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Abstrak. Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih menjadi masalah kesehatan global 

dan nasional, termasuk di Indonesia. Penyakit ini tidak hanya berdampak pada kondisi fisik pasien, 

tetapi juga memberikan beban pada keluarga sebagai caregiver yang berperan dalam proses 

perawatan. Caregiver sering menghadapi berbagai tekanan fisik, psikologis, sosial, dan ekonomi yang 

dapat memengaruhi kualitas hidup serta efektivitas perawatan pasien. Oleh karena itu, penting untuk 

mengetahui gambaran caregiver burden dalam merawat penderita tuberkulosis paru. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengidentifikasi gambaran caregiver burden pada keluarga yang merawat pasien 

tuberkulosis paru di wilayah kerja UPTD Puskesmas Langsa Barat dan UPTD Puskesmas Langsa 

Kota. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan metode deskriptif. Teknik pengambilan 

sampel menggunakan total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 40 responden. Instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner karakteristik responden dan Zarit Burden Interview (ZBI). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (80,0%), berada 

pada kelompok usia 40–50 tahun (40,0%), dengan tingkat pendidikan terakhir SMA (37,5%). 

Berdasarkan hubungan dengan pasien, sebagian besar responden merupakan orang tua (35,0%), dan 

mayoritas lama merawat ≤ 6 bulan (55,0%). Tingkat caregiver burden menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden mengalami beban berat (60,0%). Kesimpulan penelitian ini menunjukkan bahwa 

caregiver pasien tuberkulosis paru didominasi oleh perempuan usia dewasa madya dengan hubungan 

sebagai orang tua, serta mayoritas mengalami caregiver burden pada kategori berat. 

Absctract. Tuberculosis remains a major infectious disease and a significant global and national 

health problem, including in Indonesia. This disease not only affects the physical condition of patients 

but also imposes a burden on family members who act as caregivers in the care process. Caregivers 

often experience various physical, psychological, social, and economic pressures that may affect their 

quality of life as well as the effectiveness of patient care. Therefore, it is important to identify the level 

of caregiver burden in caring for patients with pulmonary tuberculosis. This study aimed to describe 

the caregiver burden among family members caring for patients with pulmonary tuberculosis in the 

working areas of UPTD Puskesmas Langsa Barat and UPTD Puskesmas Langsa Kota. This study 

employed a quantitative design with a descriptive method. The sampling technique used was total 

sampling, with a total of 40 respondents. The instruments used were a demographic questionnaire and 

the Zarit Burden Interview (ZBI). The results showed that the majority of respondents were female 

(80.0%), aged 40–50 years (40.0%), and had a senior high school education (37.5%). Based on the 

relationship with the patient, most respondents were parents (35.0%), and the majority had been 

providing care for ≤ 6 months (55.0%). The level of caregiver burden indicated that most respondents 

https://stikesks-kendari.e-journal.id/JK


Syafrida1, Linda Jurwita2, Nurul Maulidya3, Caregiver Burden dalam Merawat Penderita Tuberkulosis Paru di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Langsa Barat dan UPTD Puskesmas Langsa Kota 

 

JURNAL KEPERAWATAN | VOLUME 9 | NOMOR 03 | JULI |2026 82 

 

 

experienced severe burden (60.0%). In conclusion, caregivers of patients with pulmonary tuberculosis 

were predominantly middle-aged women who were parents of the patients, with most experiencing a 

severe level of caregiver burden. 

  

Pendahuluan 
Tuberkulosis (TB) merupakan 

penyakit menular yang disebabkan oleh 

bakteri Mycobacterium tuberculosis yang 

dapat menyerang paru maupun organ 

lainnya. Penularan TB terjadi melalui 

droplet nuclei atau percikan dahak yang 

dikeluarkan saat penderita batuk. Gejala 

yang umum muncul pada penderita TB 

paru antara lain batuk lebih dari dua 

minggu, batuk berdarah, demam, 

penurunan berat badan, sesak napas, 

kelelahan, dan nyeri dada. Penyakit ini 

tidak hanya berdampak pada kondisi 

kesehatan penderita, tetapi juga 

memberikan dampak terhadap keluarga 

yang berperan sebagai pengasuh utama 

dalam proses perawatan (1). 

