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Abstrak—Perempuan yang menjadi caregiver dapat menghadapi berbagai risiko, baik risiko 

fisik, mental, maupun sosial. Hal ini seringkali membuat caregiver abai terhadap kondisi 

dirinya sendiri, sehingga merasa kehilangan arah atau tujuan hidup yang jelas, mengalami 

pengalaman emosional yang buruk, atau merasa hidupnya tidak menyenangkan. Makna hidup 

merupakan sumber kekuatan bagi caregiver untuk menjalani perannya. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk memberikan gambaran mengenai makna hidup perempuan dewasa muda yang 

menjadi caregiver bagi anggota keluarganya yang menderita penyakit kronis. Data 

dikumpulkan melalui wawancara semi terstruktur kepada 3 orang perempuan dewasa muda 

yang kemudian dianalisis dengan menggunakan interpretative phenomenological analysis 

(IPA). Hasil penelitian ini menujukkan bahwa makna hidup pada caregiver perempuan 

dewasa muda dicapai melalui tugas perawatan, pengorbanan diri, melewati masa penderitaan, 

penghayatan diri, dan caregiver dapat melihat pasien yang dirawat berhasil pulih secara 

perlahan. Makna hidup yang ditemukan pada partisipan adalah berkomitmen untuk merawat 

pasien, menjadi pribadi yang bermanfaat, dan memiliki rasa syukur. Penelitian ini juga 

menemukan makna yang unik dari masing-masing partisipan seperti menciptakan sebuah 

karya, penerimaan diri, dan menumbuhkan kepercayaan kepada Tuhan. Makna hidup dari 

ketiga partisipan dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu internal dan eksternal. Faktor internal 

antara lain memiliki pemecahan masalah emosional yang baik, pikiran yang positif, dan 

wawasan yang luas. Faktor eksternal meliputi dukungan sosial.  

Kata kunci: kebermaknaan hidup; caregiver; perempuan dewasa muda 

 

Abstract—Women who become caregivers can face various risks, including physical, mental, 

and social risks. This often makes caregivers neglect their own condition, so that they feel 

have lost a clear direction or purpose in life, experience bad emotional experiences, or feel 

that their life is not enjoyable. The meaning of life is a source of strength for caregivers to 

fulfil their role. The purpose of this study is to provide an overview of the meaning of life of 

young adult women who are caregivers for their family members who suffer from chronic 

diseases. Data were collected through semi-structured interviews with 3 young adult women 

who were then analysed using interpretative phenomenological analysis (IPA). The results of 

this study indicate that the meaning of life in young adult female caregivers is achieved 

through the task of care, self-sacrifice, going through a period of suffering, self-reflection, 

and caregivers can see patients who are treated successfully recover slowly. The meaning of 

life found in participants is committed to caring for patients, being a useful person, and 

having gratitude. This study also found unique meanings from each participant such as 

creating a work, self-acceptance, and growing trust in God. The meaning of life of three 
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participants was influenced by two factors, namely internal and external. Internal factors 

include having good emotional problem solving, positive thoughts, and broad insight. 

External factors include social support. 

Key words: meaningfulness of life; caregiver; young adult women 
 

Pendahuluan 

Penyakit kronis merupakan penyakit 

tidak berjangkit, namun dapat 

memperburuk kondisi penderitanya dan 

biasanya menunjukkan bahwa 

penderitanya menderita penyakit 

berbahaya yang dapat menyebabkan 

kematian. Berdasarkan beban penyakit 

yang diukur dengan DALYs (Disability 

Adjusted Life Years) telah terjadi 

perubahan epidemiologis selama tiga 

dekade terakhir, yaitu penyakit tidak 

menular (PTM) telah meningkat dari 

39,8% pada tahun 1990 menjadi 69,9% 

pada tahun 2017, artinya jumlah penderita 

penyakit tidak menular meningkat secara 

signifikan (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2017).  

Survei oleh Asosiasi Gerontologi 

Medik Indonesia (PERGEMI) menemukan 

bahwa 24,6% atau hampir 25% dari 

populasi orang tua atau lansia di Indonesia 

menderita penyakit kronis (Pergemi, 

2022). Pasien yang menderita penyakit 

kronis biasanya mengalami lebih banyak 

gejala dan kehilangan fungsi fisiknya 

(Lorig dkk., 2006). Ketidaknyamanan fisik 

atau nyeri yang dialami oleh pasien kronis 

memengaruhi keterbatasan fisik yang ia 

alami.  

Keterbatasan fisik dapat 

menghambat aktivitas seperti berdiri, 

berjalan, makan, dan sebagainya. Pasien 

kronis sangat membutuhkan bantuan orang 

lain untuk membantunya melakukan 

aktivitas harian. Orang dengan penyakit 

kronis juga membutuhkan dukungan 

emosional (Helgeson & Zajdel, 2017). 

 Caregiver adalah orang yang 

memberikan perawatan dan dukungan 

kepada orang yang sakit. Seorang 

caregiver akan bertanggung jawab untuk 

merawat orang yang sakit dan membantu 

mereka melakukan aktivitas harian seperti 

memberi makan, menjaga kebersihan diri, 

memberikan pengobatan rutin, dan 

mengantar pasien ke tempat kesehatan 

(Diniz dkk., 2018; Desiningrum, & 

Suryanto, 2018; Sari dkk., 2018).  

 Emblem Health & National Aliance 

for Caregiving (2016) menjelaskan 

informal caregiver adalah istilah yang 

digunakan untuk mendeskripsikan mereka 

yang merawat anggota keluarga atau teman 

di rumah, biasanya tanpa bayaran. Gracia 

dkk. (2023) menjelaskan banyak orang 

yang memilih merawat pasien dengan 
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informal caregiver karena akan 

menghemat pengeluaran.  

