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ABSTRACT

Heart failure was the focus of problems in the world of health. Management of heart
failure is long-term, causing burden for family caregiver. Psychological burden is the
burden that is most felt. Hardiness or character of resilience helps individuals overcome
these burdensome problems. Individuals with higher levels of hardiness tend to provide
optimal nursing care to patients. The study aimed to identify family hardiness as
caregivers for heart failure patients at the Sumedang Regional Hospital polyclinic. This
research was conducted in May 2024 with a quantitative descriptive research design
using purposive sampling techniques with inclusion and exclusion criteria. The
population in this study were family caregivers accompanying the care of heart failure
patients at the heart polyclinic of Sumedang District Hospital, with a total of 140 people
and a sample of 103 people. The instrument used is Family Hardiness Index
questionnaire with a Likert scale which has been tested for validity and reliability. The
research results found that almost the majority of family caregivers had a moderate level
of hardiness, 71 respondents (68.9%), basically family caregivers were able to stand the
challenges they experienced but were unable to face the burden they experienced
optimally. This can have an impact on the quality of assistance and care provided by
family caregivers to heart failure patients. There is a need to develop nursing care
interventions that focus on the family to support the family's readiness to face the
burdens or problems of becoming a caregiver.

Keywords: family caregiver, hardiness, heart failure care
ABSTRAK

Gagal jantung menjadi fokus permasalahan di dunia kesehatan. Penatalaksanaan gagal
jantung bersifat jangka panjang, sehingga menimbulkan beban bagi caregiver keluarga.
Beban psikologis adalah beban yang paling banyak dirasakan. Hardiness atau karakter
tahan banting dan tangguh membantu individu mengatasi permasalahan beban
tersebut, individu dengan tingkat hardiness yang semakin tinggi cenderung memberikan
asuhan keperawatan kepada pasien dengan optimal. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengidentifikasi gambaran hardiness keluarga sebagai caregiver pada pasien gagal
jantung di poliklinik RSUD Sumedang. Penelitian ini dilakukan pada bulan Mei 2024
dengan desain penelitian deskriptif kuantitatif menggunakan teknik purposive sampling
dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga sebagai
caregiver mendampingi perawatan pasien gagal jantung di Poliklinik Jantung RSUD
Sumedang, dengan jumlah 140 orang dan sampel 103 orang. Instrumen penelitian ini
menggunakan kuesioner Family Hardiness Index dengan skala Likert yang telah diuji
validitas dan realibilitasnya. Hasil penelitian menemukan bahwa hampir sebagian besar
caregiver keluarga memiliki tingkat hardiness sedang sebanyak 71 responden (68,9%)
pada dasarnya caregiver keluarga mampu bertahan menghadapi tantangan yang
dialami namun belum dapat menghadapi beban yang dialami dengan optimal. Hal
tersebut dapat berdampak terhadap kualitas pendampingan dan perawatan yang
diberikan caregiver keluarga kepada pasien gagal jantung. Perlunya pengembangan
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intervensi asuhan keperawatan yang berfokus kepada keluarga untuk mendukung
kesiapan keluarga dalam menghadapi beban atau permasalahan saat menjadi seorang

caregiver.

Kata kunci: caregiver keluarga, hardiness, perawatan gagal jantung

PENDAHULUAN
Penyakit kardiovaskuler menjadi
permasalahan kesehatan yang

mayoritas terjadi pada usia dewasa,
dengan angka prevalensi yang terus
meningkat. Salah satu jenis penyakit
jantung yang cukup banyak diderita
adalah gagal jantung. Prevalensi angka
kejadian gagal jantung tercatat kurang
lebih 6,7 juta kasus di negara
berkembang.! Gagal jantung adalah
penyakit penyebab kematian terbanyak
kedua di Indonesia setelah stroke.?
Menurut riset kesehatan dasar tahun
2018 angka prevalensi gagal jantung di
Indonesia mencapai 1,5% dengan total
keseluruhan terdapat 1.017.290 kasus
dari 34 provinsi.® Pada tahun 2021
angka penderita hipertensi pun berada
pada peringkat pertama penyakit yang
banyak terjadi di Sumedang. Hipertensi
ini menjadi salah satu faktor penyebab
yang sering dijumpai pada penderita
gagal jantung.*

Permasalahan gagal jantung
menjadi fokus permasalahan pada
penyakit jantung. Manajemen
perawatan pasien gagal jantung
termasuk perawatan yang kompleks dan
penyakit yang bersifat long term
disease.® Perawatan pada pasien gagal
jantung tentu dipengaruhi oleh berbagai
peran dukungan, baik dari individu
pasien sendiri maupun dari lingkungan
sekitar. Pasien dengan gagal jantung
mayoritas menerima bantuan harian dari
anggota keluarganya. Peran keluarga
dalam asuhan keperawatan salah
satunya adalah sebagai pemberi
asuhan atau disebut juga dengan
caregiver. Caregiver sendiri dapat
diartikan sebagai penyedia asuhan
kesehatan bagi seseorang yang
mengalami ketidakmampuan fisik atau
psikis. Keluarga yang memberikan
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asuhan kesehatan sehari-hari pada
pasien disebut dengan family caregiver.

Keluarga sebagai caregiver yang
dimaksud disini adalah  anggota
keluarga, saudara, pasangan, teman,
yang memiliki hubungan signifikan
dengan pasien.” Segala proses
manajemen perawatan yang diberikan
oleh keluarga sebagai caregiver tidak
terlepas dari beban yang sedang dialami
oleh keluarga. Beban secara fisik,
psikologis, maupun soial. Keberadaan
beban ini menjadi suatu hambatan bagi
caregiver keluarga untuk dapat
memberikan perawatan yang optimal
kepada pasien.® Maka dari itu
dibutuhkan sebuah solusi yang dapat
membantu keluarga dalam mengatasi
beban yang dirasakan. Salah satu kunci
penyelesaian masalah tersebut vyaitu
kepribadian hardiness sebaiknya dimiliki
oleh keluarga sebagai caregiver.
Hardiness merupakan langkah atau titik
awal terciptanya resiliensi yang tinggi
dalam keluarga. Hardiness merupakan
suatu sifat tangguh atau ketahanan
banting yang dapat membantu keluarga
bangkit dari kondisi permasalahan yang
dialami keluarga.® Hardiness yang tinggi
akan mendukung keluarga menjalankan
perannya sebagai caregiver dalam
memberikan asuhan kesehatan yang
optimal terhadap pasien gagal jantung.*°