Caregiver merupakan individu yang 

memberikan bantuan dan dukungan 

kepada seseorang yang mengalami 

keterbatasan akibat penyakit. Peran 

caregiver dapat dilakukan oleh pasangan, 

anak, saudara, maupun anggota keluarga 

lainnya dengan tugas meliputi membantu 

aktivitas sehari-hari, memberikan 

dukungan emosional, serta mendampingi 

proses pengobatan. Pada penyakit kronis 

dan menular seperti TB paru, caregiver 

memiliki tanggung jawab besar dalam 

memastikan kepatuhan pengobatan dan 

mendukung kebutuhan pasien. Semakin 

berat kondisi pasien, maka semakin besar 

pula beban yang dapat dirasakan oleh 

caregiver (2). 

Beban yang dialami caregiver atau 

caregiver burden merupakan kondisi yang 

mencakup tekanan fisik, psikologis, sosial, 

dan ekonomi akibat tanggung jawab dalam 

merawat anggota keluarga yang sakit. 

Caregiver pasien TB paru dapat 

mengalami berbagai masalah seperti 

kekhawatiran terhadap risiko penularan, 

kecemasan, stres, keterbatasan aktivitas 

sosial, serta peningkatan pengeluaran 

selama proses pengobatan. Beban tersebut 

dapat memengaruhi kualitas hidup 

caregiver dan berpotensi berdampak 

terhadap kualitas perawatan yang 

diberikan kepada pasien (3). 

Kasus TB paru masih menjadi 

permasalahan kesehatan global. World 

Health Organization (WHO) melaporkan 

bahwa kasus TB meningkat dari 10,4 juta 

kasus pada tahun 2021 menjadi 10,8 juta 

kasus pada tahun 2023, yang terdiri dari 

kelompok laki-laki, perempuan, dan anak-

anak (4). Indonesia masih menempati 

posisi kedua dengan jumlah kasus TB 

tertinggi di dunia setelah India. 

Berdasarkan laporan Global TB Report, 

diperkirakan terdapat 885 ribu kasus TB di 

Indonesia dengan angka kematian 

mencapai 125 ribu kasus setiap tahun (5). 

Di Provinsi Aceh, kasus TB masih 

menjadi perhatian. Berdasarkan Profil 

Kesehatan Aceh tahun 2024, jumlah kasus 

TB yang ditemukan mencapai 12.656 

kasus (6). Sementara itu, data Dinas 

Kesehatan Kota Langsa menunjukkan 

bahwa jumlah kasus TB paru BTA positif 

pada tahun 2024 hingga Januari 2025 

sebanyak 560 kasus. Kasus tertinggi 

ditemukan di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas Langsa Kota sebanyak 350 

kasus, sedangkan UPTD Puskesmas 

Langsa Barat sebanyak 27 kasus. Hasil 

survei terbaru Januari–Juli 2025 

menunjukkan kasus TB paru tertinggi 

berada di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Langsa Barat sebanyak 28 kasus dan 

UPTD Puskesmas Langsa Kota sebanyak 

20 kasus (7). 

Meningkatnya kasus TB 

menyebabkan semakin banyak keluarga 

yang terlibat langsung dalam proses 

perawatan pasien di rumah. Selain 

menghadapi risiko penularan, keluarga 

juga harus mendampingi pasien dalam 

menjalani pengobatan jangka panjang 

serta memastikan kepatuhan minum obat. 

Kondisi tersebut dapat menimbulkan 

berbagai bentuk beban, baik secara fisik, 

psikologis, sosial, maupun ekonomi. 

