, 49 mothers are 
at a mild-to-moderate burden level, 19 mothers are at a moderate-to-severe burden 
level, and 3 mothers are at a severe burden level. These findings provide insights 
into the levels of burden experienced by mothers within the family caregiver 
population, specifically mothers as primary caregivers for their ill children. 

Keywords: Family Caregiver, Caregiver Burden, Cancer.  

Abstrak. Penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat beban pengasuh (caregiver 

burden) pada ibu yang merawat anak penderita kanker di Rumah Singgah Kota 
Bandung. Kompleks serta rumitnya proses perawatan kanker pada anak menjadikan 
ibu sebagai primarly caregiver atau pengasuh utama bagi anak mereka yang sakit 
karena dipandang dapat melakukan perawatan secara ekstensif. Mereka membantu 
dalam aktivitas sehari-hari, memberikan dukungan emosional, mengelola perawatan 
kesehatan, mengoordinasikan perawatan, dan berpartisipasi dalam pengambilan 
keputusan. Berdasarkan tinjauan literatur, ditemukan bahwa caregivers pada 
umumnya mengalami permasalahan terkait psikologis, sosial, fisik serta finansial 
akibat pemberian perawatan atau pengasuhan. Penelitian ini menggunakan metode 
pendekatan kuantitatif dengan teknik sampling yaitu accidental sampling, 
melibatkan 110 ibu yang sedang berperan sebagai caregiver anak mereka dan 
tinggal di Rumah Singgah Kota Bandung. Alat ukur yang digunakan adalah Zarit 

Burden Interview 22-Item Hasil penelitian menunjukkan bahwa 39 ibu berada pada 
tingkat sedikit/tidak memiliki beban, sementara 49 ibu berada pada tingkat beban 
ringan-sedang, 19 ibu berapa pada tingkat sedang-parah dan 3 ibu berada pada 
tingkat beban parah. Temuan ini memberikan wawasan mengenai tingkat beban ibu 
pada populasi family caregiver khususnya ibu sebagai pengasuh utama bagi anak 
mereka yang sakit. 

Kata Kunci: Family Caregiver, Beban Pengasuh, Kanker.   
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A. Pendahuluan 

Kanker pada anak adalah sebuah tantangan yang memilukan dan kompleks dalam 
dunia kesehatan (Rokhaidah & Herlina, 2018). Meskipun lebih jarang terjadi dibandingkan 
dengan kasus kanker pada orang dewasa, penyakit ini tetap menjadi ancaman serius bagi anak-
anak di seluruh dunia. Kasus kanker pada anak menjadi penyebab kematian utama pada anak 
berusia ≤ 15 tahun (Masa’deh & Jarrah, 2017). Dengan meningkatnya jumlah anak yang 
terdiagnosis menderita kanker di Indonesia, keberadaan yayasan rumah singgah menjadi 
semakin penting dalam memberikan dukungan menyeluruh kepada keluarga yang tengah 
berjuang melawan kanker (Hutagalung et al., 2021). Yayasan rumah singgah berperan tidak 
hanya sebagai tempat tinggal alternatif bagi anak-anak penderita kanker yang berasal dari luar 
kota dan kurang mampu secara ekonomi; namun juga sebagai penyedia fasilitas gratis 
(Liemdra & Himaladin, 2023). Fakta tersebut didukung oleh hasil pra-survey yang 
menunjukkan bahwa penghuni rumah singgah di Kota Bandung sebagian besar adalah family 

Caregiver yang berasal dari luar kota dengan ekonomi menegah hingga kebawah. 
Anak yang terdiagnosis kanker mengalami perubahan emosi, sosial, fisik, dan 

psikososial (Dehkordi dkk., 2014). Mereka memerlukan dukungan dan perawatan terus-
menerus selama masa pengobatan mereka (Makotore, 2015). Menghadapi tantangan-tantangan 
tersebut, kehadiran ibu sebagai pengasuh utama sangatlah penting bagi anak yang menderita 
kanker (Atout et al., 2021). Hal ini karena Ibu sering menjadi pengasuh utama karena 
kehadiran mereka yang konstan di rumah, sedangkan ayah biasanya lebih fokus pada tanggung 
jawab mencari nafkah (Husliana & Shania, 2020). Penelitian lain yang juga menunjukan ibu 
secara khusus berperan secara ekstensif sebagai pengasuh utama dibandingkan ayah (Foster et 
al., 2010). Maka ibu memainkan peran penting dalam merawat anak yang sakit, terutama di 
rumah sakit (Elka Fitri et al., 2023; Hastutiningtyas et al., 2022). Hal ini juga sesuai dengan 
pra-survey yang telah dilakukan di rumah singgah Yayasan Rumah Pejuang Kanker Ambu dan 
Yayasan Rumah Cinta Insani dimana dari populasi family Caregiver hanya 1 orang berjenis 
kelamin laki-laki. Hasil pra-survey berkesinambungan dengan penelitian terkait mayoritas 
pengasuh anak penderita kanker adalah ibu. 