Fenomena beban yang terjadi pada
caregiver sudah banyak diteliti, begitu
juga dengan peningkatan resiliensi
caregiver keluarga, namun penelitian
mengenai hardiness ini sebelumnya
belum banyak dilakukan dan dikenal
dalam bidang kesehatan di Indonesia
khususnya pada keluarga sebagai
caregiver pasien gagal jantung. Terlebih
lagi penelitian ini  belum pernah
dilakukan di kabupaten Sumedang.
Peneliti mengambil tempat penelitian di
poliklinik jantung RSUD Sumedang
karena poliklinik jantung rumah sakit ini
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merupakan tempat rujukan jantung dan
termasuk  rumah  sakit dengan
pelayanan jantung yang unggul di Jawa
barat.

Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti tertarik melakukan
penelitian untuk melengkapi penelitian-
penelitian sebelumnya mengenai
gambaran hardiness keluarga sebagai
caregiver pada pasien gagal jantung di
Poliklinik Jantung RSUD Sumedang
dengan tujuan utama penelitian
memberikan  gambaran  hardiness
keluarga sebagai caregiver pada pasien
gagal jantung. Selain itu, penelitian ini
juga memiliki tujuan khusus untuk
mengidentifikasi setiap dimensi yang
terdapat pada hardiness yaitu dimensi
commitment, control, dan challenge.

Commitment  diartikan  sebagai
kecenderungan untuk melibatkan diri
dalam aktivitas kehidupan dan memiliki
minat dan rasa ingin tahu yang tulus
terhadap dunia sekitar. Control adalah
sebuah kecenderungan untuk percaya
dan bertindak seolah-olah seseorang
dapat mempengaruhi peristiwa yang
terjadi, maka dari itu segala pengaruh
yang akan terjadi berasal melalui usaha
diri sendiri. Challenge didefinisikan
sebagai keyakinan bahwa perubahan
yang terjadi di dalam hidup adalah suatu
hal yang normal dan hal ini merupakan
suatu motivasi untuk pertumbuhan
pribadi daripada menjadi  suatu
ancaman terhadap kehidupan.!

Harapannya penelitian ini dapat
memberikan informasi bagi penelitian
selanjutnya terkait gambaran mengenai
hardiness keluarga sebagai caregiver
pada pasien gagal jantung, memberikan
referensi  untuk proses evaluasi
perawatan maupun pengobatan kepada
pasien gagal jantung dengan
mempertimbangkan serta melibatkan
caregiver dalam prosesnya sehingga
segala beban maupun tantangan yang
dialami dapat ditanggulangi dan
pemberian perawatan atau pengobatan
kepada pasien akan lebih optimal.
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METODE

Penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif dengan variabel penelitian
hardiness keluarga sebagai caregiver
Penelitian dilaksanakan di Poliklinik
Jantung RSUD Sumedang pada bulan
Mei 2024. Pengumpulan data akan
menggunakan instrumen  kuesioner
Family Hardiness Index yang telah
dilakukan uji validitas (r = 0,361) dan
reliabel (0,82). 1zin penelitian pun telah
disetujui oleh pihak direktur RSUD
Sumedang dengan nomor
ST.02.01.07/RSUD/2024 dan izin etk
juga telah didapatkan dari Komisi Etik
Universitas Jenderal Achmad Yani
Cimahi dengan nomor
021/KEPK/FITKes-Unjani/IV/2024.

Adapun jumlah populasi dalam
penelitian ini adalah 140 orang yang
dihitung dari jumlah kunjungan pasien
gagal jantung dan didampingi keluarga
di setiap bulannya dengan sampel yang
digunakan 103 orang. Sampel penelitian
menggunakan teknik purposive
sampling dan penarikan rumus Slovin.
Sampel penelitian disesuaikan dengan
kriteria inklusi caregiver keluarga yang
memberikan perawatan atau
pendampingan  sehari-hari  kepada
pasien, sedangkan untuk kriteria
eksklusi adalah caregiver keluarga yang
hanya sesekali melakukan perawatan
atau pendampingan pada pasien. Selain
itu, yang menjadi kriteria eksklusi
apabila caregiver keluarga tidak
bersedia menjadi responden,
mengalami kesulitan dalam
berkomunikasi, tidak dapat membaca
maupun menulis. Responden diberikan
informed consent mengenai tujuan serta
manfaat penelitian, lalu mengisi lembar
persetujuan setelah penjelasan bahwa
responden berkenan atau bersedia
untuk mengikuti penelitian.

Penelitian ini menggunakan analisa
data univariat dengan menyajikan data
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
untuk menggambarkan distribusi
hardiness keluarga sebagai caregiver
pada pasien gagal jantung di poliklinik
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jantung RSUD Sumedang. Kuesioner
yang digunakan dalam penelitian ini
diukur menggunakan skala Likert yang
terdiri dari 20 pertanyaan dengan pilihan

jawaban “Salah”, “Sebagian besar
salah”, “Sebagian besar benar”, “Benar”.
Item pertanyaan memuat dimensi

challenge, control, dan commitment.
Pembagian kategori tingkat hardiness
akan dilakukan dengan perhitungan

HASIL
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mean standar deviasi. Kategori rendah
jika X <Mean -1 SD, sedang jika Mean
— 1 SD = X < Mean + 1 SD, dan tinggi
jika Mean + 1 SD < X.

Tabel 1. Tingkat Hardiness Caregiver Keluarga pada Pasien Gagal Jantung di RSUD
Sumedang

Variabel Rerata = SD

Min Max n=103 %

Hardiness 50,15 + 5,67
Tingkat hardiness
caregiver  keluarga
rendah (X < 44,5)
Tingkat hardiness
caregiver  keluarga
sedang (44,5 = X <
55,8)

Tingkat hardiness
caregiver  keluarga
tinggi (55,8 £ X)

32 60

16 15,5

71 68,9

16 15,5

Hasil penelitian pada tabel 1
menunjukkan bahwa hampir sebagian
besar dari responden berada pada

tingkat hardiness caregiver keluarga
sedang sebanyak 71 responden
(68,9%).