Anggota keluarga memiliki peran 

dan tugas yang lebih besar dalam proses 

keperawatan sebagai informal caregiver  

(Ambarsari & Sari, 2012;  Gracia dkk., 

2023; Menaldi & Dewi, 2018) Berdasarkan 

penelitian di atas, menjadi seorang 

caregiver merupakan tugas yang sulit 

karena membutuhkan persiapan fisik dan 

mental yang baik (Sativa, seperti dikutip 

dalam Gracia dkk, 2023; Ambarsari & 

Sari, 2012). 

Peran dan tanggung jawab caregiver 

dalam memberikan perawatan tidak hanya 

membantu memenuhi kebutuhan dasar 

sehari-hari, tetapi juga memberikan 

dukungan emosional dan spiritual, menjadi 

pendengar aktif, pemberi dukungan sosial, 

juga membantu dalam pemberian obat-

obatan dan dukungan finansial 

(Nainggolan dkk., 2022). Berbagai tugas 

perawatannya dapat membuat mereka 

memandang bahwa merawat pasien 

merupakan beban (Nainggolan dkk., 

2022).  

Terbatasnya peralatan kesehatan, 

kurangnya sumber daya keuangan, dan 

akses yang terbatas ke tenaga kesehatan 

adalah faktor yang meningkatkan beban 

caregiver  (Ambarsari & Sari, 2012; 

Fajriyati & Asyanti, 2017; Rahmania & 

Rumiani, 2022). Keluarga yang merawat 

pasien penyakit kronis sering menghadapi 

tantangan psikologis yang signifikan. 

Penelitian sebelumnya juga menyatakan 

bahwa beban yang ditanggung mereka 

berkaitan dengan kesehatan fisik, 

psikologis, sosial, dan finansial (Ambarsari 

& Sari, 2012;  Fahrunnisa & Solichach, 

2017;  Nuriyyatiningrum dkk., 2020). 

Secara umum, dalam sebuah 

keluarga, semua anggota bertanggung 

jawab dalam proses pengasuhan kepada 

orang yang sakit, tetapi biasanya 

perempuan yang bertindak sebagai 

caregiver utama (Menaldi & Dewi, 2018; 

Rahayu & Rahmawati, 2019), terutama 

pada perempuan dewasa Gracia dkk., 

2023).  

Menurut Emblem Health & National 

Alliance for Caregiving (2016), usia 

caregiver adalah 48 tahun dan separuh dari 

mereka berusia 18 hingga 49 tahun. 

Berdasarkan hasil penelitian di Indonesia 

ditemukan bahwa karakteristik usia 

caregiver Indonesia berusia 18 hingga 60 

tahun (Ariska dkk., 2020; Aryatiningrum 

& Satiningsih, 2023; Fajriyati & Asyanti, 

2017;  Mentari dkk., 2021;  Prabowo, 

2018;  Rizka dkk., 2021;  Rochmawati 

dkk., 2022;  Wijaya & Fun, 2022). 

Waliser dkk. (seperti dikutip dalam 

Lozano dkk., 2013) menyatakan 

perempuan lebih cocok untuk menjadi 

caregiver daripada laki-laki karena mereka 
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cenderung memberikan perawatan yang 

lebih baik. Pada sisi lain, perempuan 

memiliki tingkat risiko yang lebih tinggi 

dikaitkan dengan depresi dan morbiditas 

mental (Agustina & Dewi, 2013). 

Perempuan juga cenderung mengalami 

masalah kesehatan, memiliki pandangan 

hidup yang kurang positif, dan lebih 

membutuhkan dukungan eksternal 

(Sharma dkk., 2016). Perempuan sebagai 

caregiver utama, memikul tanggung jawab 

yang besar (Menaldi & Dewi, 2018), 

terutama jika mereka juga bertanggung 

jawab sebagai istri, anak, dan ibu yang 

bekerja. 

Ariska dkk. (seperti dikutip dalam 

Gracia dkk., 2023) menjelaskan adanya 

peran yang tumpang tindih dapat 

menyebabkan stres dalam rumah tangga 

dan berbagai masalah karena beban dan 

tanggung jawab yang signifikan. Studi 

yang dilakukan oleh Sharma dkk. (2016) 

menemukan bahwa caregiver lebih banyak 

mengalami stres dalam pekerjaan mereka. 

Caregiver juga sering mengalami perasaan 

cemas, rasa bersalah, marah, takut, frustasi, 

bingung, kelelahan, dan kesepian 

(Nainggolan dkk., 2022), terutama jika 

pasien kronis membutuhkan pengawasan 

penuh sepanjang hari selama 24 jam.  

Caregiver perempuan menghadapi 

kesulitan antara lain adanya gangguan 

tidur, aktivitas pribadi yang ditunda, 

masalah keuangan, ketidaknyamanan, 

kesedihan, kehilangan, kekecewaan, dan 

kesabaran (Nuriyyatiningrum dkk., 2020). 

Terdapat penelitian yang menunjukkan 

bahwa sekitar 62,2% caregiver didiagnosis 

menderita CMD (Common Mental 

Disorder), 50% menderita kecemasan, 

52,2% menderita depresi, dan 66,7% 

menderita stres (Duarte dkk., seperti 

dikutip dalam Aryatiningrum & 

Satiningsih, 2023). 

Kondisi seperti stres dan kesedihan 

memungkinkan seseorang untuk 

menemukan makna hidup bagi dirinya 

sendiri (Perry & Lestari, 2018). Situasi 

stress atau kritis memicu orang untuk 

mencari tahu mengapa mengalami 

peristiwa tersebut. Refleksi yang dilakukan 

dapat membawa ke penemuan makna 

hidup. Makna hidup merupakan hal 

penting dalam kehidupan seseorang. 

