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MAKNA HARAPAN PADA INFORMAL CAREGIVER DALAM 
MERAWAT INDIVIDU DENGAN GANGGUAN KESEHATAN MENTAL 

 
Malika Salwa Azzahra 

22107010120 

INTISARI 

Merawat individu dengan gangguan kesehatan mental merupakan proses yang kompleks dan 
menuntut keterlibatan jangka panjang dari informal caregiver. Dalam menjalankan peran 
tersebut, harapan menjadi aspek penting yang membantu caregiver bertahan menghadapi 
berbagai tantangan perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi makna harapan 
pada informal caregiver dalam merawat individu dengan gangguan kesehatan mental. 
Penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode fenomenologi deskriptif. 
Partisipan penelitian terdiri atas tiga informal caregiver yang dipilih menggunakan teknik 
purposive sampling. Data dikumpulkan melalui wawancara semi-terstruktur dan observasi, 
kemudian dianalisis menggunakan metode analisis fenomenologi Colaizzi. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa harapan dimaknai sebagai keinginan agar individu yang dirawat mampu 
menjalani kehidupan secara mandiri dan mencapai kehidupan yang baik ketika caregiver 
tidak lagi mampu mendampingi. Temuan penelitian ini memiliki implikasi praktis bagi 
pemberian dukungan kepada informal caregiver dan keluarga individu dengan gangguan 
kesehatan mental. Dukungan yang diberikan perlu mencakup penguatan kemampuan 
pendampingan keluarga, persiapan kemandirian dan keberlanjutan kehidupan individu yang 
dirawat di masa mendatang, serta pemberian psikoedukasi mengenai gangguan kesehatan 
mental, strategi perawatan, dan pengelolaan tantangan emosional yang dialami informal 
caregiver selama proses perawatan. 

 

Kata kunci: harapan, informal caregiver, gangguan kesehatan mental.  
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MAKNA HARAPAN PADA INFORMAL CAREGIVER DALAM 
MERAWAT INDIVIDU DENGAN GANGGUAN KESEHATAN MENTAL 
 

Malika Salwa Azzahra 

22107010120 

ABSTRACT 

Caring for individuals with mental health disorders is a complex process that requires 
long-term involvement from informal caregivers. In carrying out this role, hope serves as an 
important factor that helps caregivers endure the various challenges associated with 
caregiving. This study aimed to explore the meaning of hope among informal caregivers 
caring for individuals with mental health disorders. A qualitative approach with a descriptive 
phenomenological method was employed. The participants consisted of three informal 
caregivers selected through purposive sampling. Data were collected through semi-structured 
interviews and observations and were analyzed using Colaizzi’s phenomenological method. 
The findings revealed that hope was perceived as the desire for the care recipient to achieve 
independence and attain a good quality of life when the caregiver is no longer able to provide 
support. These findings have practical implications for providing support to informal 
caregivers and families of individuals with mental health disorders. Such support should 
include strengthening family caregiving capabilities, preparing care recipients for future 
independence and sustainable living, and providing psychoeducation regarding mental health 
conditions, caregiving strategies, and the management of emotional challenges experienced 
by informal caregivers throughout the caregiving process. 

 
Keywords: hope, informal caregiver, mental health disorders. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A.​ Latar Belakang  

Merawat individu dengan gangguan kesehatan mental merupakan peran yang 

dapat melibatkan orang-orang terdekat dalam kehidupan sehari-hari. Orang terdekat 

tersebut dapat memberikan berbagai bentuk dukungan, baik material maupun 

nonmaterial, serta mendampingi individu yang dirawat dalam menjalani proses 

perawatan di rumah. Menjalankan peran perawatan tersebut bukan merupakan hal 

yang mudah karena caregiver perlu menghadapi berbagai tuntutan dan kondisi selama 

mendampingi individu yang mengalami gangguan kesehatan mental. menurut 

Duxbury dkk. dalam Menaldi & Dewi (2019) individu yang memberikan bantuan dan 

perawatan tanpa menerima bayaran serta memiliki hubungan pribadi dengan individu 

yang dirawat dikenal sebagai informal caregiver atau family caregiver. Informal 

caregiver dapat berasal dari keluarga, teman, maupun tetangga yang secara langsung 

terlibat dalam proses perawatan.  