Namun, meskipun kasus TB di Kota 

Langsa cukup tinggi, gambaran mengenai 
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caregiver burden pada keluarga penderita 

TB paru masih belum banyak diketahui. 

Caregiver burden dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti lama 

perawatan, kondisi kesehatan pasien, 

keterbatasan finansial, serta tekanan 

emosional yang dialami caregiver. Beban 

yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

gangguan kesehatan pada caregiver dan 

berpengaruh terhadap keberhasilan 

perawatan pasien (3). Penelitian (8) 

menunjukkan bahwa semakin tinggi beban 

caregiver, terutama beban fisik, 

emosional, sosial, dan ekonomi, maka 

semakin rendah kepatuhan pengobatan 

pasien TB. 

Selain itu, penelitian (2) 

menunjukkan bahwa durasi perawatan 

berhubungan dengan kondisi psikologis 

caregiver, dimana semakin lama waktu 

yang digunakan untuk merawat pasien 

maka semakin besar risiko munculnya 

kecemasan dan depresi. Beban perawatan 

yang terus menerus juga dapat 

menyebabkan gangguan tidur, kelelahan, 

serta penurunan kesehatan fisik caregiver 

(9). 

Dalam pelayanan keperawatan, 

caregiver memiliki peran penting yang 

perlu mendapatkan perhatian. Perawat 

tidak hanya memberikan asuhan kepada 

pasien TB, tetapi juga perlu memberikan 

edukasi, dukungan psikososial, serta 

membantu keluarga dalam menghadapi 

beban selama proses perawatan. 

Pemahaman mengenai tingkat caregiver 

burden diperlukan agar tenaga kesehatan 

dapat memberikan intervensi yang sesuai 

bagi pasien maupun keluarga (10). 

Berdasarkan survei awal yang 

dilakukan terhadap 8 caregiver pasien TB 

paru menggunakan panduan wawancara 

beban caregiver, ditemukan bahwa 7 

orang (87,5%) mengalami beban sedang 

hingga berat dan 1 orang (12,5%) 

mengalami beban ringan hingga sedang. 

Hasil tersebut menunjukkan adanya beban 

yang cukup besar pada caregiver dalam 

merawat anggota keluarga dengan TB 

paru. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Caregiver Burden dalam 

Merawat Penderita Tuberkulosis Paru di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Langsa 

Barat dan UPTD Puskesmas Langsa Kota. 

Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan gambaran mengenai beban 

caregiver sehingga dapat menjadi dasar 

dalam pengembangan intervensi 

keperawatan keluarga pada pasien TB 

paru. 

 

Metode 
Jenis penelitian pada studi ini adalah 

penelitian kuantitatif dengan metode 

deskriptif. Sampel berjumlah sebanyak 40 

responden dan pengambilan sampel 

menggunakan total sampling. Instrumen 

yang digunakan adalah kuesioner 

karakteristik responden dan Zarit Burden 

Interview (ZBI). Analisis data dilakukan 

secara univariat. 

 

Hasil dan Pembahasan 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Beban 

Caregiver Berdasarkan Jenis Kelamin 

Kategori  Frekuensi Persentase (%) 

Perempuan 32 80,0 

Laki-laki 8 20, 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 1 di atas, 

diketahui bahwa dari 40 responden 

mayoritas responden berjenis kelamin  

perempuan yaitu sebanyak 32 (80,0%) 

orang, sedangkan responden berjenis 

kelamin laki-laki berjumlah 8 (20,0%) 

orang. 