Peran ibu sebagai family Caregiver selama perawatan sangat luas, mencakup banyak 
aktivitas, meliputi membersihkan tubuh pasien, menyediakan makanan, membantu berpakaian, 
membantu dalam kebersihan diri, dan memberikan obat secara langsung (Given et al., 2012). 
Selain itu, family Caregiver juga bertugas memantau perkembangan pasien dan bekerja sama 
dengan perawat untuk menyusun rencana perawatan (Glose, 2020).  

Durasi perawatan yang panjang, jumlah pemeriksaan yang diperlukan, dan biaya yang 
dikeluarkan menjadi tantangan signifikan bagi keluarga pasien karena mereka harus 
memenuhi kebutuhan perawatan pasien secara berkelanjutan (Wai Wa Chan et al., 2022). 
Selain itu, para ibu sering kali dihadapkan pada tuntutan untuk memberikan performa 
perawatan yang optimal, mengingat peran mereka yang krusial dalam memastikan kualitas dan 
efektivitas perawatan yang diberikan. Tantangan ini melibatkan upaya yang intensif dalam 
mengelola berbagai aspek perawatan serta kebutuhan pasien, yang memerlukan keterampilan, 
dedikasi, dan dukungan yang memadai untuk dapat melaksanakan peran mereka dengan 
sebaik mungkin. (Kim & Schulz, 2008). 

Namun, pada kenyataanya diagnosis kanker pada anak berdampak terhadap fisik dan 
psikologis ibu (Kearney et al., 2015). Sebagian besar ibu dari anak yang menderita kanker 
menghadapi masalah psikologis dan emosional (Modanloo et al., 2019). Padahal tantangan 
emosional dan psikologis yang dihadapi oleh ibu berdampak signifikan terhadap penurunan 
kesejahteraan psikologis yang akan juga berdampak pada performansi perawatan pasien 
(Kristiani et al., 2008). Berdasarkan pada pra-survey, ketika ibu dihadapkan pertama kali 
dengan informasi tentang diagnosis kanker pada anak, ibu mengalami shock, merasa 
menderita, sendiri, dan terjadinya perubahan dalam pandangan hidup serta kehidupan sehari-
hari mereka.  

Dari hasil wawancara pada ibu, mereka sebagai family Caregivers harus menghadapi 
berbagai tantangan, seperti efek samping yang disebabkan oleh pengobatan anak, pengalaman 
menyaksikan kematian pasien lain, masalah keuangan, kesulitan dalam proses administrasi, 
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serta masalah emosional pada diri mereka sendiri. Beberapa ibu mengalami ketakutan, 
kehilangan kendali dan keputusasaan (Khosrobeigi et al., 2022). Hal ini sesuai dengan 
penelitian bahwa ibu yang menjadi pengasuh keluarga sering kali mengalami beban emosional 
yang berat, termasuk kecemasan, depresi, dan perasaan bersalah, akibat tuntutan pengasuhan 
dan ketidakpastian prognosis pasien (Skinner & Sogstad, 2022). Selain itu, mereka juga 
menghadapi beban fisik yang signifikan, seperti kelelahan, pusing, dan masalah kesehatan 
lainnya, yang disebabkan oleh tuntutan fisik dari tugas pengasuhan (Darragh et al., 2015).  

Waktu mereka untuk aktivitas pribadi dan perawatan diri sangat terbatas karena 
tuntutan pengasuhan, yang dapat menyebabkan perasaan kelelahan dan kehabisan energi 
(Gérain & Zech, 2021). Beban finansial juga menjadi tantangan, terutama jika mereka harus 
meninggalkan pekerjaan atau mengurangi jam kerja untuk merawat pasien, yang pada 
akhirnya dapat memperburuk situasi keuangan keluarga (Greenfield et al., 2018). Kondisi 
tersebut didefinisikan sebagai beban pengasuh (caregiver burden). Berdasarkan teori dari Zarit 
dkk. (1986), beban caregiver adalah sejauh apa pengasuh menganggap kesejahteraan fisik dan 
emosional, kehidupan sosial, dan kondisi finansial mereka sebagai penderitaan dari pemberian 
bantuan terhadap orang lain. Penderitaan yang dirasakan oleh Caregiver dapat disebabkan 
oleh berbagai tuntutan yang mereka hadapi selama memberikan perawatan pasien kanker 
(Zarit dkk., 1980). Terdapat dua aspek pada caregiver burden atau beban pengasuh menurut 
Whitlatch dkk. (1991) yaitu terdiri dari personal strain dan role strain. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan maka perumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Bagaimana tingkat beban pengasuh ibu yang memiliki anak penderita 
kanker?”. Selanjutnya tujuan dalam penelitian ini adalah, untuk mengetahui tingkat beban 
pengasuh ibu yang memiliki anak penderita kanker. 

