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ABSTRAK 
 

Istri berperan sebagai primary caregiver saat suami terserang stroke. Dampak negatif peran sebagai primary 
caregiver disebut caregiver burden. Penanganan caregiver burden dapat dilakukan dengan supportive group 
therapy. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh supportive group therapy terhadap caregiver burden 
pada istri yang berperan sebagai primary caregiver penderita stroke.  

Subjek penelitian ini adalah istri yang berperan sebagai primary caregiver dari penderita stroke di RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta yang berjumlah 10 orang. Desain penelitian ini adalah desain eksperimen randomized pretest-
posttest control group design dengan 5 subjek kelompok eksperimen dan 5 subjek kelompok kontrol. Kelompok 
eksperimen diberikan perlakuan yaitu supportive group therapy sebanyak empat kali pertemuan, dengan metode 
presentasi, diskusi, sharing, latihan, dan ice breaking.  

Teknik pengumpulan data caregiver burden pada penelitian ini menggunakan Caregiver Burden Assessment. 
Instrumen terapi yang digunakan adalah modul terapi, buku kerja, and lembar evaluasi. Teknik analisis data 
menggunakan  analisis statistik uji Two Sampel Independent Mann-Whitney.  

Berdasarkan uji hipotesis dengan Two Sampel Independent Mann-Whitney diperoleh nilai z sebesar -2.627 dan nilai 
signifikansi sebesar 0.009 (p < 0.05).  Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Supportive Group Therapy memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap penurunan caregiver burden. Berdasarkan hasil tersebut, supportive group 
therapy diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu pilihan dalam menangani caregiver burden.  

 

Kata kunci:  supportive group therapy, caregiver burden, primary caregiver, stroke 

 

PENDAHULUAN 

Stroke adalah defisit atau gangguan pada 

fungsi saraf secara mendadak yang disebabkan 

adanya gangguan peredaran darah ke otak, 

dapat berupa sumbatan pembuluh darah atau 

pecahnya pembuluh darah di otak (Pinzon, 

2010). Stroke dibedakan menjadi dua, yaitu 

stroke hemoragik dan stroke iskemik.  

Jumlah penderita stroke di Indonesia 

menempati posisi ketiga setelah penyakit 

jantung dan kanker. Menurut dr. Herman 

Samsudin, Sp.S, seorang ahli saraf sekaligus 

Ketua Yastroki Cabang DKI Jakarta (2009), 

jumlah penderita stroke di Indonesia menempati 

posisi pertama di dunia. Sebagian besar 

penderita stroke berusia diatas 40 tahun dan 

lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki – 

laki (Sutrisno, 2007).   

Ketika sembuh dari stroke dengan 

kelumpuhan, baik sebagian atau keseluruhan, 

maka pasien membutuhkan perawatan dan 

bantuan dari orang lain untuk memenuhi 
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kebutuhan hidup. Menurut American Heart 

Association (2012), seseorang baik itu 

pasangan, keluarga, maupun teman yang 

menyediakan bantuan untuk merawat penderita 

stroke disebut dengan istilah caregiver. 

Istri sebagai pasangan akan berperan 

sebagai primary caregiver dalam memberikan 

perawatan pada pasangannya (Messecar, 2008). 

Seorang primary caregiver memiliki tanggung 

jawab untuk memberikan dukungan, merawat 

pasien (membuatkan makanan, memberikan 

obat, memandikan, memakaikan baju, 

membantu ke toilet, berpindah tempat), 

mengatur keuangan, menentukan keputusan 

tentang perawatan yang akan dijalani pasien, 

dan berkomunikasi dengan dokter dan perawat 

(Kung, 2003 dalam Mackmuroch, Karyanta, dan 

Agustin, 2012).  