Makna hidup adalah pemahaman individu 

tentang  hal-hal yang dianggap penting dan 

berharga bagi dirinya, sehingga layak 

untuk dijadikan tujuan hidup (Bastaman, 

seperti dikutip dalam Priatama et al., 

2019). 

 Frankl (1988) berpendapat bahwa 

salah satu tugas terpenting dalam 

kehidupan manusia adalah mencari makna 

karena dapat membantu manusia 

menghadapi penderitaan dan kesulitan 

dengan bermartabat dan penuh tekad, 

bahkan dalam situasi yang paling suram. 

Frankl (seperti dikutip dalam Rachmawati, 
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2016) berpendapat bahwa hanya 

individulah yang dapat memenuhi makna 

hidupnya sendiri. Maka, makna hidup 

sangat unik dan juga khusus. Oleh karena 

itu, tidak ada makna universal yang cocok 

dengan kehidupan setiap individu, setiap 

individu harus menciptakan makna dalam 

kehidupannya sendiri, baik melalui 

pencarian tujuan yang signifikan maupun 

dengan membangun narasi kehidupan yang 

konsisten (Steger dkk., 2006).  

Bastaman (seperti dikutip dalam 

Priatama dkk., 2019) menjelaskan makna 

hidup juga dapat membantu seseorang 

mengatasi situasi yang tidak 

menyenangkan. Menurut Bastaman 

(seperti dikutip dalam Izzah & Ariana, 

2019) jika makna hidup tercapai, makna 

hidup dapat membantu seseorang 

mengatasi masalah. Makna hidup adalah 

ketika seseorang memiliki pemahaman 

yang luar biasa tentang diri mereka sendiri 

dan dunia di sekitar mereka, dan ketika 

pemahaman mereka selaras dengan dunia, 

maka seseorang mengenal makna hidupnya 

selama perjalanan hidup mereka (Steger, 

2006). 

Frankl (1988) menyatakan bahwa 

ada tiga cara untuk menemukan makna 

hidup: (1) dengan membuat karya atau 

melakukan sesuatu; (2) dengan mengalami 

sesuatu atau bertemu dengan seseorang; 

dan (3) dengan cara kita bersikap terhadap 

penderitaan yang tidak dapat dihindari. 

 Steger (2006) menjelaskan bahwa 

aspek-aspek makna hidup dapat didasarkan 

pada: (1) Presence of Meaning, keberadaan 

makna adalah bagian yang menekankan 

bahwa makna hidup yang dimiliki 

seseorang itu menimbulkan perasaan yang 

sangat subjektif dan personal. Akibatnya, 

makna hidup yang dimiliki seseorang 

sangat unik, berbeda atau tidak sama 

dengan makna hidup orang lain, dan 

dipengaruhi oleh waktu. Aspek ini juga 

menekankan sumber makna hidup dalam 

kehidupan seseorang; dan (2) Search of 

Meaning, pencarian makna adalah 

komponen yang menekankan pada 

motivasi dan mengarahkan seseorang 

dalam pencarian makna hidup untuk terus 

menemukan arti dalam berbagai aspek 

kehidupan, seperti kebahagiaan dan 

penderitaan. Pencarian makna dalam hal 

ini dapat memberikan arti bagi kehidupan 

seseorang dalam berbagai situasi. Oleh 

karena itu, faktor terpenting dalam 

menemukan makna hidup adalah pencarian 

makna 

Penemuan makna dalam hidup juga 

dapat digunakan oleh caregiver sebagai 

perlindungan terhadap hasil yang tidak 

menguntungkan dalam perawatan, 

termasuk kematian (Brandstätter dkk., 

2014). Memiliki keyakinan positif tentang 

diri sendiri terkait dengan pengasuhan 

dikenal sebagai makna melalui pengasuhan 

(Polenick dkk., 2018). Pada situasi ini, 
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caregiver harus menemukan makna hidup 

karena dengan memiliki makna hidup, 

caregiver memiliki persepsi tentang tujuan 

hidup yang lebih besar. Hal ini dapat 

meningkatkan kesehatan pribadi caregiver 

dan pola pengasuhannya, seperti 

peningkatan harga diri atau peran 

pengasuhan yang lebih baik (Polenick 

dkk., 2018).  

Makna hidup menjadi penting bagi 

caregiver karena dapat menghindari 

depresi, kecemasan, keinginan untuk 

bunuh diri, penyalahgunaan zat, dan 

berbagai jenis kesusahan lainnya (Steger 

dkk., 2006). Ditemukan bahwa dengan 

memiliki makna hidup, seseorang jadi 

memiliki korelasi positif dengan 

kenikmatan kerja, kepuasan hidup, dan 

kebahagiaan di antara faktor kesehatan 

lainnya (Steger dkk., 2006).  Oleh karena 

itu, makna hidup menjadi penting bagi 

caregiver karena dengan demikian 

caregiver dapat memahami bahwa 

meskipun dalam situasi yang tidak 

nyaman, mereka tetap memiliki kebebasan 

untuk mengambil sikap terhadap situasi 

tersebut dan caregiver tetap melihat 

potensi yang ada pada diri mereka, 

termasuk pada tujuan dan cita-citanya, 

sehingga mereka dapat melanjutkan hidup 

dan terhindar dari keputusasaan (Perry & 

Lestari, 2018). 