B. Metodologi Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yaitu studi deskriptif. Alat ukur yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah Zarit Burden Interview 22-Item (ZBI-22) (Zarit et al., 
1980). Alat ukur ini digunakan oleh peneliti atas izin Na’imah dkk. (2023).  Uji psikometri 
dari alat ukur menunjukkan nilai keterandalan (α= 0,933) dan kesahihan yang cukup baik (r= 
>0,242). ZBI-22 terdiri dari 22 item dengan 5 poin skala likert, yaitu “0= tidak pernah”, “1= 
jarang”, “2= kadang”, “3= agak sering”, “4= Hampir selalu.” Total skor minimum dari alat 
ukur ZBI ini adalah 0 dan total skor maksimum 88. Semakin tinggi skor partisipan, hal ini 
mencerminkan semakin berat pula beban yang dimiliki oleh family Caregiver yang merawat 
pasien kanker. 

Populasi pada penelitian ini adalah ibu yang sedang merawat atau mengasuh anak 
penderita kanker yang berada di rumah singgah kanker Kota Bandung. Teknik pengambilan 
sampling menggunakan non-probability sampling jenis accidental sampling atau convenience 
sampling. Hal ini dikarenakan Ibu dan pasien memiliki aktivitas yang terjadwal sehingga 
semua hal ini tergantung pada situasi dan kondisi masing-masing ibu dan rencana rawatan 
juga ketersediaan dan keinginan mereka untuk berpartisipasi dalam penelitian. Rumus 
Lemeshow digunakan untuk menghitung jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian 
dengan mengacu pada karakteristik populasi tidak di ketahui. Maka berdasarkan hasil 
perhitungan melalui rumus tersebut, jumlah sampel yang didapatkan sebanyak minimal 97 
partisipan. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner, 
dengan menyebarkan kuesioner secara luring dan daring. Didapatkan sebanyak 110 partisipan 
yang merupakan ibu yang sedang merawat anak penderita kanker dan berada di rumah singgah 
Kota Bandung.  

C. Hasil Penelitian dan Pembahasan 

Variabel beban pengasuh ibu, diperoleh skor rata-rata sebesar 28.5 (dari 110 partisipan. Skor 
minimum yang ditemukan adalah 6, sementara skor maksimum mencapai 68. Alat ukur ZBI-
22 mengindikasikan bahwa semakin tinggi skor yang diperoleh, semakin besar beban yang 
dirasakan oleh partisipan. Median dari alat ukur ini (Med=28) memberikan gambaran bahwa 
rata-rata beban pengasuh ibu dalam penelitian ini tergolong sedang, mengingat nilai rata-rata 
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(M=28.5) yang berada di bawah median. 
 

Tabel 1. Data Statistik Beban Pengasuh 

 Beban Pengasuh 

N Valid 110 

Missing 0 

Mean 28.50 

Median 28.00 

Minimum 6 

Maximum 68 
 
Berdasarkan tabel dibawah, sebanyak 39 partisipan (35.5%) dilaporkan memiliki 

sedikit atau tidak memiliki beban pengasuh (rentang skor 0-21). Sebanyak 49 partisipan 
(44.5%) mengalami beban pengasuh ringan hingga sedang (rentang skor 21-40). Sebanyak 19 
partisipan (17.3%) merasakan beban pengasuh yang tergolong sedang hingga parah (rentang 
skor 41-60), dan hanya 3 partisipan (2.7%) yang merasakan beban pengasuh yang parah 
(rentang skor 61-88). Distribusi ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu dalam penelitian 
ini mengalami beban pengasuh yang berada pada kategori sedikit/tidak memiliki beban dan 
beban ringan-sedang. Hanya sebagian kecil yang mengalami beban pengasuh yang parah.   