Menjalankan peran sebagai informal caregiver dalam merawat individu 

dengan gangguan kesehatan mental bukan merupakan hal yang mudah. Berbagai 

tuntutan dalam proses perawatan dapat menimbulkan beban (burden of care) pada 

caregiver. Penelitian Slametningsih dkk. (2024) menunjukkan bahwa seluruh anggota 

keluarga yang merawat pasien dengan gangguan jiwa mengalami beban dengan 

tingkat yang bervariasi, yaitu 12% berada pada kategori beban minimal, 27% pada 

beban ringan, 35% pada beban sedang, dan 25% pada beban berat. Sejalan dengan 

temuan tersebut, Bahari dkk. (2024) mengidentifikasi beberapa aspek beban yang 

dialami caregiver keluarga, yaitu stigma, keterbatasan dukungan, emosi negatif, dan 
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penafsiran yang kurang positif terhadap peran merawat. 

Beban yang dialami informal caregiver juga dapat berkaitan dengan kondisi 

psikologis maupun kehidupan sehari-hari. Ebrahim dkk. (2020) menunjukkan bahwa 

family caregiver mengalami stigma dan beban perawatan yang tinggi. Selain itu, 

Cabral dkk. (2014) menemukan bahwa caregiver keluarga individu dengan gangguan 

mental mengalami kecemasan, depresi, dan stres yang berkaitan dengan faktor 

sosiodemografis, kondisi keluarga, dukungan sosial, serta tingginya beban perawatan. 

Beban tersebut juga dapat muncul dalam aspek ekonomi. Addos dkk. (2018) 

menemukan bahwa caregiver yang sebagian besar merupakan anggota keluarga 

mengalami beban ekonomi berupa keterbatasan finansial, penurunan produktivitas, 

dan kehilangan pekerjaan. Temuan-temuan tersebut menunjukkan bahwa peran 

sebagai informal caregiver dapat menghadapkan individu pada berbagai tuntutan yang 

tidak hanya berkaitan dengan proses perawatan, tetapi juga memengaruhi aspek 

psikologis, sosial, dan ekonomi dalam kehidupan caregiver. 

Kondisi beban yang dialami informal caregiver juga berkaitan dengan 

harapannya dalam menjalankan peran perawatan. Penelitian Clari dkk. (2022) 

mengenai informal caregiver di Tanzania menunjukkan bahwa 63% caregiver 

mengalami beban perawatan yang tinggi dan memiliki tingkat harapan yang rendah. 

Sejalan dengan penelitian Yaluff (2021), ditemukan bahwa rendahnya tingkat harapan 

informal caregiver berkaitan dengan tingginya beban perawatan. Sementara itu, 

penelitian Ebrahem dkk. (2024) di Mesir menunjukkan bahwa 50% informal 

caregiver memiliki tingkat harapan yang rendah.  

Temuan tersebut menunjukkan bahwa harapan menjadi salah satu aspek yang 

penting dalam pengalaman informal caregiver ketika menghadapi berbagai tuntutan 
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dalam menjalankan peran perawatan. Sejalan dengan hal itu, penelitian Guan dkk 

(2023) menunjukkan bahwa harapan dan dukungan sosial memediasi hubungan antara 

beban caregiving dan pengalaman caregiving positif, baik secara terpisah maupun 

berurutan. Efek mediasi harapan lebih kuat dibandingkan dukungan sosial dan 

mediasi serial keduanya. Meningkatkan harapan dan dukungan sosial pada caregiver 

keluarga dapat mengurangi beban caregiving dan meningkatkan pengalaman 

caregiving yang positif.  

Selanjutnya penelitian oleh Liu dkk (2025) mengungkapkan bahwa kecemasan 

pada caregiver pasien skizofrenia memengaruhi kesiapan mereka, dan hubungan ini 

dimediasi oleh harapan. Meningkatkan harapan dapat mengurangi dampak rendahnya 

kesiapan yang disebabkan oleh tingginya kecemasan. Selanjutnya menurut Hellman 

dkk (2024) harapan berperan sebagai faktor psikologis yang menurunkan beban 

caregiver dan meningkatkan kemampuan mereka beradaptasi dengan tuntutan 

perawatan.  Hernandez dkk. (2019) mengeksplorasi harapan pada individu dengan 

schizophrenia dan family caregiver. Hasil penelitian menunjukkan bahwa harapan 

dipandang sebagai sumber daya penting dan mekanisme koping yang membantu 

caregiver bertahan menghadapi pengalaman sulit dalam proses perawatan. 