Penelitian tentang caregiver sudah 

cukup banyak di Indonesia. Penelitian 

tersebut membahas tentang penyesuaian 

diri (Ambarsari & Sari, 2012), strategi 

coping (Fahrunni & Solichach, 2017), 

kepuasan hidup (Prabowo, 2018), resiliensi 

(Nuriyyatiningrum dkk., 2020), support 

group (Menaldi & Dewi, 2018), rasa 

syukur, self-compassion, dan kesejahteraan 

psikologis (Sari dkk., 2018). 

Fokus penelitian ini adalah 

mengungkap bagaimana   gambaran makna 

hidup  pada perempuan dewasa muda  

yang menjalankan peran sebagai anak, 

istri, ibu bekerja sekaligus informal 

caregiver bagi anggota keluarga yang 

menderita penyakit kronis, serta 

bagaimana proses  menemukan makna 

hidup mereka sendiri.  

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kualitatif yang digunakan 

untuk melihat dan memahami bagaimana 

seseorang atau kelompok menangani 

masalah sosial (Creswell & Creswell, 

2018). Desain penelitian yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah fenomenologi. 

Menurut Creswell & Creswell (2018), 

fenomenologi dapat menjelaskan 

pengalaman seseorang terhadap fenomena 

yang mereka ungkapkan sehingga 

dianggap tepat untuk menjawab apa makna 

hidup dan bagaimana proses menemukan 

makna hidup.  
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Teknik pemilihan partisipan 

dilakukan dengan cara snowball sampling 

di mana partisipan awal 

merekomendasikan partisipan lain yang 

mereka kenal untuk berpartisipasi. Metode 

pengambilan sampel dilakukan berbasis 

criterion-based atau berdasarkan kriteria. 

Karakteristik partisipan yang ditentukan 

dalam penelitian ini adalah: (1) Perempuan 

dewasa muda (25-44 tahun) yang telah 

menikah, memiliki anak, dan juga 

memiliki pekerjaan; (2) Individu yang 

sedang merawat anggota keluarganya yang 

menderita penyakit kronis selama minimal 

6 bulan. Kriteria ini dipastikan pada saat 

perkenalan dengan calon partisipan.  

Pengumpulan data dilakukan dengan 

metode wawancara. Jenis wawancara yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

wawancara semi-terstruktur. Wawancara 

semi-terstruktur memberikan kesempatan 

untuk mendengarkan narasumber berbicara 

mengenai aspek-aspek tertentu dari 

kehidupan mereka (Willig, 2008). Panduan 

pertanyaan wawancara  bersifat terbuka 

(open-ended question) yang dapat 

membuat individu merasa lebih nyaman 

untuk menceritakan pengalaman atau 

perspektif pribadinya. Salah satu contoh 

pertanyaan yang diberikan adalah apakah 

ada nilai atau tujuan yang muncul dari 

pengalaman sebagai caregiver yang 

memberikan arti khusus bagi Anda? 

Data yang telah dikumpulkan 

dianalisis dengan menggunakan 

interpretative phenomenological analysis 

(IPA) yang bertujuan untuk melihat 

pengalaman partisipan dari sudut pandang 

mereka. Analisis ini berfokus pada 

bagaimana individu melihat pengalaman 

mereka (Langdridge, 2007). Beberapa 

langkah analisis fenomenologi interpretatif 

menurut Smith (2009) adalah (1) Membaca 

dan membaca ulang data penelitian; (2) 

Membuat catatan awal; (3) 

Mengembangkan tema-tema yang muncul; 

(4) Mencari hubungan dalam setiap tema 

yang muncul; (5) Melanjutkan analisis 

pada data berikutnya; dan (6) 

Mengidentifikasi pola hubungan antar 

informan. 

Dua metode yang digunakan untuk 

memastikan kredibilitas hasil penelitian 

adalah (1) metode member checking atau 

pengecekan kembali kepada partisipan; 

dan (2) Triangulasi data dengan 

mengumpulkan data dari berbagai sumber 

untuk memastikan keakuratan informasi  

(Creswell & Creswell, 2018). 

Terakhir, peneliti melakukan 

beberapa prinsip etika yang menjadi acuan 

dalam penelitian ini. Menurut Willig, 

(2008), yaitu dengan  (1)  Memberikan 

Informed consent tanpa paksaan dan 

memastikan partisipan mendapat informasi 

lengkap tentang prosedur penelitian; (2) 

No deception, peneliti melaporkan hasil 
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temuan secara jujur tanpa memanipulasi 

data; (3) Right to withdraw, partisipan 

diberikan hak untuk menolak atau 

mengundurkan diri dari penelitian kapan 

saja tanpa konsekuensi; (4) Confidentiality, 

peneliti menjaga kerahasiaan sepenuhnya 

mengenai informasi apa pun tentang 

partisipan dengan menggunakan kode atau 

nama samaran dan data yang terkumpul 

disimpan dengan aman agar tidak 

disalahgunakan; dan (5) Refleksi diri, 

peneliti mewaspadai adanya bias pribadi 

yang mungkin memengaruhi hasil 

penelitian dan mendorong peneliti untuk 

tetap objektif dengan menghormati 

perspektif partisipan. 

 

Hasil Penelitian dan Diskusi 

 Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, ditemukan beberapa 

tahapan proses pemaknaan hidup 

partisipan. Peneliti juga menemukan tema-

tema khusus mengenai makna hidup 

caregiver selama memberikan 

pendampingan dan perawatan pada 

pasiennya. Peneliti juga menemukan 

makna hidup yang unik dari masing-

masing partisipan, serta menggali faktor 

yang mendukung terbentuknya makna 

hidup caregiver yang meliputi faktor 

pendukung internal dan eksternal. Secara 

lebih rinci temuan tersebut tercantum pada 

gambar 1.