 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Beban 

Caregiver Berdasarkan Umur 

Kategori  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

20-30 8 20,0 

30-40 8 20,0 

40-50 16 40,0 

50-60 8 20,0 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2 di atas, 

diketahui bahwa dari 40 dominan 

responden menunjukkan bahwa kelompok 
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usia dalam rentan 40-50 tahun yaitu 

sebanyak 16 (40,0%) orang. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Beban 

Caregiver Berdasarkan pendidikan 

Terakhir 

Kategori  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

SD 6 15,0 

SMP 11 27,5 

SMA 15 37,5 

S1 8 20,0 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 3 di atas 

menunjukkan bahwa mayoritas tingkat 

pendidikan terakhir responden adalah 

SMA sebanyak (37,5%) orang, dan 

minoritas responden SD sebanyak 6 

(15,0%) orang. 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Beban 

Caregiver Berdasarkan Hubungan 

Dengan Pasien 

Kategori  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Saudara 5 12,5 

Orang tua 14 35,0 

Anak 8 20,5 

Pasangan 13 32,5 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan 

bahwa mayoritas hubungan responden 

dengan pasien yaitu orang tua sebanyak 14 

(35,0%) orang, dan minoritas responden 

yaitu saudara sebanyak 5 (12,5%) orang. 

 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Beban 

Caregiver Berdasarkan Lama Merawat 

Kategori  Frekuensi Persentase (%) 

≤ 6 bulan 22 55,0 

> bulan 18 45,0 

Total 40 100,0 

Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan 

bahwa mayoritas lama merawat responden 

≤ (kurang atau sama dengan) 6 bulan 

sebanyak 22 (55,0%) orang, dan > (lebih 

dari) 6 bulan sebanyak 18 (45,0%) orang. 

 
a. Caregiver Burden 

Tabel 6. Distribusi Frekuensi Beban 

Caregiver 

Kategori  Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Beban 

Ringan 
0 

00,0 

Beban 

Sedang 
15 37,5 

Beban Berat 24 60,0 

Beban 

Sangat Berat 
1 

2,5 

Total 40 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 6 menunjukkan 

bahwa mayoritas Caregiver burden dalam 

merawat penderita Tuberkulosis paru di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Langsa 

Barat dan UPTD Puskesmas Langsa Kota 

sebanyak 24 (60,0%) orang mengalami 

beban berat, dan minoritas 0 (00,0%) 

orang mengalami beban ringan. 
 
a. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas caregiver berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 32 orang, 

sedangkan laki-laki sebanyak 8 orang. 

Dominasi perempuan sebagai caregiver 

sejalan dengan penelitian (11) yang 

menemukan sebagian besar caregiver 

adalah perempuan. Hal ini berkaitan 

dengan peran sosial dan budaya yang 

masih menempatkan perempuan sebagai 

pihak yang lebih banyak terlibat dalam 

perawatan keluarga, sedangkan laki-laki 

lebih sering berperan sebagai pencari 

nafkah (12). 

Perempuan sebagai caregiver juga 

dilaporkan memiliki beban perawatan 

yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki 

karena keterlibatan dalam tugas perawatan 

yang lebih intensif, baik secara fisik 

maupun emosional (13,14). Menurut 

asumsi peneliti, dominasi caregiver 

perempuan dalam penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh karakteristik budaya 

keluarga yang menjadikan perempuan 

lebih dekat dengan aktivitas merawat 

anggota keluarga yang sakit. 
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b. Umur 

Berdasarkan hasil penelitian, 

sebagian besar caregiver berada pada 

kelompok usia 40–50 tahun yang termasuk 

dalam kategori dewasa madya. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (15) yang 

menunjukkan bahwa kelompok usia 

dewasa madya banyak berperan sebagai 

caregiver keluarga. Usia yang lebih 

matang memungkinkan caregiver 

memiliki pengalaman hidup, kematangan 

emosional, serta kemampuan adaptasi 

yang lebih baik dalam menghadapi 

tuntutan perawatan pasien (11). 

Menurut asumsi peneliti, caregiver 

pada usia dewasa madya cenderung lebih 

mampu menjalankan peran perawatan 

karena memiliki pengalaman dalam 

menghadapi permasalahan keluarga serta 

kemampuan mengambil keputusan yang 

lebih baik dalam proses perawatan pasien 

TB paru. 