Menaldi dan Dewi (2019) menemukan bahwa intervensi kelompok dukungan 

dapat menurunkan beban caregiver serta memunculkan pikiran yang lebih positif, 

pengendalian emosi negatif, pemaknaan positif, dan harapan baru mengenai masa 

depan. Namun, penelitian tersebut berfokus pada efektivitas intervensi dalam 

menurunkan beban caregiver, sehingga harapan belum menjadi fokus utama 

penelitian. Penelitian kuantitatif yang dilakukan oleh Francisquini dkk. (2020) 

terhadap family caregiver individu dengan skizofrenia di Brasil bertujuan untuk 
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menganalisis hubungan antara well-being, kualitas hidup, dan hope. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan caregiver, semakin tinggi 

pula tingkat hope, well-being, dan kualitas hidup. Sebaliknya, semakin bertambah usia 

caregiver, semakin rendah tingkat hope dan kualitas hidup. Temuan Stanley dan 

Balakrishnan (2021) menunjukkan bahwa harapan berperan penting dalam 

membentuk persepsi positif caregiver terhadap pengalaman merawat anggota 

keluarga dengan skizofrenia. Caregiver yang memiliki harapan lebih tinggi cenderung 

melihat proses perawatan sebagai pengalaman yang bermakna dan memberikan 

manfaat tertentu bagi dirinya.  

Penelitian Ebrahem dkk. (2024) pada family caregiver pasien dengan 

gangguan psikotik menunjukkan bahwa self-efficacy, harapan, dan beban perawatan 

merupakan aspek yang saling berkaitan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa harapan 

memiliki hubungan negatif dengan beban perawatan, sehingga caregiver dengan 

tingkat harapan yang lebih tinggi cenderung mengalami beban perawatan yang lebih 

rendah. Sementara itu, penelitian Bland dan Darlington (2002) menggunakan 

pendekatan kualitatif melalui wawancara mendalam terhadap 16 anggota keluarga 

yang merawat individu dengan gangguan mental di Queensland dan Tasmania, 

Australia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa harapan menjadi aspek penting yang 

membantu keluarga menghadapi dampak psikologis dan emosional dari gangguan 

mental. Harapan dimaknai sebagai orientasi terhadap masa depan yang tetap positif 

namun realistis, serta diperoleh melalui dukungan tenaga kesehatan, keluarga, dan 

komunitas. Berdasarkan penelitian terdahulu, harapan telah terbukti berkaitan dengan 

berbagai aspek pengalaman caregiving dan telah dieksplorasi melalui pendekatan 

kualitatif. Namun, penelitian terdahulu memiliki fokus dan konteks yang beragam, 

sementara pemaknaan harapan berdasarkan pengalaman subjektif informal caregiver 
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dalam konteks budaya Indonesia masih perlu dipahami lebih mendalam.  

“Saya merasa karena saya merasa dulu sakit merasakan seperti apa yang 
dirasakan UJ anak saya jadi saya itu wah sangat sangat prihatin sekali anak 
ini, berusaha semaksimal mungkin untuk supaya dia bisa kembali seperti 
dahulu kala.” (Preliminary research, 25 November 2024) 
 
Kutipan tersebut menunjukkan adanya keinginan caregiver untuk melihat 

kondisi anaknya membaik serta adanya upaya untuk mendukung proses pemulihan 

anak. Berdasarkan kutipan di atas dan penelitian terdahulu, maka penelitian mengenai 

“Makna Harapan pada Informal Caregiver dalam Merawat Individu dengan 

Gangguan Kesehatan Mental” penting untuk dilakukan. Penelitian ini bertujuan untuk 

memahami bagaimana informal caregiver memaknai harapan dalam pengalaman 

menjalankan peran perawatan. 

B.​ Rumusan Masalah 

Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

Bagaimana makna harapan pada informal caregiver dalam merawat individu dengan 

gangguan kesehatan mental? 

C.​  Tujuan Penelitian  

Untuk mengeksplorasi makna harapan pada informal caregiver dalam merawat 

individu dengan gangguan kesehatan mental. 
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D.​ Manfaat Penelitian  

1.​ Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya 

yang berkaitan dengan dinamika psikologis informal caregiver, terutama 

mengenai makna harapan dalam menghadapi beban dan tantangan caregiving. 