Tekanan – tekanan yang muncul pada 

caregiver dari lansia, penderita penyakit kronis, 

anggota keluarga atau orang lain yang 

menderita kecacatan disebut dengan caregiver 

burden atau beban perawatan (Oncology 

Nursing Society, 2008). Caregiver Burden 

adalah istilah yang sering menggambarkan 

kondisi seorang caregiver yang mengalami 

tekanan baik fisik, emosi, maupun keuangan 

(Agronin, 2008). Cara yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi caregiver burden menurut 

Honea, dkk (2008) diantaranya dengan 

psikoterapi. Psikoterapi yang dapat dilakukan 

untuk caregiver dari pasien stroke dapat 

dilakukan dengan terapi kelompok, salah 

satunya dengan supportive group therapy 

(Stuart dan Laraia, 2005).  

Penelitian tentang pengaruh supportive 

group therapy terhadap caregiver burden 

pernah dilakukan oleh Dewi (2011) yang 

melaporkan bahwa terapi kelompok 

menunjukkan adanya perbedaan sebelum dan 

setelah terapi pada beban dan tingkat ansietas 

keluarga dalam merawat anak tunagrahita di 

SLB Kabupaten Banyumas.  

DASAR TEORI 

Stroke 

Stroke adalah gangguan fungsional otak, 

yang terjadi lebih dari 24 jam (kecuali 

meninggal atau ada intervensi pembedahan) 

karena adanya gangguan aliran darah ke otak 

(Setyopranoto, 2007). Stroke berdasarkan 

patologi dibedakan menjadi dua, yaitu stroke 

hemoragik (stroke pendarahan) dan stroke 

iskemik (stroke penyumbatan).  

Lumbantobing, 2001 (dalam Sutrisno, 

2007) menjelaskan bahwa faktor risiko dari 

stroke iskemik diantaranya karena adanya 

penyakit jantung, diabetes mellitus, kurangnya 

aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol. Tanda 

atau gejala seseorang terserang stroke yaitu 

kelemahan yang terjadi secara mendadak, rasa 

baal, kehilangan pandangan, diplopia, disartia, 

kelainan cara berjalan, vertigo, aphasia 

(gangguan bicara), dan gangguan derajat 

kesadaran (Alway dan Core, 2011). Diagonis 

stroke menurut Setyopranoto (2007) dapat 

dilakukan pemeriksaan pada pasien meliputi 

anamnesis dan pemeriksaan neurologis. Selain 
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itu juga perlu dilakukan pemeriksaan 

neuroimaging, pemeriksaan kardiovaskular, dan 

pemeriksaan laboratorium darah.  

Seseorang yang terserang stroke akan 

berdampak baik bagi diri sendiri maupun orang 

lain, khususnya keluarga. Dampak bagi pasien 

yang sembuh dengan kecacatan dapat ditandai 

dengan mengalami kelumpuhan dan perubahan 

mental (Mahendra dan Rachmawati, 2005). 

Kelumpuhan yang terjadi pada penderita 

biasanya hanya sebelah, tergantung bagian otak 

mana yang terserang stroke. Seorang penderita 

stroke pada awalnya akan merasakan perubahan 

mental yang cenderung menurun. Lebih lanjut 

lagi, menurut Yayasan Stroke Indonesia (2009), 

menjelaskan bahwa penderita stroke dengan 

gejala sisa yang permanen dapat menimbulkan 

dampak bagi kehidupan sosial penderita karena 

tidak dapat bekerja seperti sebelum terserang 

stroke sehingga dapat menghambat sosialisasi 

dengan lingkungan.  

Friedman, Bowden, dan Jones (2013) 

mengatakan bahwa ketika suatu keluarga dalam 

kondisi kritis karena ada salah satu anggota 

keluarga yang sakit, misal suami, maka akan 

terjadi modifikasi struktur keluarga. Anggota 

keluarga merasa terbebani dengan penerimaan 

peran baru sehingga akan merasa cemas, 

khawatir, dan bersalah. Lebih lanjut lagi, 

menurut Yayasan Stroke Indonesia (2009), 

perawatan bagi pasien stroke memberikan 

dampak yang sangat besar bagi kehidupan 

ekonomi dan sosial. Hal ini dikarenakan biaya 

pengobatan yang sangat mahal dan penderita 

dengan gejala sisa permanen dapat menjadi 

beban keluarga dan beban masyarakat karena 

tidak bisa produktif (bekerja) seperti sebelum 

terserang stroke.  

