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Abstract. Caregivers are individuals who provide assistance to others who need disabilities and ask for help 

because of their illnesses and limitations (Widiastutui, 2009). Caregivers in caring for sick people improve 

physical conditions such as decreased health and physical exhaustion and make caregivers easily angry, 

angry, anxious, feeling helpless and also improve self-control in daily life, feelings of not being able to treat 

properly and stress psychological (Anneke, 2009). Lotus Clinic is one clinic that is bundled with people with 

HIV and AIDS or PLWHA that provides 10 PLWHA used as caregivers. The purpose of this study is to 

obtain a picture of Mindfulness in PLWHA who work as caregivers for the Lotus Sad Hasan Hospital. and 

Allen (2004) consisting of 39 items. The results of data processing shows 9 caregiver people have a higher 

mindfulness where they can give concern to the present where awareness helps caregivers deal with 

responsive problems can easily get angry and easily provoked emotions when patients can help handle 

properly. Factors that require mindfulness in caregiver in a lotus clinic is an age factor where most of them 

include early adulthood and late adulthood they respond to responses that respond to challenges and are not 

easily provoked in real time, which is only for control control (Neff, 2011). next to discuss populations and 

discuss factors of concern and attention. 

Keywords: caregiver, Mindfulness, Teratai Clinic Hasan Sadikin Hospital 

Abstrak. Caregiver merupakan seorang individu yang memberikan bantuan kepada orang lain yang 

mengalami ketidakmampuan dan memerlukan bantuan dikarenakan penyakit dan keterbatasannya 

(Widiastutui, 2009). Caregiver dalam merawat orang yang sakit mengalami kondisi fisik seperti kesehatan 

yang menjadi menurun dan melelahkan secara fisik dan kondisi psikologis yaitu caregiver mudah merasa 

sedih, marah, cemas, rasa perasaan tidak berdaya serta kurangnya kontrol diri dalam menghadapi kehidupan 

sehari-hari ,perasaan tidak dapat merawat dengan baik dan stress psikologis (Anneke,2009).Klinik Teratai 

merupakan salah satu Klinik dibandung yang menangani Orang Dengan HIV dan AIDS atau ODHA terdapat 

10 ODHA yang bekerja sebagai caregiver. Tujuan dari penelitian ini Untuk memperoleh gambaran empiris 

mengenai Mindfulness Pada ODHA yang bekerja sebagai caregiver Klinik Teratai Rumah Sakit Hasan 

Sadikin .Konsep teori yang digunakan yaitu Mindfulness yang dikemukakan oleh Baer, dkk(2003).Alat ukur 

yang digunakan yaitu KIMS dikembangkan oleh Baer, Smith, dan Allen (2004) yang terdiri dari 39 item. 

Hasil olah data menunjukkan 9 orang caregiver memiliki mindfulness yang tinggi dimana mereka mampu 

memberi perhatian terhadap situasi saat ini dimana kesadaran membantu caregiver menghadapi kejadian 

secara responsif sehingga tidak mudah marah dan mudah terpancing emosinya saat menghadapi pasien 

sehingga dapat memberikan perawatan dengan baik.Faktor yang mempengaruhi mindfulness pada caregiver 

di klinik teratai adalah faktor usia dimana sebagian dari mereka termasuk usia dewasa awal dan dewasa akhir 

sehingga mereka memberikan respon yang responsif terhadap situasi dan tidak mudah terpancing emosi 

dimana usia tersebut usia yang cukup untuk pengontrolan emosi (Neff,2011).Disarankan untuk peneliti 

selanjutnya untuk memperluas sampel dan eksplorasi faktor usia dikaitkan dengan aspek-aspek pada 

mindfulness. 

Kata Kunci: caregiver, Mindfulness, Klinik Teratai Rumah Sakit Hasan Sadikin 

 

A. Pendahuluan 

Caregiver adalah seorang 

individu yang memberikan bantuan 

kepada orang lain yang mengalami 

ketidakmampuan dan memerlukan 

bantuan dikarenakan penyakit dan 

keterbatasannya (Widiastutui, 2009). 