Berdasarkan temuan yang didapatkan 

terlihat bagaimana pencarian makna hidup 

para caregiver ditemukan. Menurut Frankl 

(seperti dikutip dalam Sumanto, 2006) 

makna hidup tidak diciptakan, melainkan 

ditemukan di luar diri seseorang. Peneliti 

menemukan lima proses penemuan makna 

hidup yang dilalui oleh ketiga partisipan.  

Proses pertama adalah beban 

perawatan, para caregiver mengalami 

Gambar 1 

Hasil Temuan Penelitian 
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dampak psikologis akibat kelelahan fisik 

karena emosinya sering terpicu saat 

menemani pasien. Akibatnya, jika pasien 

yang dirawat tidak dapat menuruti mereka 

sebagai caregiver, mereka sering marah 

dan juga kesal. Hal ini merupakan 

kesulitan yang biasanya dialami caregiver 

yaitu marah dan berkata kasar kepada 

pasien (Ambarsari & Sari, 2012). 

Caregiver juga merasa kesulitan dalam hal 

keuangan yang merupakan faktor 

pendukung mereka dalam memberikan 

perawatan. Dikarenakan mereka harus 

mengeluarkan banyak uang untuk 

memenuhi kebutuhan perawatan dan 

pengobatan pasien.  

Proses kedua adalah pengorbanan 

diri, caregiver bersedia mengorbankan apa 

yang mereka inginkan dan siap jika hal 

tersebut berdampak pada pekerjaan utama 

mereka. Hal ini sejalan dengan apa yang 

disampaikan oleh Wasserman dkk. (seperti 

dikutip dalam Sari dkk., 2018) bahwa 

caregiver seringkali berkonsentrasi pada 

perawatan pasien daripada memenuhi 

kebutuhan mereka sendiri. Mereka berani 

mengambil risiko dalam pekerjaan 

utamanya seperti mengajukan cuti kerja 

hingga kehilangan kesempatan untuk 

meningkatkan pekerjaannya.  

Proses ketiga adalah masa 

penderitaan. Caregiver berani 

mengorbankan dirinya karena takut 

kehilangan orang dicintainya, sehingga 

membuat mereka merasa sedih. Menurut 

Frankl (seperti dikutip dalam Pratiwi & 

Budiani, 2014), hal ini disebabkan karena 

kesenangan bukanlah satu-satunya aspek 

kehidupan manusia di dunia. Ketakutan 

akan kehilangan orang tua mendorong 

mereka untuk berkorban lebih banyak 

untuk menjadi caregiver. Pengalaman ini 

berada di tahap penderitaan menurut teori 

Bastaman (seperti dikutip dalam 

Rachmawati, 2016) di mana pengalaman 

tragis dan penghayatan terhadap kehidupan 

dapat disertai dengan ketiadaan makna.  

Proses keempat adalah melihat 

keberhasilan pasien perlahan pulih. 

Caregiver mengalami pengalaman melihat 

pasiennya dapat bertahan hidup selama 

proses pengobatan yang mereka jalani.  

Hasil ini didukung oleh Frankl (seperti 

dikutip dalam Septiani, 2011) yang 

mengatakan bahwa melihat pencapaian 

adalah suatu proses di mana orang 

menemukan makna dalam hidupnya 

melalui penerapan nilai-nilai kemanusiaan.  

Proses kelima adalah penghayatan 

diri. Ketakutan yang dialami oleh 

caregiver menyebabkan perubahan sikap 

dalam penghayatan diri mereka. Menurut 

Ariyanti dan Valentina (2016), jika 

seseorang telah mengalami suatu tahap 

kesulitan, maka dapat dipastikan kondisi 

kehidupannya akan menjadi lebih baik dan 

akan mengembangkan penghayatan akan 

hidup yang bermakna dengan kebahagiaan. 



Jurnal ExperientiaVolume 13, Nomor (1) Juni 2025 

 

 

 

10 

Sumanto (seperti dikutip dalam Priatama 

dkk., 2019) menjelaskan bahwa 

penghayatan hidup sangat penting untuk 

mengetahui apa makna hidup manusia. Ini 

terjadi pada caregiver yang berusaha untuk 

lebih baik dalam merawat anggota 

keluarganya dengan lebih ikhlas, sabar, 

dan bahagia tanpa paksaan. Oleh sebab itu, 

Frankl (seperti dikutip dalam Argo dkk., 

2014) menyatakan bahwa penghayatan 

merupakan aspek penting dalam kehidupan 

yang bermakna.  

Setelah para caregiver telah melalui 

proses yang menantang untuk menemukan 

makna hidupnya, mereka dapat 

menghayati diri mereka sendiri dengan 

perubahan sikap yang menuntun mereka 

dalam hidup yang bermakna. Peneliti 

menemukan bahwa ada tiga makna hidup 

seorang caregiver yang utama.  

Pertama, berkomitmen merawat 

pasien.  Komitmen caregiver dibagi 

menjadi dua yaitu, menerima kesulitan 

sebagai caregiver dan tanggung jawab 

mereka dalam menjalankan tugas rutin 

sebagai caregiver. Caregiver seringkali 

mengalami kesulitan ketika mendampingi 

pasien selama proses pengobatan. 

Partisipan AT mengalami kesulitan saat 

ibunya diharuskan menjalani rawat inap di 

rumah sakit karena ia harus banyak izin 

kerja untuk menemani ibunya. Kesulitan 

yang dirasakan oleh ketiga partisipan 

adalah mereka sering meninggalkan anak 

mereka di rumah demi mendampingi 

pasien di rumah sakit. Berdasarkan 

penelitian Gitasari dan Savira (seperti 

dikutip dalam Aryatiningrum & 

Satiningsih, 2023), seorang caregiver 

harus menghabiskan lebih banyak waktu 

dengan anggota keluarga yang dirawat. 