Caregiver Burden 

Greene (2008), menjelaskan caregiver 

adalah seseorang yang memberikan perawatan 

kepada orang lain karena dalam kondisi 

demensia, kanker, atau cedera otak (termasuk 

stroke) dan membutuhkan bantuan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari – hari. Menurut 

Messecar (2008), peran sebagai caregiver 

dibedakan menjadi primary caregiver dan 

secondary caregiver. Primary caregiver adalah 

orang yang paling bertanggung jawab atas 

perawatan dan pengasuhan dari seorang pasien 

(Employment and Social Development Canada, 

2013), sedangkan secondary caregiver adalah 

peran yang membantu merawat. Tugas seorang 

caregiver seorang caregiver membantu pasien 

dalam banyak hal diantaranya berbelanja, 

membersihkan rumah, memasak, membayar 

tagihan, memberikan obat, membantu 

memandikan, menggunakan toilet, mengganti 

baju, dan makan (Greene, 2008).  

Peran sebagai seorang caregiver 

berdasarkan kongres U.S. House Select 

Committee on Aging (1987 dalam  Miller, 

1999) memiliki dampak positif, diantaranya 

lebih bersahabat, mendapat bantuan keuangan, 

perspektif tekanan perawatan dialihkan pada hal 

yang lain, meningkatnya penerimaan diri 

sebagai caregiver, merasa lebih berguna dan 

meningkatkan harga diri, serta meningkatkan 

http://www.hrsdc.gc.ca/eng/home.shtml
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hubungan antara caregiver dan penderita. Selain 

itu, peran sebagai seorang caregiver juga 

memiliki dampak negatif. Pada tahun 1980, 

dampak negatif dari perawatan diperkenalkan 

oleh Zarit dkk (1980) dengan istilah caregiver 

burden.  

South-Paul, Matheny, Levis (2011), 

mendefinisikan caregiver burden sebagai suatu 

beban yang ditanggung oleh seseorang yang 

merawat orang tua, keluarga atau orang lain 

yang sakit parah atau mengalami kelumpuhan. 

Seorang caregiver yang mengalami caregiver 

burden akan memberikan tanda – tanda yaitu 

mengeluh tentang kondisi somatik dari pasien, 

meningkatnya stress dan kecemasan, cara 

berpikir yang kurang terfokus, kondisi sosial 

yang terisolasi, depresi, dan penurunan berat 

badan (Videbeck, 2011). 

Kategori caregiver burden menurut 

Montgomerry (2002), terbagi menjadi objective 

burden dan subjective burden yang terdiri dari 

subjective demand burden dan subjective stress 

burden. Honea, dkk (2008), menjelaskan cara 

yang dapat dilakukan untuk mengurangi 

caregiver burden, yaitu dengan intervensi 

psikoedukasi, intervensi dukungan (individu 

atau kelompok), intervensi multikomponen, dan 

psikoterapi. Psikoterapi yang dapat dilakukan 

salah satunya dengan supportive group therapy. 

Supportive Group Therapy 

Stuart dan Sudden (1995) menjelaskan 

supportive therapy termasuk jenis psikoterapi 

model baru yang digunakan di rumah sakit dan 

perawatan psikiatri. Supportive therapy adalah 

jenis psikoterapi yang digunakan untuk 

menolong pasien keluar dari kondisi sulit, 

sedangkan group therapy merupakan cara yang 

efektif untuk membantu klinisi mengontrol dan 

memantau pasien dalam jumlah yang besar. Hal 

ini membantu pasien untuk dapat mempelajari 

hal baru dan konstruktif untuk berinteraksi dan 

saling memberikan dukungan (Andreson dan 

Black, 2006).  