 

c. Pendidikan Terakhir 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar caregiver memiliki 

pendidikan terakhir SMA. Tingkat 

pendidikan menengah dapat membantu 

caregiver dalam memahami informasi 

kesehatan, kepatuhan pengobatan, serta 

pencegahan penularan TB paru. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (16) yang 

menyatakan bahwa caregiver dengan 

pendidikan menengah memiliki 

kemampuan yang cukup dalam menerima 

informasi medis dan mengelola perawatan 

pasien. 

Namun, beban caregiver tidak 

hanya dipengaruhi oleh tingkat 

pendidikan, tetapi juga dipengaruhi oleh 

kondisi pasien, dukungan keluarga, faktor 

ekonomi, serta kemampuan adaptasi 

caregiver dalam menjalankan perawatan 

(17). Menurut asumsi peneliti, caregiver 

dengan pendidikan SMA tetap 

memerlukan edukasi kesehatan yang 

mudah dipahami agar mampu melakukan 

perawatan pasien TB secara optimal. 

 

d. Hubungan dengan Pasien 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas caregiver memiliki 

hubungan sebagai orang tua dengan 

pasien, yaitu sebanyak 14 orang. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian (18) yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

caregiver merupakan orang tua pasien. 

Orang tua sebagai caregiver cenderung 

memiliki beban lebih besar karena adanya 

kedekatan emosional, rasa tanggung 

jawab, serta keterlibatan langsung dalam 

proses perawatan anggota keluarga yang 

sakit (19). 

Kedekatan hubungan keluarga dapat 

menjadi faktor pendukung dalam 

keberhasilan pengobatan TB, terutama 

dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

menjalani terapi jangka panjang (20). 

Namun, hubungan yang dekat juga dapat 

meningkatkan beban emosional caregiver 

karena munculnya rasa khawatir terhadap 

kondisi pasien dan tekanan selama proses 

perawatan. Menurut asumsi peneliti, 

dominasi orang tua sebagai caregiver 

dipengaruhi oleh ikatan emosional dan 

tanggung jawab keluarga yang kuat 

sehingga orang tua lebih banyak terlibat 

dalam perawatan pasien TB paru. 

 

e. Lama Merawat 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar caregiver telah 

merawat pasien TB paru selama kurang 

dari 6 bulan. Kondisi ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar caregiver berada 

pada fase awal perawatan yang 

membutuhkan proses adaptasi terhadap 

rutinitas pengobatan, kebutuhan pasien, 

serta upaya pencegahan penularan. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

(21) yang menunjukkan bahwa caregiver 

sering mulai mengalami tuntutan 

perawatan sejak beberapa bulan awal 

setelah diagnosis. Pada fase awal 

perawatan, caregiver dapat mengalami 

tekanan akibat keterbatasan pengetahuan, 

perubahan peran, serta kebutuhan untuk 

mendampingi pasien secara berkelanjutan 

(22). 

Meskipun demikian, beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa semakin 

lama durasi perawatan maka semakin 

besar risiko caregiver mengalami 

kelelahan fisik maupun psikologis akibat 

tuntutan perawatan yang terus berlangsung 
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(23). Menurut asumsi peneliti, tingginya 

beban caregiver pada penelitian ini dapat 

dipengaruhi oleh proses adaptasi awal 

terhadap penyakit TB, pengobatan jangka 

panjang, serta tanggung jawab dalam 

mendukung pasien selama masa 

penyembuhan. 

 

f. Tingkat Caregiver Burden 

Berdasarkan hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden mengalami caregiver burden 

kategori berat sebanyak 24 orang, diikuti 

kategori sedang sebanyak 15 orang, dan 

kategori sangat berat sebanyak 1 orang. 