Tabel 2. Kategori Hardiness Caregiver Keluarga Berdasarkan Karakteristik Caregiver
Keluarga pada Pasien Gagal Jantung di RSUD Sumedang

Hardiness Caregiver Keluarga

Karakteristik Responden Rendah Sedang Tinggi Total
n % n % n % n %
Karakteristik family caregiver
Usia
1.Remaja akhir (17-25 tahun) 3 429 4 571 0 0 7 100
2.Dewasa awal (26-35 tahun) 0 0 15 882 2 118 17 100
3.Dewasa akhir (36-45 tahun) 2 8,7 16 696 5 217 23 100
4.Lansia awal (46-55 tahun) 8 229 23 657 4 114 35 100
5.Lansia akhir (56-65 tahun) 3 176 10 588 4 235 17 100
6.Manula (>65 tahun) 0 0 3 750 1 25 4 100
Jenis Kelamin
1.Perempuan 13 17,3 51 68 11 14,7 75 100
2.Laki-laki 3 10,7 20 714 5 179 28 100
Status Pekerjaan
1.Tidak bekerja 15 20 48 64 12 16 75 100
2.Bekerja 1 3,6 23 821 4 143 28 100
Suku
1.Sunda 16 15,7 71 69,9 15 147 102 100
2.Betawi 0 0 0 0 1 100 1 100

Tingkat Pendidikan

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2684

33


https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.26843

JURNAL RISET KESEHATAN
POLTEKKES DEPKES BANDUNG
Vol 17 No 1, Mei 2025

e-ISSN: 2579-8103
p-ISSN:1979-8253

Hardiness Caregiver Keluarga

Karakteristik Responden Rendah Sedang Tinggi Total
n % n % n % n %
1.SD/sederajat 4 21,1 12 63,2 3 158 19 100
2.SMP/sederajat 6 154 27 692 6 154 39 100
3.SMA/sederajat 5 156 22 688 5 156 32 100
4.Diploma 0 0 1 100 O 0 1 100
5.Sarjana 1 1 8,3 9 750 2 16,7 12 100
Lama Merawat Pasien
1.<1 tahun 2 9,1 19 864 1 45 22 100
2.1-5 tahun 13 188 43 62,3 13 18,8 69 100
3.>5 tahun 1 8,3 9 750 2 16,7 12 100
Hubungan Caregiver Keluarga
dengan Pasien
1.Suami 1 6,7 12 80 2 133 15 100
2. Istri 5 14,7 23 676 6 17,6 34 100
3.Anak 5 143 26 743 4 114 35 100
4.Saudara kandung 2 33,3 3 50 1 16,7 6 100
5.Menantu 0 0 2 40 3 60 5 100
6.Keponakan 0 0 2 100 O 0 2 100
7.Cucu 2 40 3 60 O 0 5 100
8.0rang tua 1 100 0 0 0 0 1 100
Karakteristik pasien
Usia
1.Remaja akhir (17-25 tahun) 1 100 0 0 0 0 1 100
2.Dewasa awal (26-35 tahun) 0 0 1 100 O 0 1 100
3.Dewasa akhir (36-45 tahun) 0 0 7 875 1 125 8 100
4.lLansia awal (46-55 tahun) 5 29,4 11 64,7 1 59 17 100
5.Lansia akhir (56-65 tahun) 2 4,7 32 744 9 209 43 100
6.Manula (>65 tahun) 8 242 20 606 5 152 33 100
Jenis Kelamin
1.Perempuan 6 13,6 32 72,7 6 13,6 44 100
2.Laki-laki 10 169 39 66,1 10 16,9 59 100
Kondisi tingkat keparahan gagal
jantung
1.NYHA | 0 0 2 100 O 0 2 100
2.NYHA I 10 152 46 69,7 10 15,2 66 100
3.NYHAII 6 176 22 647 6 17,6 34 100
4.NYHA IV 0 0 1 100 O 0 1 100

Berdasarkan tabel 2, usia responden
pada penelitian hampir setengah dari
responden terdapat di kelompok usia

lansia awal (46-55) sebanyak 35
responden namun rentang usia
responden yang memiliki hardiness

tertinggi terdapat pada usia lansia akhir
(56-65 tahun). Hampir sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan
sejumlah 75 responden namun untuk
tingkat hardiness tertinggi terdapat pada
responden yang memiliki jenis kelamin
laki-laki. Adapun status pekerjaan dari

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2684

setiap responden dalam penelitian ini,
terdapat hampir sebagain besar
responden tidak bekerja sejumlah 75
responden dan tingkat hardiness yang
tertinggi terdapat pada responden yang
tidak  bekerja. Hampir  seluruh
responden memiliki suku sunda hanya 1
responden saja yang memiliki suku

betawi. Selanjutnya, pada tingkat
pendidikan responden penelitian ini
hampir setengah dari responden

memiliki tingkat akhir pendidikan SMP
namun jika melihat dari persentase
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terbesar jenjang pendidikan yang
memiliki  jumlah hardiness tertinggi
adalah responden yang memiliki tingkat
pendidikan sarjana 1. Hampir sebagian
besar responden pada penelitian ini
telah merawat pasien selama rentang
waktu 1-5 tahun dan pada rentang waktu
lama merawat pasien inilah responden
memiliki nilai hardiness yang tinggi.
Caregiver keluarga hampir setengahnya
memiliki hubungan seorang anak
dengan pasien dan tingkat hardiness
tinggi terdapat pada caregiver keluarga
yang memiliki hubungan dengan pasien
sebagai seorang menantu.