Supportive group therapy pada caregiver 

dilakukan untuk membantu caregiver yang 

memiliki masalah yang sama dalam kelompok 

dengan bantuan seorang profesional, baik itu 

psikiater, psikolog, mapun orang yang terlatih 

dalam pekerjaan sosial (Hunt, 2004). Miller 

(1999) menjelaskan tujuan dari supportive 

group therapy diantaranya adalah untuk 

mendapatkan informasi yang dapat membantu 

penyelesaian masalah yang dihadapi dan 

memberikan kesempatan untuk berbagi 

pengalaman yang hampir sama dengan teman 

dalam kelompok. 

Dalam melaksanakan supportive group 

therapy, menurut Chien, Chan, dan Thompson 

(2006) ada beberapa prinsip yang harus 

diperhatikan, diantaranya yaitu :  

a. hubungan saling percaya antar setiap 

individu 

b. mau memikirkan ide dan alternative untuk 

menyelesaikan masalah 

c. mendiskusikan area tabu (tukar pengalaman 

mengenai rahasia, masalah, dan konflik yang 

dihadapi saat berperan sebagai caregiver) 
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d. dapat menghargai situasi dan bertindak 

bersama 

e. terbentuk suatu sistem atau kelompok yang 

saling mendukung satu sama lain.  

f. dapat memecahkan masalah secara individu 

Menurut Hunt (2004), group dengan jumlah 

anggota lima sampai delapan orang adalah 

ukuran yang paling praktis agar anggota 

kelompok mendapat pengalaman, 

meminimalisir keluarnya anggota, dan group 

lebih stabil. Group hanya terdiri dari beberapa 

orang saja agar memberikan kesempatan pada 

setiap orang untuk berbicara dan mendengarkan 

persepsi dari sudut pandang yang berbeda 

(Stuart dan Laraia, 2005).  

Karakteristik kelompok  menurut Goldman 

(2000) lebih cocok jika bersifat homogen karena 

anggota memiliki persamaan masalah dan 

memiliki orientasi yang sama yaitu 

menyelesaikan masalah. Rentang usia untuk 

dapat mengikuti group therapy dibedakan 

menjadi dua agar lebih homogen yaitu group 

usia muda, yaitu usia 20 tahun sampai 40 tahun, 

dan group usia pertengahan/madya, yaitu usia 

40 tahun sampai 60 tahun (Goldman, 2000). 

 Supportive group therapy dapat 

dilaksanakan dalam empat sesi seperti penelitian 

yang sudah dilakukan Nurbani, 2009; Dewi, 

2011; Dewi 2012. Keempat sesi pada supportive 

group therapy merupakan pengembangan dari 

mutual support group bagi keluarga menurut 

Chien, Chan & Thompson (2006) dan support 

system enhancement yang dijelaskan oleh 

McCloskey dan Bulechek (1996 dalam Stuart 

dan Laraia, 1998).  

a. Sesi pertama bertujuan untuk pembentukkan 

kepercayaan dan tujuan bersama antar 

anggota kelompok dan terapis, serta berbagi 

informasi antar anggota tentang informasi 

tentang penyakit stroke.  

b. Sesi kedua bertujuan untuk mengetahui 

permasalahan  yang muncul dari segi fisik, 

psikologis, sosial, dan ekonomi yang dialami 

selama merawat suami yang menderita 

stroke, mengetahui peran caregiver, dampak 

dan permasalahan yang muncul setelah 

berperan sebagai caregiver, dan mengetahui 

cara mengatasi masalah dalam memberikan 

perawatan pada penderita 

c. Sesi ketiga ini bertujuan untuk berbagi 

informasi mengenai sumber dukungan yang 

dapat membantu merawat suami yang sakit 

stroke, hambatan dan cara mengatasinya. 

d. Sesi keempat bertujuan untuk untuk 

melakukan evaluasi dan persiapan untuk 

pembubaran kelompok.  