Oleh karena itu, kesulitan yang mereka 

hadapi antara lain sulitnya menentukan 

siapa yang harus menjadi prioritas mereka 

terlebih dahulu jika semua anggota 

keluarganya membutuhkan bantuan 

mereka. Ketiga caregiver tetap 

memprioritaskan pasiennya karena saat ini 

mereka yang utama. Hal ini merupakan 

dasar dari rasa tanggung jawab yang 

tercermin. Menurut Bastaman (seperti 

dikutip dalam Windarti dkk., 2021), hal ini 

terjadi ketika caregiver dapat 

menyelesaikan pekerjaan dan tugasnya 

sehari-hari dengan penuh tanggung jawab.  

Kedua adalah menjadi pribadi yang 

bermanfaat. Bastaman (seperti dikutip 

dalam Hidayat, 2018) menyatakan bahwa 

menjadi manusia yang bermanfaat 

merupakan makna yang dapat 

memengaruhi perilaku seseorang.  Hal ini 

sejalan dengan penelitian Pratomo dkk. 

(2014) yang menyatakan bahwa salah satu 

pengaruh yang dirasakan seseorang ketika 

merasakan hidup yang bermakna adalah 

memiliki pribadi yang bermanfaat bagi 

orang lain. Pada penelitian ini, partisipan 

AT dan LB merasa hidupnya bermakna 
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saat mereka dapat berguna untuk 

keluarganya, seperti memberikan bantuan, 

memberikan dukungan, dan mencintai 

keluarganya. Begitupun bagi partisipan 

NS, ia merasa bermakna saat dirinya 

berjuang untuk membuat keluarganya 

selalu tercukupi, bahagia, dan sehat berkat 

dirinya. Merujuk pada salah satu sumber 

makna hidup Frankl (1988), yaitu makna 

hidup dapat diperoleh dari nilai-nilai 

seseorang saat berbuat kebaikan.  

Ketiga adalah kebersyukuran. 

Ketiga partisipan menjadi pribadi yang 

memiliki rasa syukur ketika menjadi 

caregiver. Menurut Sansone dan Sansone 

(seperti dikutip dalam Prabowo, 2018), 

salah satu faktor yang memengaruhi 

tingkat kepuasan hidup adalah rasa syukur. 

Para caregiver memaknai hidup dengan 

rasa syukur. Partisipan LB dan NS 

memaknai hidupnya dengan bisa 

menghargai dan bersyukur pada setiap 

momen kebersamaan bersama pasiennya. 

Hal ini juga menjadi kepuasan bagi 

partisipan AT yang bersyukur bisa 

merasakan bagaimana dirinya memiliki 

kesempatan untuk bisa merawat ibunya. 

Momen kebersamaan dengan anggota 

keluarga menjadi rasa syukur para 

caregiver karena mereka memiliki 

kesempatan untuk merawat orang yang 

mereka cintai, yaitu orang tua.  

Berdasarkan hasil temuan, para 

caregiver menunjukkan makna hidup yang 

serupa. Makna hidup caregiver terbentuk 

oleh hubungan antara peran, nilai, dan 

pengalaman pribadi mereka dalam 

merawat anggota keluarga yang sakit. 

Ketiganya secara bersamaan memaknai 

hidup sebagai tanggung jawab moral dan 

kasih sayang kepada orang terdekatnya, 

yang ditunjukkan dalam tindakan nyata 

seperti perawatan harian, pengorbanan 

waktu, dan keterlibatan emosional yang 

mendalam. 

Adapun menurut Bastaman (seperti 

dikutip dalam Argo dkk., 2014) makna 

hidup tidak bersifat universal, sehingga 

setiap orang memiliki makna hidup yang 

berbeda-beda. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa meskipun ketiga 

caregiver memiliki gambaran makna hidup 

yang serupa, namun masing-masing dari 

mereka juga memiliki makna hidup yang 

berbeda. Menurut Frankl (seperti dikutip 

dalam Septiani, 2011), hal ini berarti hanya 

orang yang bersangkutan yang dapat 

mengetahui apakah hidupnya bermakna 

atau tidak, dan memahami apa makna 

hidup bagi dirinya. Oleh karena itu, 

kebermaknaan hidup dimaknai secara 

subjektif dan hanya individu yang dapat 

menciptakan makna hidupnya sendiri 

(Sumanto, 2006). 

Makna hidup unik caregiver LB 

adalah berkarya. Ia menemukan makna 

hidup melalui aktualisasi diri dalam karya 

kreatif, dengan menyalurkan hobinya 
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membuat konten video sebagai bentuk 

ekspresi diri di tengah perannya sebagai 

ibu dan caregiver. Menurut Frankl (seperti 

dikutip dalam Ardhani & Kurniawan, 

2020), berkarya merupakan nilai kreatif 

yang dapat memberikan makna dalam 

hidup seseorang. Hidup menjadi lebih 

bermakna dan produktif jika seseorang 

memiliki kemampuan untuk menciptakan 

sesuatu. 

Makna unik pada caregiver AT 

adalah self-acceptance. Ia menunjukkan 

bahwa makna hidup juga tumbuh dari 

penerimaan diri (self-acceptance), 

meskipun merasa belum sempurna sebagai 

caregiver, ia terus berusaha merawat 

ibunya dengan penuh dedikasi. Menurut 

Bastaman (seperti dikutip dalam 

Rachmawati, 2016), rasa penerimaan diri 

ditandai dengan munculnya refleksi diri. 

Hal ini mencirikan caregiver menurut 

Bastaman (seperti dikutip dalam Izzah & 

Ariana, 2019) memiliki kemampuan untuk 

hidup dalam kebermaknaan.  