Hampir setengah dari caregiver
keluarga merawat pasien dengan usia
lansia akhir (56-65 tahun) sejumlah 43
responden dan pada pasien usia inilah
responden yang merawat memiliki

e-ISSN: 2579-8103
p-ISSN:1979-8253

tingkat hardiness yang tinggi. Caregiver
keluarga hampir sebagian besar
merawat pasien dengan jenis kelamin
laki-laki sebanyak 59 responden dan
caregiver keluarga inilah yang memiliki
tingkat hardiness yang tinggi.
Selanjutnya, jika melihat dari
karakteristrik pasien mengenai kondisi
tingkat keparahan gagal jantung,
caregiver keluarga hampir sebagian
besar merawat pasien dengan kategori
kondisi tingkat keparahan di NYHA I
atau pasien gagal jantung dengan
sedikit keterbatasan aktivitas sebanyak
66 responden dan tingkat hardiness
tertinggi terdapat pada responden yang
merawat pasien dengan kategori kondisi
tingkat keparahan di NYHA Il atau
pasien gagal jantung dengan
keterbatasan aktivitas fisik.

Tabel 3. Tingkat Dimensi Hardiness Caregiver Keluarga pada Pasien Gagal Jantung di
RSUD Sumedang

Variabel (dimensi

No . Rerata + SD Min Max n=103 %
hardiness)
1 Commitment 21,21 £ 2,49 12 24
Rendah (X < 18,7) 15 14,6
Sedang (18,7 < X < 23,7) 67 65
Tinggi (23,7 £ X) 21 20,4
2  Challenge 13,57 £ 2,32 7 18
Rendah ( X < 11,2) 17 16,5
Sedang (11,2 < X < 15,9) 66 64,1
Tinggi (15,9 < X) 20 19,4
3  Control 15,36 £ 2,40 6 18
Rendah (X < 13,0) 12 11,7
Sedang (13,0 < X< 17,8) 71 68,9
Tinggi (17,8 £ X) 20 19,4

Berdasarkan hasil pada tabel 3 dari
seluruh responden terkait 3 dimensi
hardiness. Hampir sebagian besar dari
responden memiliki nilai sedang pada

dimensi commitment (65%), nilai
sedang pada dimensi challenge (66%),
dan nilai sedang pada dimensi control
(68,9%).

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Item Pertanyaan pada Dimensi Hardiness

Iltem Pertanyaan Dimensi Y n
(o]

Skor 3 Skor 2 Skor 1 Skor 0
n

A n % N % Total Skor

Commitment

Hal-hal buruk yang terjadi di

dalam keluarga saya akan

digantikan dengan hal-hal 82 79,6 21
baik di masa yang akan

datang.

204 O 0 0 0 288

Saya terkesan dan terlihat

kuat, bahkan ketika harus 49 476 48

466 6 58 0 0 243

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2684
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Skor 3 Skor 2

Skor 1

Skor 0

Iltem Pertanyaan Dimensi n % n %

n

%

Total Skor

menghadapi masalah yang
besar.

Seringkali saya merasa
percaya bahwa dapat
melewati masa-masa paling
sulit

66 64,1 33 32

268

Walau di dalam keluarga tidak
selalu bersepakat, saya
merasa tetap dapat
mengandalkan satu sama lain
untuk saling membantu ketika
dibutuhkan.

78 757 23 223

282

Saya merasa tidak akan

. . 38 36,9 45 437
mampu melalui masalah lagi.

14 13,6

5,8

218

Saya percaya bahwa segala

sesuatu akan berjalan lancar

bila saya bekerja sama 89 864 12 11,7
dengan yang lainnya sebagai

keluarga.

293

Di dalam keluarga saya, kami
berjuang bersama dan
membantu satu sama lain
dalam situasi apapun.

89 864 13 126

295

Di dalam keluarga saya, kami
bekerja sama untuk
menyelesaikan berbagai
masalah.

88 854 14 136

293

Challenge

Ketika merencanakan
aktivitas keluarga, saya
mencoba hal-hal baru dan
menyenangkan.

19 184 41 398

38 36,9

4,9

177

Di dalam keluarga saya, kami
saling mendengarkan
permasalahan, sakit hati, dan
ketakutan kami.

45 43,7 44 427

13 12,6

236

Saya cenderung melakukan
hal-hal yang sama terus
menerus, sehingga terasa
membosankan.

75 728 13 12,6

14 13,6

265

Di dalam keluarga saya, kami

selalu menyemangati satu

sama lain untuk mencoba hal- 82 796 19 184
hal dan pengalaman-

pengalaman baru.

286

Lebih baik tinggal di rumah
daripada pergi dan
beraktivitas dengan orang
lain.

16 155 39 379

39 37,9

8,7

165

Saya didukung untuk aktif dan

mempelajari hal-hal baru. 72 689 22 214

269

Control

Kondisi penyakit atau

. . 79 76,7 19 184
permasalahan yang dialami
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Skor 2

Skor 1 Skor 0

Skor 3
n

Item Pertanyaan Dimensi o
(o]

n

o n % o % Total Skor

oleh keluarga saat ini terjadi
akibat dari kesalahan yang
saya perbuat sendiri.

Lebih baik tidak memiliki

rencana untuk jangka waktu

panjang ke depan karena hal 67 65
yang direncanakan biasanya

tidak akan terlaksana.

24

233 10 97 2 19 259

Kerja keras tidak dihargai,
tidak peduli seberapa keras 90
saya mencoba dan berusaha.

7.4

10

97 0 0 3 29 290

Hidup terasa datar dan tidak

bermakna. 84 816

18

175 1 1 0 0 289

Sebagian besar hal buruk
yang terjadi pada keluarga
saya terjadi hanya karena
nasib buruk.

61 59,2

21

204 17 165 4 39 242

Saya sadar hidup saya
bergantung dengan kebetulan 49
dan keberuntungan.