Adapun yang menjadi fungsi caregiver 

yaitu menyediakan makanan, merawat 

dan memberikan dukungan emosional, 

kasih sayang, dan perhatian, serta 

membawanya ke dokter 
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Caregiver juga dihadapkan pada 

tantangan komunikasi kepada  tenaga 

profesional medis terkait penyakit dan 

perawatan yang 

dijalani .Ketidakpastian dan kesulitan 

terhadap akses informasi terkait 

penyakit, kondisi fisik, prosedur 

perawatan, dan efek samping 

pengobatan menjadi faktor yang 

menambah beban caregiver (Kohlsdorf 

& Junior, 2012). Caregiver dalam 

merawat orang yang sakit mengalami 

kondisi fisik seperti kesehatan yang 

menjadi menurun dan melelahkan 

secara fisik serta  harus memberikan 

sejumlah waktu energi dan uang dan 

kondisi psikologis yaitu caregiver 

mudah merasa sedih, marah, cemas, 

rasa penyesalan, rasa bersalah, perasaan 

tidak berdaya serta kurangnya kontrol 

diri dalam menghadapi kehidupan 

sehari-hari ,perasaan tidak dapat 

merawat dengan baik,rasa 

malu,marah,tegang,tertekan,lelah dan 

tidak pasti dan stress psikologis 

(Anneke,2009) 

Caregiver di KLinik teratai saat 

dihadapi situasi yang menekan dimana 

ada pasien yang tidak mau didekati 

,mengamuk atau bahkan ada yang 

berkata kasar mereka tetap berusaha 

menenangkan dengan cara mendekati 

keluarganya terlebih dahulu .Saat 

menghadapi pasien yang tidak berubah 

dan terus menyalahkan dirinya  dan 

semakin terpuruk kondisi kesehatannya 

setelah mereka dampingi mereka 

mengetahui apa yang dirasakan 

sehingga mereka merasa sedih.Dalam 

melakukan interaksi dengan pasien 

mereka fokus dengan pekerjaannya 

terlihat tidak melakukan kegiatan 

lainnya.Caregiver Di Klinik Teratai 

karena sebagian besar memiliki 

penyakit HIV/AIDS mereka menyadari 

saat kondisi tubuh mereka sedang 

menurun mereka memilih beristirahat 

dirumah dan melakukan pendampingan 

melalui via handphone. 

Berdasarkan fenomena tersebut 

mereka menunjukkan perilaku bahwa 

mereka menyadari kondisi pasien dan 

kondisi dirinya saat ini tanpa 

memikirkan hari esok atau kemarin 

dimana mereka dalam menjalani tugas 

sebagai caregiver saat bertemu dengan 

pasien fokus mendengarkan memberi 

informasi kepada pasien di klinik tanpa 

melakukan aktivitas yang lain.Mereka 

tidak mengidentifikasi keadaan tersebut 

secara berlebihan sehingga mereka 

tidak bertindak secara reaktif dimana 

cepat terpancing emosi.Namun mereka 

dapat menyadari situasi menjadi lebih 

jelas sehingga muncul pandangan baru 

dalam menyelesaikan masalah dimana 

mereka lebih menerima dan mengetahui 

apa yang harus mereka lakukan pada 

keadaan tersebut. Dalam perilaku 

tersebut  menggambarkan aspek 

mindfulness. 

Pada dasarnya caregiver 

mengalami penurunan fisik dan 

psikologis dapat berupa stres, depresi, 

cemas, konflik interpersonal, 

kebingungan, khawatir berlebihan dan 

ketakutan-ketakutan irasional  sehingga 

kesulitan dalam merawat orang yang 

sakit (Mace, 2008). Namun pada 

fenomena ini caregiver mampu 

menyesuaikan diri dengan perubahan 

yang dialaminya dan mampu 

menghadapi situasi yang menekan 

dimana kesadaran dapat membantu 

caregiver merefleksikan semua bentuk 

pengalaman positif dan negatif yang 

telah dilalui sehingga caregiver dapat 

memberikan perawatan yang lebih baik 

(Sundquist, 2017). Mereka mampu 

menyadari dan terbuka terhadap 

pengalaman tanpa rasa 

khawatir,sehingga mereka memiliki 

kecenderungan untuk mindfulness 

(Cordon, Brown, & Gibson, 2009; 

Gold, Smith, Hopper, Herney, Tansey, 

& Hulland, 2010). 