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas 

keluarga yang merawat pasien 

tuberkulosis paru mengalami beban yang 

cukup tinggi dalam menjalankan perannya 

sebagai caregiver. Beban tersebut dapat 

mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, 

dan ekonomi akibat tuntutan perawatan 

pasien dalam jangka waktu tertentu (24). 

Konsep caregiver burden yang 

dikembangkan oleh (25) menjelaskan 

bahwa beban caregiver muncul ketika 

tuntutan perawatan tidak seimbang dengan 

kemampuan dan sumber daya yang 

dimiliki caregiver. 

Dominasi kategori beban berat 

dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 

caregiver menghadapi tekanan yang 

signifikan selama proses perawatan. 

Kondisi ini dapat disebabkan oleh 

kebutuhan pasien TB paru terhadap 

pengobatan jangka panjang, pengawasan 

kepatuhan minum obat, serta kekhawatiran 

terhadap perkembangan penyakit dan 

risiko penularan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan (26) yang menunjukkan 

bahwa sebagian besar caregiver 

mengalami beban berat akibat tuntutan 

perawatan yang tinggi, meskipun 

penelitian tersebut dilakukan pada pasien 

dengan penyakit kronis lain. 

Pada caregiver pasien TB paru, 

beban dapat muncul sejak awal proses 

perawatan. Penelitian (27) menjelaskan 

bahwa tingginya beban caregiver TB 

berkaitan dengan tuntutan fisik dan 

emosional selama mendampingi pasien, 

termasuk kecemasan terhadap kondisi 

pasien dan keberhasilan pengobatan. 

Meskipun demikian, caregiver dengan 

kategori sedang menunjukkan bahwa 

sebagian individu masih mampu 

melakukan adaptasi terhadap peran 

caregiving dengan adanya dukungan dan 

kemampuan koping yang baik. 

Menariknya, penelitian ini tidak 

menemukan caregiver dengan kategori 

beban ringan, meskipun sebagian besar 

responden baru merawat pasien kurang 

dari 6 bulan. Hal ini menunjukkan bahwa 

beban caregiver pada pasien TB paru 

dapat muncul sejak fase awal perawatan. 

Menurut asumsi peneliti, kondisi tersebut 

terjadi karena caregiver harus melakukan 

penyesuaian secara cepat terhadap 

rutinitas pengobatan, kebutuhan pasien, 

pencegahan penularan, serta tekanan 

emosional selama menghadapi penyakit 

kronis. 

Beban caregiver dalam penelitian 

ini dapat dilihat berdasarkan beberapa 

aspek, yaitu fisik, psikologis, sosial, dan 

ekonomi. Pada aspek fisik, caregiver dapat 

mengalami kelelahan akibat aktivitas 

perawatan yang dilakukan secara terus-

menerus. Hal ini sejalan dengan penelitian 

(28) yang menunjukkan bahwa caregiver 

pasien dengan penyakit kronis mengalami 

beban fisik akibat keterlibatan dalam 

aktivitas perawatan sehari-hari. Kondisi 

tersebut sesuai dengan teori Zarit 

mengenai beban fisik caregiver yang 

muncul akibat kurangnya waktu istirahat, 

meningkatnya tanggung jawab, dan 

tuntutan perawatan berkelanjutan. 

Selain beban fisik, aspek psikologis 

juga menjadi salah satu beban yang 

dominan. Caregiver pasien TB dapat 

mengalami kecemasan terhadap kondisi 

pasien, ketakutan akan penularan, serta 

kekhawatiran terhadap keberhasilan 

pengobatan. Adanya stigma terhadap 

penyakit TB juga dapat memperburuk 

tekanan psikologis caregiver. Hasil ini 

sejalan dengan (29) yang menyatakan 

bahwa caregiver pasien TB berisiko 

mengalami tekanan psikologis akibat 

kekhawatiran dan stigma sosial terhadap 

penyakit. 

Pada aspek sosial, caregiver dapat 

mengalami keterbatasan dalam 

menjalankan aktivitas sosial akibat 
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meningkatnya tanggung jawab perawatan. 