METODE PENELITIAN 

Subjek Penelitian 

Subjek penelitian ini dipilih berdasarkan 

karakteristik subjek yang sesuai dengan kriteria 

yang sudah ditetapkan peneliti (purposive 

sample). Subjek penelitian yang dipilih oleh 

peneliti pada penelitian ini dengan kriteria 

sebagai berikut : 

a. Istri dari penderita stroke yang mengalami 

kelumpuhan/kelemahan, baik sebagian 

ataupun keseluruhan dan menjalani 
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perawatan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

kurang lebih satu tahun.  

b. Berusia 40 – 60 tahun dan berperan sebagai 

primary caregiver 

c. Mengalami caregiver burden  

d. Bisa membaca dan menulis 

e. Kondisi sosial ekonomi keluarga menengah 

ke bawah 

f. Bertempat tinggal di Yogyakarta  

g. Bersedia menjadi subjek penelitian 

Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan desain 

pretest-posttest control group design. Subjek 

penelitian ini berjumlah 10 orang yang dibagi 

secara acak menjadi kelompok eksperimen dan 

kelompok kontrol. Sebelum terapi terlebih 

dahulu dilakukan pretest dan dilakukan posttest 

setelah adanya perlakuan. 

Teknik Pengumpulan Data 

Caregiver Burden Assessment (CBA) 

Caregiver Burden Assessment (CBA) yang 

digunakan dalam penelitian ini disusun oleh 

Karimah (2008) yang diadaptasi dari 

Montgomery Borganta Caregiver Burden Scale 

dan Caregiver Burden Scale dari Zarit. Adaptasi 

dilakukan untuk meningkatkan pemahaman 

responden terhadap setiap butir pertanyaan agar 

sesuai dengan masyarakat Indonesia dan bahasa 

yang digunakan.  Instrumen terdiri dari 39 item 

pernyataan yang  favorable yaitu sesuai dengan 

konsep dari kategori yang akan diukur dalam 

hal ini caregiver burden, baik itu subjective 

burden maupun objective burden.   

Modul Supportive Group Therapy 

Modul berisi materi pada setiap sesi. 

Modul juga dilengkapi dengan buku kerja 

subjek, lembar evaluasi, dan juga lembar 

observasi. 

Metode Analisis Data 

Metode analisis kuantitatif 

menggunakan uji non parametrik yaitu dengan 

Uji Two Sampel Independen Mann-Whitney 

dengan menggunakan bantuan komputer 

program statistik SPSS for MS Windows versi 

16.0. Sebagai tambahan dalam penelitian ini 

juga dilakukan analisis kuantitatif 

menggunakan penjabaran skor Caregiver 

Burden Assessment (CBA), sharing, 

wawancara, observasi, buku kerja, dan lembar 

evaluasi. 

HASIL-HASIL 

Hasil Penelitian 

Subjek penelitian ini berjumlah 10 orang 

terbagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol masing-

masing berjumlah lima orang. Hasil pretest dan 

posttest subjek dapat dilihat pada tabel 1. 

Berdasarkan hasil tabel 1, terlihat bahwa 

rata – rata caregiver burden pada kelompok 

eksperimen saat pretest lebih tinggi 18,2 

daripada kelompok kontrol. Hal ini 

menunjukkan bahwa caregiver burden pada 

kelompok eksperimen lebih tinggi daripada 

kelompok kontrol. Perbedaan skor tersebut 

dikarenakan adanya peningkatan dan penurunan 



perpustakaan.uns.ac.id digilib.uns.ac.id 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

commit to user 

SUPROBO, WIYONO, SETYANTO / PENGARUH SUPPORTIVE GROUP THERAPY TERHADAP  

 

 

7 
 

skor dari beberapa subjek, pada kelompok 

eksperimen dan kelompok kontrol. Skor 

kelompok eksperimen lebih tinggi juga 

disebabkan  karena adanya peningkatkan skor 

yang sangat tinggi pada saat pretest caregiver 

burden dari subjek 5 dibandingkan skor 

caregiver burden saat screening subjek. 