47,6

28

272 22 214 4 39 225

Berdasarkan hasil dari tabel 4 total
skor tertinggi pada item pertanyaan
dalam dimensi commitment terdapat di
item pertanyaan “Di dalam keluarga
saya, kami berjuang bersama dan
membantu satu sama lain dalam situasi
apapun.” dan tiga total skor terendah
secara berurutan dari yang paling tinggi
sampai terendah terdapat pada item
pertanyaan “Seringkali saya merasa
percaya bahwa dapat melewati masa-
masa paling sulit’, “Saya terkesan dan
terlihat kuat, bahkan ketika harus
menghadapi masalah yang besar.”, dan
terendah “Saya merasa tidak akan
mampu melalui masalah lagi.”. Hampir
setengah dari responden mendapat nilai
skor 3 sebanyak 49 responden (47,6%)
dan skor 2 sebanyak 48 responden
(46,6%) pada item pertanyaan “Saya
terkesan dan terlihat kuat, bahkan ketika
harus menghadapi masalah yang
besar.” Pada item pertanyaan “Saya
merasa tidak akan mampu melalui
masalah lagi.” hampir setengah dari
responden mendapatkan skor 2
sebanyak 45 responden (43,7%).

Total skor tertinggi pada item
pertanyaan di dimensi challenge
terdapat pada item pertanyaan “Di

https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.2684

dalam keluarga saya, kami selalu
menyemangati satu sama lain untuk
mencoba hal-hal dan pengalaman-
pengalaman baru dan tiga total skor
terendah secara berurutan dari yang
paling tinggi sampai terendah terdapat

pada item pertanyaan “Di dalam
keluarga saya, kami saling
mendengarkan permasalahan, sakit
hati, dan ketakutan kami.”, “Ketika

merencanakan aktivitas keluarga, saya
mencoba hal-hal baru dan
menyenangkan.”, dan terendah “Lebih
baik tinggal di rumah daripada pergi dan
beraktivitas dengan orang lain.”. Hampir
setengah dari responden mendapatkan
skor 3 sebanyak 45 responden (43,7%)
dan skor 2 sebanyak 44 responden
(42,7%) pada item pertanyaan “Di dalam

keluarga saya, kami saling
mendengarkan permasalahan, sakit
hati, dan ketakutan kami.”. Hampir

setengah dari responden mendapatkan
skor 2 sebanyak 41 responden (39,8)
dan skor 1 sebanyak 38 responden
(36,9%) pada item pertanyaan “Ketika
merencanakan aktivitas keluarga, saya
mencoba hal-hal baru dan
menyenangkan.”. Pada item pertanyaan
“Lebih baik tinggal di rumah daripada
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pergi dan beraktivitas dengan orang
lain.” hampir setengah dari responden
mendapatkan jumlah dan persentase
yang seimbang pada skor 2 dan skor 1
sebanyak 39 responden (37,9%)

Pada dimensi control, total skor
tertinggi terdapat pada item pertanyaan
“Kerja keras tidak dihargai, tidak peduli
seberapa keras saya mencoba dan
berusaha.” dan total skor tiga terendah
secara berurutan dari yang paling tinggi
sampai terendah terdapat pada item
pertanyaan “Lebih baik tidak memiliki
rencana untuk jangka waktu panjang ke
depan karena hal yang direncanakan
biasanya tidak akan terlaksana.”,
“Sebagian besar hal buruk yang terjadi
pada keluarga saya terjadi hanya
karena nasib buruk.”, dan “Saya sadar
hidup saya bergantung dengan
kebetulan dan keberuntungan.”. Hampir
sebagian besar dari item pertanyaan
pertanyaan “Lebih baik tidak memiliki
rencana untuk jangka waktu panjang ke
depan karena hal yang direncanakan
biasanya tidak akan terlaksana.”
mendapatkan skor 3 sebanyak 67
responden (65%) dan “Sebagian besar
hal buruk yang terjadi pada keluarga
saya terjadi hanya karena nasib buruk.”
sebanyak 61 responden (59,2%)
mendapatkan skor 3. Hampir setengah
dari responden mendapatkan skor 3
sebanyak 49 responden (47,6%) pada
item pertanyaan “Saya sadar hidup saya
bergantung dengan kebetulan dan
keberuntungan”.

PEMBAHASAN

Hasil akhir penelitian menemukan
sebagian kecil dari respoden memiliki
tingkat hardiness rendah, hampir
sebagian besar caregiver keluarga
memiliki tingkat hardiness sedang, dan
sebagian kecil dari responden memiliki
tingkat hardiness tinggi. Berdasarkan
hasil penelitian ini dapat dikatakan
bahwa sebagian besar caregiver
keluarga pada penelitian ini pada
dasarnya mampu bertahan menghadapi
tantangan yang dialami namun belum
dapat menghadapi beban yang dialami
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dengan optimal karena persentase
tertinggi dalam penelitian ini hampir
sebagian besar caregiver keluarga
berada pada kategori hardiness sedang.

Semakin tinggi kepribadian
hardiness maka semakin mampu
caregiver keluarga bertahan dan tidak
menyerah menghadapi beban yang
dialami oleh  caregiver keluarga,
sedangkan semakin rendah tingkat
hardiness, maka semakin tidak mampu
caregiver keluarga untuk menghadapi
beban dalam suatu permasalahan.
Seseorang yang memiliki tingkat
hardiness yang tinggi cenderung
memiliki kepuasan yang lebih tinggi saat
memberikan perawatan atau
pendampingan kepada  pasien.?
Hardiness yang tinggi pun akan
membuat dirinya merasa lebih baik,
merasa puas dan sukses di dalam
hidupnya.® Individu yang memiliki
hardiness tinggi akan memberikan
penilaian yang lebih positif dan lebih
menguasai keadaan ketika mengalami
suatu permasalahan dalam hidupnya,
dibandingkan dengan individu dengan
tingkat hardiness yang lebih rendah.'
Hal ini sejalan dengan pendapat Kobasa
dan Maddi yang mengatakan bahwa
kepribadian hardiness mempengaruhi
kemampuan individu dalam
memandang sumber stress yang
menjadi beban dan menjadi kekuatan
dasar untuk membangun kapasitas diri
menghadapi suatu tekanan, sehingga
perilaku yang dihasilkan memberikan
kemudahan bagi seseorang
menghadapi dampak negatif dari stress.
Hasil penelitian ini pun memiliki hasil
penelitan  yang sesuai  dengan
penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa hardiness pada
caregiver mayoritas berada pada
kategori sedang.®®