Penelitian (30) menunjukkan bahwa 

caregiver pasien TB mengalami tekanan 

sosial akibat stigma lingkungan, 

kekhawatiran terhadap penilaian 

masyarakat, serta berkurangnya interaksi 

sosial. Menurut asumsi peneliti, 

keterbatasan waktu dan energi dalam 

merawat pasien menjadi faktor yang 

menyebabkan caregiver mengurangi 

aktivitas sosialnya. 

Sementara itu, aspek ekonomi juga 

menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap tingginya caregiver 

burden. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa caregiver mengalami kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhan selama proses 

perawatan pasien TB. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (31) yang menjelaskan 

bahwa keluarga pasien TB dapat 

mengalami tekanan ekonomi akibat 

berkurangnya produktivitas pasien 

maupun meningkatnya kebutuhan selama 

pengobatan. Beban ekonomi dapat berasal 

dari biaya langsung seperti transportasi 

dan kebutuhan pasien maupun biaya tidak 

langsung akibat berkurangnya waktu 

bekerja caregiver (29). 

Kebaruan penelitian ini 

menunjukkan bahwa caregiver pasien TB 

paru dapat mengalami beban sedang 

hingga sangat berat meskipun durasi 

perawatan masih relatif singkat. Temuan 

ini menunjukkan bahwa caregiver tidak 

selalu mengalami peningkatan beban 

secara bertahap, tetapi dapat menghadapi 

tekanan yang tinggi sejak awal perawatan. 

Hal ini berkaitan dengan kompleksitas 

perawatan TB yang melibatkan kepatuhan 

pengobatan, risiko penularan, perubahan 

peran keluarga, serta ketidakpastian 

terhadap kesembuhan pasien. 

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti 

berasumsi bahwa tingginya caregiver 

burden pada keluarga pasien TB paru 

merupakan hasil interaksi berbagai faktor, 

meliputi tuntutan perawatan jangka 

panjang, kondisi penyakit, keterbatasan 

sumber daya caregiver, kurangnya 

pengalaman dalam merawat pasien, serta 

minimnya dukungan sosial. Sesuai dengan 

teori (32) dan (3), caregiver burden 

mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, 

dan ekonomi yang dapat muncul secara 

bersamaan selama proses caregiving. 

 

Simpulan dan Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat 

disimpulkan bahwa karakteristik caregiver 

yang merawat pasien tuberkulosis paru di 

wilayah kerja UPTD Puskesmas Langsa 

Barat dan UPTD Puskesmas Langsa Kota 

didominasi oleh perempuan, berada pada 

kelompok usia dewasa madya (40–50 

tahun), dengan tingkat pendidikan terakhir 

SMA. Sebagian besar caregiver memiliki 

hubungan sebagai orang tua dengan 

pasien, serta lama merawat kurang dari 6 

bulan. Tingkat caregiver burden 

menunjukkan bahwa mayoritas responden 

mengalami beban kategori berat sebanyak 

24 responden (60,0%). Beban tersebut 

mencakup aspek fisik, psikologis, sosial, 

dan ekonomi yang muncul selama proses 

perawatan pasien tuberkulosis paru. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

disarankan kepada tenaga kesehatan 

khususnya perawat untuk meningkatkan 

perhatian terhadap kondisi caregiver 

melalui pemberian edukasi, dukungan 

psikososial, serta pemantauan secara 

berkala guna membantu caregiver 

mengelola beban fisik, psikologis, sosial, 

dan ekonomi selama merawat pasien 

tuberkulosis paru. Penelitian selanjutnya 

diharapkan dapat mengkaji faktor-faktor 

yang berhubungan dengan caregiver 

burden seperti dukungan sosial, kondisi 

ekonomi, dan tingkat pengetahuan 

caregiver dengan desain penelitian analitik 

agar memperoleh gambaran faktor yang 

paling berpengaruh. 
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