Tabel 2. Gambaran Tingkat Beban Pengasuh 

Variabel Kategori Rentang Skor n       % 

Beban 

Pengasuh 

Sedikit /tidak 
memiliki beban 

0-21 39 35.5 

Ringan - sedang 21-40 49 44.5 
Sedang - parah 41-60 19 17.3 
Parah 61-88 3 2.7 
 Total 110 100.0 

  
Dalam melihat apakah ada hubungan yang signifikan karakterstik partisipan 

berdasarkan demografis dengan variabel beban pengasuh, peneliti menggunakan uji chi 
square. Berdasarkan hasil uji chi-square maka didapatkan hasil bahwa karakteristik partisipan 
berdasarkan pengeluaran dan status performa anak yang memiliki hubungan yang signifikan 
dengan beban pengasuh.  

 

Tabel 3. Hasil uji Chi-Square terhadap beban pengasuh 

Karakteristik Signifikansi Keterangan 
Pekerjaan p = 0.326 Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan 
 Ibu Rumah Tangga   
 Bekerja   
Pengeluaran p = 0.029 Terdapat hubungan yang 

signifikan 
 Rp1.500.000 – Rp5.000.000    
 Rp5.000.001 -  >Rp7.500.000   
Status Pernikahan p = 0.362 Tidak terdapat hubungan yang 
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Karakteristik Signifikansi Keterangan 
signifikan 

 Menikah   
 Cerai Hidup   
 Cerai Mati   
Status Performa Anak p = 0.011 Terdapat hubungan yang 

signifikan 
 Stadium I-II   
 Stadium III-IV   
Keluhan Fisik p = 1.000 Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan 
 Ya    
 Tidak    
Banyak Anak Yang Dimiliki 

 

p = 0.219 Tidak terdapat hubungan yang 
signifikan 

1-2 Anak   
> 2 Anak   

 
Hal ini dapat dijelaskan bahwa para ibu berasal dari tingkat ekonomi menengah 

kebawah. Dimana dapat diasumsikan mereka memiliki sumber pemasukan yang sama atau 
bahkan lebih besar dari pengeluaran. Asumsi tersebut juga sejalan dengan hasil chi-square 
dimana terdapat hubungan pengeluaran terhadap beban pengasuh.  Hal ini sejalan dengan 
penelitian bahwa beban finansial juga dapat mempengaruhi beban pengasuh. Masalah 
keuangan secara signifikan mempengaruhi beban pengasuhan yang dialami oleh para 
pengasuh keluarga. Biaya finansial yang terkait dengan pengasuhan merupakan faktor penting 
dalam beban pengasuhan, baik untuk pengasuh laki-laki maupun perempuan. (Lai, 2012). 

Perlu diperhatikan bahwa partisipan penelitian yaitu ibu merupakan para Caregiver 
yang berdomisili diluar Kota Bandung. Berdasarkan penelitian lain para pengasuh sering 
melaporkan adanya tekanan finansial, sebanyak 36% pengasuh orang dewasa yang berusia 
lebih dari 50 tahun melaporkan tingkat tekanan finansial yang sedang hingga tinggi. Pengasuh 
yang tinggal jauh dari lokasi penerima perawatan, memiliki beban pengasuhan yang tinggi, 
juga melaporkan tingkat tekanan finansial yang tinggi (Kuharic et al., 2024). 

Tingkat stadium memiliki hubungan yang signifikan terhadap beban pengasuh, 
berdasarkan hasil literatur ditemukan Tingkat keparahan penyakit merupakan tantangan besar 
yang dihadapi oleh anggota keluarga yang merawat pasien dengan kanker stadium lanjut. 
Beban ini dapat memberikan dampak yang mendalam pada kesejahteraan psikologis dan 
kualitas hidup (QoL) mereka (Cui dkk., 2024). Caregiver yang merawat pasien dengan 
kualitas hidup (QoL) yang terganggu mengalami beban yang lebih tinggi, terlepas dari tahap 
penyakit pasien. Faktor-faktor utama yang berkontribusi terhadap beban caregiver meliputi 
tingkat keparahan gejala yang dialami pasien, kesejahteraan psikososial baik dari pasien 
maupun caregiver, serta kondisi fisik pasien. Kesejahteraan psikososial yang buruk dan 
kondisi fisik pasien yang menurun seringkali meningkatkan stres dan tekanan yang dirasakan 
caregiver, karena mereka harus menghadapi tantangan tambahan dalam memenuhi kebutuhan 
perawatan dan mendukung kualitas hidup pasien.(Celik et al., 2022; Jansen et al., 2021). 
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