Hasil dari penelitian ini  pun
memberikan gambaran bahwa terdapat
berbagai faktor yang mempengaruhi
tingkatan hardiness seseorang yaitu
penguasaan kemampuan di setiap
dimensi hardiness. Hardiness dapat
dilihat seperti kumpulan dari berbagai
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karakteristik  kepribadian. Hardiness
dipengaruhi oleh beberapa faktor
internal maupun eksternal diantaranya
adalah proses pembelajaran selama
menghadapi tekanan di masa kecil dan
pengalaman hidup, social  skKill,
dukungan keluarga dan sekitar, dan
kesadaran internal dalam diri akan sikap
ketika menghadapi suatu pemasalahan.
Selain itu terdapat beberapa pendapat
tambahan mengenai faktor yang
mempengaruhi hardiness diantaranya
adalah kemampuan untuk merancang
hal realistis, percaya diri, memiliki citra
diri yang positif, keterampilan
komunikasi, serta kemampuan
mengelola emosi dan pembentukan
kepribadian hardiness ini dipengaruhi
oleh karakteristik dari setiap individu dan
proses adaptasi akan perubahan atau
tekanan yang dialami oleh individu.'®
Seseorang vyang memiliki tingkat
hardiness tinggi akan menunjukkan
commitment dalam keterlibatannya
dalam aktivitas sehari-hari, memiliki
control atas hal yang akan terjadi dan
kecenderungan untuk melihat
perubahan sebagai suatu tantangan
positif dari pada menjadi peristiwa yang
tidak menyenangkan.’” Maka dari itu,
kepribadian hardiness ini dapat dilihat
dan dari tiga dimensi yaitu commitment,
challenge, dan control

Hampir sebagian besar dari
caregiver keluarga memiliki nilai sedang
pada dimensi commitment. Dalam item
pernyataan pada dimensi commitment
didapatkan total skor tertinggi pada item
pertanyaan dalam dimensi commitment
terdapat di item pertanyaan “Di dalam
keluarga saya, kami berjuang bersama
dan membantu satu sama lain dalam
situasi apapun.” dan tiga total skor
terendah secara berurutan dari yang
paling tinggi sampai terendah terdapat
pada item pertanyaan “Seringkali saya
merasa percaya bahwa dapat melewati
masa-masa paling sulit”, “Saya terkesan
dan terlihat kuat, bahkan ketika harus
menghadapi masalah yang besar.”, dan
terendah “Saya merasa tidak akan
mampu  melalui masalah lagi.”.
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Berdasarkan hasil nilai sedang pada
dimensi commitment pada penelitian ini
dapat dikatakan bahwa hampir sebagian
besar caregiver keluarga pada
penelitian ini mampu mengenali dan
mencari makna dari suatu peristiwa atau
masalah dengan baik, namun belum
secara optimal. Dan jika dilihat dari item
pertanyaan yang mengakibatkan
caregiver keluarga belum dapat secara
optimal menerapkan dimensi
commitment ini adalah terkait tingkat
self-efficacy yang dimiliki oleh caregiver
keluarga.

Kepercayaan diri atau keyakinan diri
disebut juga dengan istilah self-efficacy.
Self-efficacy akan  mempengaruhi
motivasi  diri dan pengambilan
keputusan tindakan untuk mencapai
suatu  tujuan.'’®Sebuah  penelitian
menunjukkan bahwa terdapat kaitan
antara self-efficacy dengan hardiness,
dikatakan bahwa ketika self-efficacy
individu meningkat maka hardiness
individu juga meningkat.'® Self-efficacy
memfasilitasi fungsi dan peran keluarga
dalam memberikan pengasuhan
terhadap pasien secara optimal.?° Hasil
penelitian ini sejalan dengan pernyataan
yang dikemukakan oleh Kobasa dalam
Mund pada dimensi commitment ini
adalah karakteristik individu yang
mampu mengenali dan mencari makna
suatu peristiwva atau masalah yang
dihadapi, seseorang akan cenderung
melibatkan dirinya dalam kegiatan yang
sedang dihadapi dengan keyakinan
teguh dalam dirinya. Adapun hasil
penelitian ini selaras dengan penelitian
terkait mengenai self-efficacy caregiver
pada pasien jantung, didapatkan self-
efficacy tinggi berpengaruh terhadap
proses pemberian asuhan oleh
caregiver kepada pasien, caregiver
akan cenderung mengalami
pengalaman negatif yang rendah karena
memiliki commitment keyakinan diri
yang baik.?* Keyakinan dalam diri atau
self-efficacy menjadi landasan penting
untuk menimbulkan commitment dalam
diri. Maka dari itu, perlu ditelaah lebih
lanjut lagi dasar yang menjadi penyebab
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self-efficacy pada caregiver keluarga
rendah, adanya upaya penyelesaian

dasar permasalahan tersebut
harapannya dapat membantu
membangun kepercayaan diri caregiver
keluarga.

Selanjutnya, pada dimensi

challenge hampir sebagian besar
caregiver keluarga memiliki nilai
sedang. Dalam item pernyataan pada
dimensi challenge didapatkan total skor
tertinggi pada item pertanyaan di
dimensi challenge terdapat pada item
pertanyaan “Di dalam keluarga saya,
kami selalu menyemangati satu sama
lain untuk mencoba hal-hal dan
pengalaman-pengalaman baru” dan tiga
total skor terendah secara berurutan
dari yang paling tinggi sampai terendah
terdapat pada item pertanyaan “Di
dalam keluarga saya, kami saling
mendengarkan permasalahan, sakit

hati, dan ketakutan kami.”, “Ketika
merencanakan aktivitas keluarga, saya
mencoba hal-hal baru dan

menyenangkan.”, dan terendah “Lebih
baik tinggal di rumah daripada pergi dan
beraktivitas dengan orang lain”. Nilai
sedang pada dimensi challenge pada
penelitian ini memberikan gambaran
bahwa hampir sebagian besar caregiver
keluarga pada dasarnya dapat
menyesuaikan diri dengan memiliki
pandangan persepsi bahwa suatu
peristiva masalah adalah sebuah
tantangan yang dapat membangkitkan
semangat, namun belum secara
maksimal. Dan jika dilihat dari item
pertanyaan yang mengakibatkan
caregiver keluarga belum dapat secara
optimal menerapkan dimensi challenge
ini adalah terkait kesadaran atau self-
awareness caregiver keluarga dalam
memandang kondisi permasalahan
yang terjadi.