Selain itu, penelitian ini juga dapat memperkaya kajian teoritis mengenai 

konsep harapan serta perannya sebagai sumber daya psikologis dalam proses 

adaptasi caregiver ketika merawat individu dengan gangguan kesehatan 

mental. 

2.​ Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi lembaga layanan 

kesehatan, komunitas, ataupun instansi terkait dalam menyusun strategi 

pemberdayaan keluarga agar lebih siap dan adaptif dalam menghadapi 

tuntutan caregiving. Penelitian ini diharapkan pula dapat membantu para 

caregiver memahami pentingnya harapan sebagai modal psikologis yang 

mendukung keberlangsungan perawatan dan kesehatan mental mereka sendiri. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A.​ Kesimpulan 

Fokus penelitian ini untuk mengeksplorasi makna harapan pada informal 

caregiver dalam merawat individu dengan gangguan kesehatan mental. Berdasarkan 

hasil penelitian terhadap tiga informal caregiver, diperoleh kesimpulan bahwa 

harapan dimaknai sebagai keyakinan untuk terus mendampingi individu dengan 

gangguan kesehatan mental agar mencapai kondisi yang lebih baik sesuai dengan 

kemampuan yang dimiliki. Harapan tersebut tidak hanya berorientasi pada 

kesembuhan, tetapi juga pada kemampuan individu untuk menjalani kehidupan 

sehari-hari secara lebih mandiri, mampu bekerja, bersosialisasi, serta tidak mengalami 

kekambuhan. 

Makna harapan terbentuk melalui pengalaman panjang caregiver dalam 

menjalani proses perawatan. Pengalaman menghadapi berbagai tantangan, seperti 

kekambuhan, perubahan perilaku individu yang dirawat, beban emosional, 

keterbatasan ekonomi, hingga ketidakpastian mengenai perkembangan kondisi 

individu, membentuk cara caregiver memandang harapan secara lebih realistis. 

Meskipun demikian, caregiver tetap mempertahankan harapan melalui berbagai upaya 

perawatan yang disesuaikan dengan kondisi individu, seperti mengikuti anjuran 

tenaga kesehatan, memastikan kepatuhan minum obat, memberikan pendampingan 

dalam aktivitas sehari-hari, membatasi stimulus yang dapat memicu kekambuhan, 

memberikan dukungan emosional, serta melakukan ikhtiar spiritual melalui doa 

maupun ruqyah. 

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa terwujudnya harapan dipengaruhi oleh 

74 



 

berbagai faktor pendukung dan penghambat. Faktor pendukung meliputi adanya 

perkembangan kondisi individu yang dirawat, dukungan dari keluarga, tetangga, 

maupun tenaga kesehatan, serta keyakinan dan spiritualitas caregiver. Sementara itu, 

faktor penghambat meliputi karakteristik individu yang dirawat, munculnya pikiran 

negatif caregiver ketika menghadapi kondisi yang tidak kunjung membaik, 

keterbatasan ekonomi, serta keyakinan bahwa keberhasilan pemulihan juga 

bergantung pada kemauan individu yang dirawat. 

Selain itu, penelitian menemukan bahwa respons lingkungan terhadap 

caregiver cenderung bersifat positif melalui pemberian perhatian, saran, dan 

dukungan. Secara keseluruhan, temuan penelitian menunjukkan bahwa harapan 

merupakan proses yang dinamis, dipengaruhi oleh pengalaman, dukungan sosial, 

keyakinan spiritual, serta berbagai kondisi yang dihadapi selama menjalankan peran 

sebagai informal caregiver. Harapan menjadi sumber kekuatan psikologis yang 

mendorong caregiver untuk tetap bertahan, beradaptasi, dan melanjutkan proses 

perawatan meskipun dihadapkan pada berbagai tantangan. 