Terakhir, makna unik caregiver NS 

adalah berkeyakinan kepada Tuhan. 

Seligman (seperti dikutip dalam Sumanto, 

2006) mengatakan bahwa memiliki 

kedekatan dengan Tuhan membuat hidup 

menjadi lebih bermakna. Kleftara dan 

Pasarra (seperti dikutip dalam Pratomo 

dkk., 2014) mengatakan bahwa percaya 

kepada Tuhan adalah makna tertinggi bagi 

manusia. Partisipan NS memaknai 

hidupnya melalui dimensi spiritual, dengan 

menjadikan kesulitan hidup sebagai jalan 

untuk mempererat hubungan dengan 

Tuhan. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Panjaitan dan Mansoer (2020) yang 

menemukan bahwa caregiver lebih banyak 

membangun hubungan dengan Tuhan saat 

mendampingi pasiennya.  

Berdasarkan makna hidup unik dari 

para caregiver, peneliti menemukan bahwa 

caregiver memaknai hidup mereka melalui 

proses personal yang berbeda satu sama 

lain namun saling melengkapi, yaitu 

mencipta, menerima, dan mempercayakan. 

Ketiganya memperlihatkan bahwa makna 

hidup sebagai caregiver tidak hanya 

berasal dari peran sosial, tetapi juga dari 

ruang-ruang reflektif yang membentuk 

kekuatan personal dan spiritual dalam 

menjalani kehidupan sehari-hari. 

Menurut Rachmawati, (2016), 

terdapat dua faktor lain yang dapat 

mendukung terbentuknya makna hidup, 

yaitu faktor internal dan faktor eksternal. 

Pada penelitian ini, faktor internal pertama 

yaitu problem solving. Para caregiver 

berkonsentrasi pada solusi emosional, 

mereka meningkatkan perasaan negatif 

agar menjadi bahagia. Caranya dengan 

bermain media sosial, makan makanan 

yang disukai, menyiram bunga di taman, 

dan mengendalikan diri untuk tetap tenang 

ketika perasaan mereka negatif. Cara yang 

caregiver gunakan dalam mengatasi 
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masalah emosionalnya mencerminkan 

mereka bijaksana dalam mengambil 

sebuah solusi. Hal ini menurut Hidayat 

(2018), mereka memiliki kemampuan 

untuk memaknai hidupnya karena mereka 

menyelesaikan masalahnya dengan cara 

yang lebih bijaksana.  

Kedua adalah memiliki pikiran yang 

positif. Caregiver percaya bahwa pasien 

yang mereka rawat dapat sembuh di 

kemudian hari. Hal ini menunjukkan 

refleksi eksistensial bahwa kesadaran akan 

pikiran positif berasal dari proses 

perenungan dan kesadaran diri caregiver 

yang mendalam, bukan hanya reaksi 

terhadap keadaan luar. Motivasi internal 

yang diterapkan para caregiver ini 

membuatnya berkembang dan memiliki 

perasaan yang positif. Hal ini merupakan 

kunci dalam proses menemukan hidup 

yang bermakna bagi mereka. Fankl (seperti 

dikutip dalam Priatama dkk., 2019) 

mengatakan bahwa memiliki keyakinan 

dan kesadaran akan prinsip-prinsip positif 

akan membuat seseorang merasa lebih 

bermakna dalam hidupnya. Mereka tetap 

optimis karena memiliki harapan. Harapan 

(hopeful values) merupakan sumber 

kebermaknaan hidup yang ditambahkan 

oleh Bastaman dari teori Frankl tentang 

hidup yang bermakna (Pratomo dkk., 

2014).  

Faktor internal ketiga adalah 

memiliki wawasan yang luas. Partisipan 

LB meningkatkan pemahamannya tentang 

penyakit yang diderita pasiennya, mencari 

kualitas rumah sakit yang baik, dan lebih 

selektif terkait makanan. Begitupun 

dengan partisipan AT dan NS yang setiap 

malam memijat tangan dan kaki, serta 

punggung pasiennya sebagai terapi yang 

disarankan. Hal ini menunjukkan 

keinginan caregiver untuk memberikan 

kontribusi, di mana caregiver tidak hanya 

menerima keadaan tetapi juga memperoleh 

pemahaman baru tentang pengalaman 

hidup mereka sebagai caregiver yang 

memiliki wawasan atas suatu penyakit 

yang diderita pasiennya. Proses ini 

menunjukkan para caregiver berkeinginan 

untuk menjadi berguna sebagai manusia 

yang bermakna. Ketika seseorang memiliki 

pemahaman, mereka akan menemukan 

makna hidupnya (Steger, 2006). Tujuan 

para caregiver mengasah wawasannya agar 

mereka tidak salah langkah dalam 

menangani pasien yang mereka rawat. Hal 

ini sesuai dengan teori Bastaman (seperti 

dikutip dalam Widiyastana & Zahro, 2018) 

yang mengatakan bahwa makna hidup 

sangat penting dan dapat mengarahkan 

seseorang terhadap tujuan hidupnya.  

Dengan demikian, faktor internal, 

seperti problem solving pada ketahanan 

emosional, berpikir positif, dan 

berwawasan luas terbukti menjadi 

komponen penting dalam mendukung 

proses menemukan makna hidup para 
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caregiver.  Ini terjadi bukan hanya sebagai 

respons pasif terhadap pengalaman 

eksternal, tetapi sebagai proses aktif dan 

signifikan dari dalam diri mereka sendiri. 

Makna hidup mereka terbentuk melalui 

proses internal dalam menanggapi 

pengalamannya tersebut. 