Saat proses penelitian dilakukan
ketika menjawab item pernyataan terkait
aktivitas  diluar serta sosialisasi,
keluarga cenderung memberikan
jawaban di skor yang rendah. Keluarga
terkesan menutup diri dan memandang
cobaan yang terjadi di keluarganya saat
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ini adalah penghalang untuk melakukan
hal-hal baru yang menyenangkan dan
pada akhirnnya tidak mengambil
kesempatan untuk mengembangkan
social skill dan keterampilan diri.
Kesadaran diri atau self-awareness
akan membantu mengatasi cara
pandang tersebut dan meningkatkan
tingkat hardiness. Kesadaran diri adalah
suatu konsep yang menekankan pada
kemampuan dan usaha seseorang
untuk dapat beradaptasi, memandang
suatu hal secara positif ketika
menghadapi masa-masa yang sulit dan
membangun keberanian diri untuk
berkembang melangkah kedepan.?
Kesadaran diri pun akan menciptakan
keyakinan yang benar dalam diri bahwa
setiap peristiwa yang terjadi di dalam
hidup dapat direspon dan ditentukan
oleh keyakinan atau cara pandang
terhadap kondisi yang dialami.?® Hasil
penelitian ini sejalan dengan pernyataan
yang dikemukakan oleh Kobasa yang di
kutip dalam Mund pada dimensi
challenge ini bahwa aspek challenge ini
juga akan membuat caregiver keluarga
dapat secara ikhlas menerima dan
bersedia terlibat pada suatu perubahan
serta memiliki cara pandang baru yang
dapat membuka langkah hidup yang
maju.?* Adapun hasil penelitian ini
selaras dengan penelitian terkait
mengenai pengalaman caregiver
keluarga dalam proses membangun
kesadaran diri untuk mengubah cara
pandang hidup untuk mengatasi beban
yang dirasakan selama melakukan
proses pendampingan perawatan pada
pasien gagal jantung, dikatakan bahwa
kesadaran diri tersebut akan membantu
caregiver keluarga dalam
menyeimbangkan kehidupan pemberian
asuhan dan  kehidupan  pribadi
caregiver. Kesadaran diri ini membantu
caregiver keluarga mengatasi rasa
kewalahan dan menimbulkan
kepuasaan akan pemberian asuhan
kepada pasien.?® Beberapa item
pertanyaan yang memiliki skor rendah
tersebut menunjukkan bahwa dukungan
anggota keluarga lainnya berperan
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penting bagi caregiver keluarga yang
memberikan perawatan dan
pendampingan  sehari-hari  kepada
pasien. Dengan adanya dukungan di
dalam keluarga berpotensi untuk
meningkatkan kesadaran diri caregiver
keluarga untuk peduli akan
perkembangan dan  pertumbuhan
dirinya, selain hanya memikirkan
kebutuhan pasien. Kesadaran diri
tersebut akan mendukung keluarga
untuk berani menghadapi setiap
tantangan dalam hidupnya.

Hasil penelitian pada dimensi
terakhir yaitu dimensi control dikatakan
dalam penelitian ini, hampir sebagian
besar caregiver keluarga memiliki nilai
sedang. Dalam item pernyataan pada
dimensi control didapatkan total skor
tertinggi terdapat pada item pertanyaan
“Kerja keras tidak dihargai, tidak peduli
seberapa keras saya mencoba dan
berusaha.” dan total skor tiga terendah
secara berurutan dari yang paling tinggi
sampai terendah terdapat pada item
pertanyaan “Lebih baik tidak memiliki
rencana untuk jangka waktu panjang ke
depan karena hal yang direncanakan
biasanya tidak akan terlaksana.”,
“Sebagian besar hal buruk yang terjadi
pada keluarga saya terjadi hanya
karena nasib buruk.”, dan “Saya sadar
hidup saya bergantung dengan
kebetulan dan keberuntungan”. Maka
dari itu, dapat dikatakan dalam dimensi
control pada penelitian ini  hampir
sebagian besar caregiver keluarga
memiliki dasar kemampuan untuk dapat
memandang suatu peristiwa atau
masalah itu merupakan hasil alami dari
tindakan seseorang, namun belum
dapat menerapkan secara sepenuhnya.
Dan jika dilihat dari item pertanyaan
yang mengakibatkan caregiver keluarga
belum dapat secara optimal
menerapkan dimensi control ini adalah
terkait locus of control akan suatu
kondisi dalam hidupnya.