Tabel 1. Deskripsi Hasil Penelitian 

Kelompok Subjek 

Pengukuran 

Pretest Posttest 

Skor Keterangan Skor Keterangan 

Eksperimen 

1 129 Tinggi 113 Tinggi 

2 86 Sedang 83 Rendah 

3 92 Sedang 83 Rendah 

4 99 Sedang 96 Sedang 

5 178 Sangat tinggi 136 Sangat tinggi 

           Mean :      116,8                        Mean :    102,2 

Kontrol 

A 116 Tinggi 121 Tinggi 

B 98 Sedang 98 Sedang 

C 89 Sedang 87 Sedang 

D 102 Sedang 110 Tinggi 

E 88 Sedang 88 Sedang 

          Mean :      98,6                      Mean :    100,8 

 Selisih Mean  
          Pretest  : 18,2                               Posttest : 1,4 

 

Kelompok eksprerimen terjadi penurunan 

skor caregiver burden, sedangkan pada 

kelompok kontrol cenderung ada peningkatan 

caregiver burden. Selanjutnya, skor dari hasil 

pretest dan posttest pada kelompok eksperimen 

dan kelompok kontrol dicari gain score untuk 

dilakukan uji hipotesis dengan bantuan program 

SPSS for MS Windows version 16.0. 

Tabel 2. Gain Score Caregiver Burden 

Kelompok Subjek Gain Score 

 
 

Eksperimen 

1 16 

2 3 

3 9 

4 3 

5 42 

Kontrol 
 

A -5 

B 0 

C 2 

D -8 

E 0 

Gain score caregiver burden pada 

kelompok eksperimen dan kontrol pada tabel 8, 

diperoleh dari hasil skor pretest dan posttest. 

Hasil gain score caregiver burden pada 

kelompok eksperimen menunjukkan penurunan 

skor caregiver burden dengan perubahan 

terbesar pada subjek 5 yaitu sebesar 42. 

Sedangkan pada kelompok kontrol hanya 

mengalami sedikit perubahan skor, bahkan ada 

yang mengalami peningkatan skor caregiver 

burden, yaitu pada subjek A dan D.  

Analisis Data 

Pengujian hipotesis dilakukan dengan uji 

statistik nonparametrik, yaitu uji 2 samples 

independent Mann-Whitney. Uji ini dilakukan 

untuk mengetahui perbedaan skor caregiver 
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burden pada kelompok yang mendapat 

perlakuan (kelompok eksperimen) dengan 

kelompok yang tidak mendapat perlakuan 

(kelompok kontrol). Data yang dipakai dalam 

uji Two Sampel Independen Mann-Whitney 

menggunakan data yang didapatkan sebelum 

perlakuan (pretest) dan sesudah perlakuan 

(posttest). Berikut merupakan hasil pengujian 

pengaruh supportive group therapy terhadap 

penurunan caregiver burden : 

Tabel 3. Hasil Uji Two Sampel Independen  

Mann-Whitney 

 Gain 

Mann-Whitney U .000 

Z -2.627 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008a 

Berdasarkan hasil uji statistik, yaitu uji Two 

Sampel Independen Mann-Whitney di atas 

diperoleh nilai z sebesar -2.627 dan  nilai uji 

signifikansi (p) sebesar 0,009. Dengan demikian 

nilai uji signifikansi (p) < 0,05, sehingga dapat 

dikatakan bahwa terdapat perbedaan antara skor 

caregiver burden kelompok eksperimen dengan 

kelompok kontrol setelah diberi perlakuan. Hal 

ini berarti bahwa supportive group therapy 

secara signifikan dapat memberikan pengaruh 

terhadap caregiver burden pada istri yang 

berperan sebagai primary caregiver penderita 

stroke. Pengaruh yang dihasilkan dengan 

memberikan perlakuan supportive group 

therapy berupa penurunan skor caregiver 

burden pada subjek eksperimen.  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan pada hasil uji hipotesis 

diperoleh hasil yang menyatakan bahwa 

supportive group therapy memberikan pengaruh 

terhadap caregiver burden pada istri yang 

berperan sebagai primary caregiver penderita 

stroke. Pengaruh yang dimunculkan berupa 

adanya penurunan skor caregiver burden pada 

subjek, yang telah diukur sebelum dan sesudah 

pelaksanaan supportive group therapy 

menggunakan caregiver burden assessment.  