Faktor eksternal yang ditemukan 

adalah dukungan sosial. Dukungan sosial 

yang dimaksud adalah bantuan materi dan 

emosional. Para caregiver mendapatkan 

dukungan emosional dari keluarga besar 

yang terdiri dari saudara kandung, orang 

tua, dan suami berupa dukungan motivasi. 

Sementara itu, bantuan materi yang 

diberikan meliputi uang dan barang-barang 

yang dibutuhkan selama perawatan. 

Dukungan keluarga yang membantu secara 

emosional dan materi mendorong 

caregiver menemukan makna hidupnya 

melalui rasa tanggung jawab, cinta, dan 

harapan. Keluarga menjadi bagian penting 

dari pencarian makna hidup caregiver 

karena keluarga memunculkan nilai untuk 

tetap bertahan dan berkontribusi untuk 

membantu orang lain. Pentingnya 

dukungan sosial dalam penemuan makna 

hidup ini sejalan dengan temuan Sugiarta 

dan Mulya (2024), bahwa kehadiran teman 

dan keluarga membuat peristiwa yang 

dialami lebih mudah diterima. Panjaitan 

dan Mansoer (2020) dan juga Perry dan 

Lestari (2018), menemukan jika caregiver 

mendapatkan dukungan dari lingkungan 

sosial yang memadai, maka mereka akan 

mendapatkan perasaan semangat dan 

percaya diri bahwa mereka mampu 

menjalankan peran ganda dalam 

keluarganya.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa 

faktor internal dan eksternal memainkan 

peran penting dalam proses pendukung 

pembentukan makna hidup yang dirasakan 

oleh para partisipan sebagai caregiver. Dua 

faktor tersebut membantu mereka dalam 

memahami kehidupan sebagai bagian dari 

perjalanan hidup mereka. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian, 

caregiver mengalami beberapa tahapan 

untuk mencapai kebermaknaan hidupnya, 

yaitu dengan menjalani tugas  perawatan, 

pengorbanan diri, melalui masa 

penderitaan, penghayatan diri, sampai pada 

melihat keberhasilan pasiennya pulih 

perlahan. Peneliti melihat bahwa makna 

hidup yang muncul pada ketiga caregiver 

ditentukan ketika mereka berkomitmen 

dalam merawat pasien, menjadi pribadi 

yang lebih bermanfaat, dan memiliki rasa 

syukur dalam hidupnya. Penelitian ini 

menemukan makna hidup unik yang 

membedakan pada masing-masing 

caregiver adalah terciptanya sebuah karya, 

self-acceptance, dan berkeyakinan kepada 

Tuhan. Makna ini mengarah pada 

kebermaknaan hidup yang dirasakan oleh 
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masing-masing partisipan selama menjadi 

caregiver. 

Terdapat dua faktor pendukung 

terbentuknya makna hidup caregiver, yaitu 

faktor internal dan eksternal. Faktor 

internal yaitu caregiver memiliki problem 

solving, memiliki pikiran yang positif, dan 

juga berwawasan luas. Faktor eksternalnya 

yaitu caregiver memiliki dukungan sosial 

dari keluarga besar yang terdiri dari orang 

tua, saudara dan juga suaminya.  

Secara keseluruhan, makna hidup 

caregiver ditentukan oleh hubungan 

mereka dengan pasiennya. Makna hidup 

bagi caregiver adalah menjadi orang yang 

berguna dengan menggunakan 

kemampuannya untuk memberi dan 

melayani, serta memiliki kesempatan 

untuk berkembang secara emosional dan 

spiritual. Di sisi lain, para caregiver 

menerapkan nilai-nilai yang mereka 

pelajari dari tugasnya sebagai caregiver.  

Keterbatasan dan Saran. Pada 

proses pelaksanaan penelitian ini, peneliti 

memiliki keterbatasan yang dapat 

memengaruhi hasil penelitian. Pertama, 

perbedaan latar belakang pendidikan 

partisipan membuat cara partisipan 

menjawab pertanyaan dan menjelaskan 

tanggapan atas pengalamannya cenderung 

lebih praktis dan sederhana, kalimat yang 

disampaikan sulit dipahami karena 

partisipan kesulitan untuk mengungkapkan 

pikirannya dengan jelas. Hal ini 

mengakibatkan data tidak tersampaikan 

dengan baik. Kedua,  keterbatasan peneliti 

terletak pada homogenitas partisipan yang 

berasal dari latar belakang agama yang 

sama, sehingga memungkinkan terjadinya 

bias dalam interpretasi data. Keberagaman 

perspektif yang lebih luas mungkin dapat 

memberikan hasil yang lebih 

komprehensif. 

Peneliti juga memiliki beberapa 

saran yang diajukan. Beberapa saran 

tersebut adalah (1) Bagi penelitian 

selanjutnya, disarankan untuk 

mengevaluasi kriteria partisipannya. Hal 

ini untuk memastikan bahwa partisipan 

yang dipilih relevan dan dapat memberikan 

informasi yang lebih informatif dan 

mendalam; (2) Bagi anggota keluarga 

caregiver penderita penyakit kronis 

lainnya, diharapkan memberikan dukungan 

emosional kepada caregiver dengan cara 

mendengarkan, memahami, dan 

mengapresiasi usaha mereka; dan (3) Bagi 

caregiver yang masih dalam masa 

pencarian makna hidupnya, disarankan 

untuk aktif mencari dukungan sosial, 

melibatkan diri dalam kegiatan yang 

memberikan rasa puas, dapat menjaga 

keseimbangan hidup antara tugas 

perawatan dengan kehidupan pribadi, serta 

caregiver dapat mengembangkan 

hubungan spiritualitas seperti mengikuti 

kegiatan keagamaan yang diharapkan 

dapat menjadi kekuatan bagi dirinya.  
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