Locus of control adalah suatu
keyakinan seseorang bahwa pusat
kendali di dalam hidupnya terdapat pada
dirinya sendiri dan adanya faktor
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eksternal.?® Locus of control
menunjukkan keyakinan individu akan
kemampuan mengendalikan aspek
kehidupannya dengan mengerahkan
usaha sehingga hal tersebut membantu
seseorang dalam mengambil suatu
keputusan di dalam hidupnya.?” Hasil
penelitian ini sejalan dengan pernyataan
yang dikemukakan oleh Kobasa yang
dikutip dalam Mund pada dimensi
control yang menyatakan bahwa
dimensi control ini adalah karakteristik
yang memandang suatu peristiwa atau
masalah yang terjadi bukanlah suatu hal
asing, tidak terduga, dan luar biasa
karena segala suatu peristiwa atau
masalah itu adalah hasil alami dari
tindakan seseorang. Aspek control ini
akan membuktikan bahwa individu
dapat menentukan keputusan dalam
hidupnya, sehingga sikap yang
dihasilkan adalah semangat pantang
menyerah ketika dihadapkan suatu
tekanan di dalam hidupnya. Adapun
hasil penelitian ini selaras dengan
penelitian mengenai konsep
pengendalian diri caregiver keluarga
pada pasien penyakit kronis seperti
penyakit gagal jantung, dikatakan
bahwa pengendalian diri atau locus of
control memberikan pemahaman
keluarga agar dapat memiliki
pandangan hidup vyang baik dan
mengarahkan kepada peningkatan
kualitas pemberian perawatan serta
pendampingan kepada pasien.?® Hasil
ini  menunjukkan bahwa caregiver
keluarga perlu disadarkan akan
kemampuan dirinya dalam menentukan
jalan hidup kedepannya. Penggunaan
kata-kata asertif yang ditujukan kepada
caregiver keluarga akan menciptakan
stimulus verbal yang mempengaruhi diri.
Upaya tersebut dapat membantu
keluarga untuk memiliki control terhadap
cara pandang hidupnya dan
memberikan usaha yang terbaik dalam
menghadapi permasalahan yang ada.
Hardiness pada caregiver keluarga
akan berdampak pada keoptimalan
peran keluarga dalam mendampingin
pasien gagal jantung. Pasien dengan
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gagal jantung memiliki keterbatasan
aktivitas karena adanya disfungsi fisik.
Caregiver keluarga berperan menjadi
seorang motivator. Caregiver keluarga
yang memiliki hardiness tinggi mampu
mengelola stress atau beban yang
dirasakan dan akhirnya keluarga siap
siaga memberikan perawatan serta
dukungan kepada pasien.?® Semakin
besarnya dukungan keluarga semakin
meningkatkan  self-efficacy  pasien
dalam mengikuti program olahraga, diet,
dan pengobatan sehingga rasa sakit
dan kelelahan kurang dirasakan.®® Oleh
karena itu diperlukannya juga peran
perawat ketika memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien gagal
jantung untuk memperhatikan juga
asuhan keperawatan berbasis keluarga
yang dapat diberikan untuk
meningkatkan  hardiness  caregiver
keluarga. Beberapa langkah yang dapat
diterapkan  oleh  perawat  untuk
membantu keluarga sebagai caregiver
untuk meningkatkan hardiness dapat
dimulai dengan membantu caregiver
keluarga dalam membangun dan
menetapkan tujuan atau misi dalam
hidupnya agar terbentuk landasan tekad
komitmen yang kuat di dalam dirinya.
Selanjutnya membantu keluarga dalam
membangun karakter dengan cara
melatih kesadaran diri, memberikan
afirmasi positif dan edukasi yang dapat
membentuk konsep diri yang benar.
Lalu, tanamankan untuk memiliki self-
controlling diri dalam mengelola segala
emosi maupun tekanan yang ada dalam
dirinya. Peran perawat sebagai advokat,
pendidik, dan konselor keluarga sangat
diperlukan untuk membantu keluarga
meningkatkan kepribadian hardiness.

SIMPULAN

Kesimpulan dari hasil penelitian
mengenai hardiness keluarga sebagai
caregiver pada pasien gagal jantung di
RSUD Sumedang, didapatkan bahwa
sebagian kecil dari caregiver keluarga
memiliki  tingkat hardiness rendah
sebanyak 16 responden (15,5%),
hampir sebagian besar caregiver
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keluarga memiliki tingkat hardiness
sedang sebanyak 71 responden
(68,9%), dan sebagian kecil dari
responden memiliki tingkat hardiness
tinggi sebanyak 16 responden (15,5%).
Semakin tinggi kepribadian hardiness
maka semakin mampu caregiver
keluarga bertahan dan tidak menyerah
menghadapi beban yang dialami oleh
caregiver keluarga, sedangkan semakin
rendah tingkat hardiness, maka semakin
tidak mampu caregiver keluarga untuk
menghadapi beban dalam suatu
permasalahan. Seseorang yang
memiliki tingkat hardiness yang tinggi
cenderung memiliki kepuasan yang
lebih tinggi saat memberikan perawatan
atau pendampingan kepada pasien,
sehingga pemberian asuhan perawatan
pada pasien gagal jantung lebih optimal.

Pada setiap dimensi hardiness
(commitment, challenge, dan control)
pun hampir sebagian besar caregiver
keluarga berada dalam kategori sedang.
Terdapat beberapa aspek dalam
karakteristik hardiness yang menjadi
penghambat caregiver keluarga dalam
memiliki tingkat hardiness yang tinggi
diantaranya self-awareness, self-
efficacy, dan locus of control selama
mendampingi serta merawat pasien
gagal jantung.

Berdasarkan hasil penelitian ini
disarankan bagi Poliklinik Jantung
RSUD Sumedang dan tenaga perawat,
untuk melakukan peningkatan asuhan
keperawatan berbasis keluarga,
penyediaan fasilitas ruang tunggu yang
lebih luas bagi para caregiver keluarga
yang mendampingi pasien,
kenyamanan lingkungan, konseling,
pemberian  edukasi yang dapat
mendukung perawatan pasien gagal
jantung, penerapan komunikasi
terapeutik, dan sifat caring kepada
caregiver keluarga. Pelaksanaan
pelatihan yang berkaitan dengan
peningkatan kesiapan bagi caregiver
keluarga dapat menjadi salah satu
bentuk kegiatan, dengan pelatihan
kesiapan keluarga ini dapat membantu
keluarga dalam menghadapi tantangan

42


https://portal.issn.org/resource/issn/2579-8103
https://portal.issn.org/resource/ISSN-L/1979-8253
https://doi.org/10.34011/juriskesbdg.v17i1.26843

JURNAL RISET KESEHATAN
POLTEKKES DEPKES BANDUNG
Vol 17 No 1, Mei 2025

ke depannya saat mendampingi dan
merawat pasien. Dengan demikian
hardiness caregiver keluarga berpotensi
mengalami peningkatan. Bagi instansi
pendidikan, penelitian ini diharapkan
dapat menjadi pemicu berkembangnya
ilmu mengenai intervensi peningkatan
hardiness pada keluarga sebagai
caregiver. Penelitian selanjutnya dapat
mengkaji atau meneliti lebih dalam lagi
terkait hubungan faktor internal maupun
eksternal terhadap tingkat hardiness
serta intervensi asuhan keperawatan
yang dapat diberikan kepada caregiver
keluarga untuk meningkatkan kesiapan
keluarga dalam mendampingi serta
merawat pasien, sehingga hasil akhir
yang didapatkan dapat menunjang
peningkatan hardiness.
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