Hal ini dapat dilihat pada hasil analisis dengan 

menggunakan uji statistik, yaitu uji Two Sampel 

Independen Mann-Whitney yang menunjukkan 

nilai z sebesar -2,627 dan nilai uji signifikansi 

(p) sebesar 0,009 (p<0,05). 

Berdasarkan data yang telah dipaparkan 

pada tabel 2 dapat dilihat bahwa skor caregiver 

burden pada kelompok eksperimen menurun 

setelah diberi perlakuan berupa supportive 

group therapy. Perubahan skor caregiver 

burden pada kelompok eksperimen dan 

kelompok control terjadi secara signifikan. Hal 

ini berarti bahwa kelompok eksperimen yang 

diberi perlakuan berupa supportive group 

therapy, terjadi penurunan skor caregiver 

burden dari sebelum dan sesudah terapi 

diberikan. Sedangkan pada kelompok kontrol 

yang  tidak diberikan supportive group therapy 

tidak mengalami penurunan, bahkan pada 

beberapa subjek terjadi peningkatan skor. 

Melalui analisis kuantitatif maupun 

kualitatif dalam penelitian ini,  menunjukkan 

bahwa kelompok eksperimen mengalami 

penurunan skor posttest caregiver burden. Hasil 

penelitian menunjukkan rata - rata skor pretest 

kelompok eksperimen sebesar 116,8 termasuk 
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ke dalam kategori tinggi, sedangkan rata - rata 

skor posttest 102,2 termasuk ke dalam kategori 

sedang. Selain itu, juga didukung hasil 

wawancara, observasi, dan lembar evaluasi yang 

menceritakan bahwa subjek merasa 

pengetahuannya bertambah, lebih mengetahui 

cara merawat suami, mendapat teman baru 

sesama caregiver yang dapat saling memberikan 

dukungan, bertukar pikiran dan pengalaman 

sehingga tidak merasa sendirian, berkurangnya 

stres, dan beban dalam merawat pasien. 

Sementara itu, pada kelompok kontrol skor 

pretest sebesar 98,6 dan skor posttest sebesar 

100,8 termasuk ke dalam kategori sedang. Pada 

kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan 

supportive group therapy tetapi hanya diberikan 

materi setelah posttest. Peningkatan skor 

caregiver burden bisa dikarenakan kurangnya 

dukungan sosial, kurang pengetahuan tentang 

penyakit stroke, berkurangnya hubungan sosial, 

dan kurangnya komunikasi anatara subjek 

dengan pasien.  

Pengaruh Supportive Group Therapy 

terhadap Caregiver Burden 

Penelitian supportive group therapy sebagai 

suatu intervensi terhadap primary caregiver 

penderita stroke yang tergabung dalam 

kelompok eksperimen dapat dikatakan 

membantu dalam menghadapi caregiver burden. 