B.​ Implikasi 

Temuan penelitian ini memiliki implikasi praktis bagi pemberian 

dukungan kepada informal caregiver dan keluarga individu dengan gangguan 

kesehatan mental. Dukungan yang diberikan tidak hanya perlu berfokus pada 

kemampuan caregiver dalam menjalankan perawatan saat ini, tetapi juga pada 

kesiapan keluarga dalam mempersiapkan keberlanjutan kehidupan dan 

kemandirian individu yang dirawat ketika caregiver tidak lagi mampu 

memberikan pendampingan. Temuan ini juga dapat menjadi pertimbangan bagi 

tenaga profesional dalam mengembangkan program pendampingan keluarga 

75 



 

yang mencakup pemahaman terhadap kondisi individu, penerimaan keluarga, 

penguatan kemampuan pendampingan, serta perencanaan kemandirian dan 

keberlanjutan perawatan individu yang dirawat. Selain itu, diperlukan 

pemberian psikoedukasi kepada keluarga dan informal caregiver mengenai 

gangguan kesehatan mental, strategi perawatan yang efektif, pengelolaan stres 

dan kelelahan emosional, serta pentingnya membangun dan mempertahankan 

harapan yang realistis selama proses perawatan. Psikoedukasi tersebut dapat 

membantu meningkatkan pemahaman, keterampilan, dan kesiapan keluarga 

dalam menghadapi berbagai tantangan perawatan sekaligus mendukung proses 

pemulihan dan kemandirian individu yang dirawat. 

C.​ Keterbatasan dan Kelemahan  

Keterbatasan penelitian ini terletak pada jumlah partisipan yang hanya terdiri 

dari tiga informal caregiver sehingga variasi pengalaman yang diperoleh masih 

terbatas. Selain itu, karakteristik individu yang dirawat oleh masing-masing partisipan 

berbeda-beda, sehingga pengalaman caregiving yang muncul juga beragam. 

Keterbatasan tersebut dapat memengaruhi transferabilitas temuan, karena hasil 

penelitian ini lebih relevan diterapkan pada konteks informal caregiver yang memiliki 

karakteristik serupa dengan partisipan penelitian. Oleh karena itu, temuan penelitian 

belum tentu dapat diterapkan pada caregiver pada kondisi penyakit lain, maupun 

konteks budaya yang berbeda. Kelemahan penelitian ini terletak pada tempat 

pelaksanaan wawancara dilakukan sehingga berkemungkinan besar mempengaruhi 

jawaban informan walaupaun peneliti sudah berusaha untuk mengkondisoningkan 

tempat wawancara.  
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D.​ Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti mengajukan beberapa saran sebagai berikut.  

1.​ Bagi Informal Caregiver 

Bagi informal caregiver, diharapkan dapat mempertahankan harapan dengan 

tetap melakukan upaya perawatan secara berkelanjutan, membangun sikap 

positif, serta memanfaatkan dukungan dari keluarga, lingkungan, dan tenaga 

kesehatan. Caregiver juga diharapkan dapat meluangkan waktu untuk 

beristirahat dan melakukan kegiatan yang menyenangkan agar tetap mampu 

menjalankan peran perawatan dengan baik. 

2.​ Bagi Keluarga dan Lingkungan​

Keluarga serta lingkungan diharapkan dapat memberikan dukungan 

emosional, informasional, maupun instrumental kepada informal caregiver. 

Dukungan tersebut penting untuk membantu caregiver menghadapi berbagai 

tantangan selama proses perawatan sekaligus mengurangi stigma terhadap 

individu dengan gangguan kesehatan mental beserta keluarganya. 

3.​ Bagi Tenaga Kesehatan​

Tenaga kesehatan diharapkan tidak hanya berfokus pada penanganan individu 

dengan gangguan kesehatan mental, tetapi juga memperhatikan kebutuhan 

psikologis informal caregiver. Pendampingan, edukasi, serta pemberian 

informasi mengenai proses perawatan diharapkan dapat membantu caregiver 

mempertahankan harapan yang realistis dan meningkatkan kesiapan dalam 

menjalankan perannya. 

4.​ Bagi Peneliti Selanjutnya​

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi makna harapan pada 
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informal caregiver dengan karakteristik partisipan yang lebih beragam, seperti 

berdasarkan hubungan dengan individu yang dirawat, jenis gangguan 

kesehatan mental, maupun lamanya menjalankan peran sebagai caregiver. 

Selain itu, penelitian selanjutnya juga dapat mengkaji faktor-faktor yang 

memengaruhi terbentuknya harapan, seperti resiliensi, spiritualitas, atau 

dukungan sosial, sehingga dapat memperkaya pemahaman mengenai dinamika 

psikologis informal caregiver. 
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