Perbedaan peningkatan skor pada kelompok 

kontrol dan penurunan pada kelompok 

eksperimen menegaskan bahwa supportive 

group therapy membantu mengatasi caregiver 

burden. Meskipun kelompok eksperimen 

mengalami penurunan skor caregiver burden 

setelah diberikan supportive group therapy 

tetapi penurunan caregiver burden hanya pada 

kategori sedang. Hal ini dikarenakan waktu 

pelaksanaan supportive group therapy yang 

terlalu singkat sehingga cukup berpengaruh  

pada penurunan hasil posttest caregiver burden 

(Dewi, 2011). Pada penelitian ini, supportive 

group therapy dilaksanakan sebanyak empat 

sesi untuk empat kali pertemuan, dalam kurun 

waktu satu bulan.  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 

yaitu penelitian yang dilakukan Chien, 

Thompson, dan Norman (2008) membuktikan 

bahwa pemberian terapi selama enam bulan 

dapat menurunkan burden pada keluarga yang 

merawat pasien skizofrenia. Selanjutnya, hasil 

penelitian dari Bradley, Couchman, Perlesz, 

Nguyen, Singh, dan Riess (2006) membuktikan 

bahwa pemberian terapi selama 26 sesi dalam 

waktu 12 bulan dapat menurunkan burden pada 

keluarga yang merawat pasien skizofrenia. 

Sedangkan hasil penelitian Dewi (2011) yang 

dilakukan selama lima kali pertemuan untuk 

empat sesi selama satu bulan menurunkan skor 

caregiver burden ke kategori sedang. Oleh 

karena itu, supportive group therapy  akan lebih 

optimal jika diberikan dengan rentang waktu 

yang cukup panjang atau penelitian 

longitudinal.  

Sementara itu, hasil uji hipotesis 

menunjukkan nilai p sebesar 0.009 (p<0.05) 

membuktikan bahwa supportive group therapy 

dalam penelitian ini dapat membantu para istri 

yang berperan sebagai primary caregiver untuk 
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menurunkan caregiver burden. Penurunan 

caregiver burden dikarenakan para anggota 

dalam kelompok eksperimen bergabung dalam 

suatu kelompok dan mendapatkan pengetahuan 

tentang stroke, saling tukar pengalaman dalam 

merawat suami, serta saling memberikan 

dukungan satu sama lain. Hal ini sesuai dengan 

pendapat dari Bourgeois, Schulz, dan Burgio, 

1996 (dalam Scharlach, dkk, 2002) bahwa 

caregiver akan mendapatkan pengetahuan dan 

dukungan informal melalui support group.  

Pelaksanaan supportive group therapy 

sebagai suatu bentuk intervensi kepada 

kelompok eksperimen dari primary caregiver 

dari penderita stroke di RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta dapat membantu dalam 

menurunkan caregiver burden. Hasil dalam 

penelitian ini menunjukkan penurunan skor 

caregiver burden yang signifikan, sejalan 

dengan penelitian yang telah dilakukan Dewi 

(2011) yang menggunakan supportive group 

therapy sebagai bentuk intervensi untuk 

menurunkan caregiver burden pada orang tua 

yang merawat anak grahita di SLB Kabupaten 

Banyumas. Hasil yang diperoleh pemberian 

supportive group therapy terhadap orang tua 

yang tergabung dalam kelompok eksperimen 

dapat menurunkan caregiver burden  dalam 

merawat anak grahita.  

PENUTUP 

Berdasarkan hasil analisis kuantitatif dan 

kualitatif maka dapat diperoleh kesimpulan 

bahwa pemberian supportive group therapy 

sebagai bentuk intervensi terhadap caregiver 

burden pada istri yang berperan sebagai primary 

caregiver penderita stroke mampu memberikan 

pengaruh berupa penurunan skor caregiver 

burden.  

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 

menambah pengetahuan dan bermanfaat bagi 

caregiver, pihak rumah sakit, dan peneliti 

selanjutnya yang akan meneliti tentang 

caregiver burden dan supportive group therapy 

sebagai salah satu bentuk intervensi untuk 

menangani caregiver burden. Rumah sakit 

diharapkan dapat melaksanakan supportive 

group therapy dengan bantuan dokter, perawat 

dan psikolog kepada setiap caregiver dari 

pasien agar dapat menjadi bekal guna merawat 

pasien dan mengurangi caregiver burden. 

Supportive group therapy dapat diadakan 

minimal satu bulan sekali atau jika caregiver 

membutuhkan dan dilakukan follow up agar 

meminimalisir caregiver burden.  
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