Bishop (2002; Kabat-Zinn, 

2004) (dalam Maria,2015) menjelaskan  
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mindfulness merupakan proses yang 

memberikan kualitas perhatian pada 

semua yang 

dirasakan,dilihat,didengar,reaksi emosi 

dan pemikiran yang menyertai  tanpa 

perlu perlu mengidentifikasikannya 

secara berlebihan, tanpa penilaian, dan 

penerimaan akan pikiran, perasaan, 

ataupun sensasi yang muncul dari pusat 

keadaan sadar terjaga saat ini.Sehingga 

tidak bereaksi secara otomatis dengan 

kebiasaan perilaku yang cenderung 

terdorong secara emosional.White 

(2013) menyebutkan, program  

mindfulness pada caregiver dapat 

bermanfaat sebagai self-care dan 

pengembangan maupun peningkatan 

pada kesejahteraannya. Mindfulness 

menghasilkan emosi ketenangan hati 

dan meningkatkan welas 

asih,penerimaaan yang tidak 

menghakimi,cinta kasih sayang dan 

kesabaran (Dalai Lama & 

Goleman,2003) .  

Yang menarik pada  penelitian 

ini sebagian caregiver adalah caregiver 

yang juga ODHA.Dimana 10 dari 15 

caregiver diklinik tersebut merupakan  

ODHA. Caregiver yang juga memiliki 

penyakit yang sama dengan pasien 

HIV/AIDS memiliki tugas yang berat 

yaitu memantau rutin atau tidaknya 

ODHA menjalani pengobatan 

ARV,memberikan informasi secara 

detail mengenai penyakit HIV, 

memberikan motivasi kepada ODHA 

untuk tetap berjuang melawan 

penyakitnya dan melawan stigma 

negatif  masayarakat mengenai ODHA. 

Meskipun caregiver ODHA di Klinik 

Teratai tidak memiliki tugas 

menyediakan makanan namun tugas 

tersebut harus dilakukan caregiver  

dimana selain merawat dan 

mendampingi ODHA mereka juga 

harus menyadari kondisi kesehatannya 

sendiri. 

Berdasarkan latar belakang yang 

telah diuraikan, maka perumusan 

masalah dalam penelitian ini sebagai 

berikut: “Bagaimana gambaran 

mindfulness pada orang dengan 

HIV/AIDS yang bekerja sebagai 

caregiver di Klinik Teratai Rumah Sakit 

Hasan Sadikin Bandung?”. Selanjutnya, 

tujuan dalam penelitian ini untuk 

memperoleh data ada atau tidaknya 

mindfulness pada ODHA yang juga 

menjadi Caregiver ODHA di Klinik 

Teratai Rumah Sakit Hasan Sadikin 

Bandung 

B. Landasan Teori 

Bishop (2002; Kabat-Zinn, 

2004) (dalam Maria,2015) menjelaskan  

mindfulness merupakan proses yang 

memberikan kualitas perhatian pada 

semua yang 

dirasakan,dilihat,didengar,reaksi emosi 

dan pemikiran yang menyertai  tanpa 

perlu perlu mengidentifikasikannya 

secara berlebihan, tanpa penilaian, dan 

penerimaan akan pikiran, perasaan, 

ataupun sensasi yang muncul dari pusat 

keadaan sadar terjaga saat ini.Sehingga 

tidak bereaksi secara otomatis dengan 

kebiasaan perilaku yang cenderung 

terdorong secara emosional.Pendapat 

lain, mengartikan mindfulness  bentuk 

ketrampilan yang dapat membantu 

individu agar memiliki kesadaran dan 

tidak bersikap reaktif akan apa yang 

terjadi saat ini, individu dapat 

memaknai peristiwa yang terjadi baik 

positif, negatif, maupun netral sehingga 

mampu mengatasi perasaan tertekan 

dan menimbulkan kesejahteraan diri 

(Germer, Siegel, dan Fulton, 2005) 

(dalam Maria,2015).  

Jadi mindfulness merupakan 

meningkatnya perhatian dan kesadaran 

terhadap stimulus yang muncul 

sehingga menghasilkan kesadaran 

penuh akan pengalamannya secara 

lebih terbuka dengan kesadaran dengan 

berfokus pada pengalaman saat ini serta 

adanya penerimaan tanpa memberikan 

penilaian. 
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Menurut Baer, Smith, dan Allen 

(2004) (dalam Maria,2015)  terdapat 

empat aspek mindfulness.Pertama 

adalah observasi mengamati dan 

menyadari seluruh pikiran, perasaan, 

dan sensasi dengan kesadaran 

(Goodman ,2010).Kedua deskripsi 

adalah seseorang memberikan label dari 

fenomena mental yang diobservasi 

dengan kata-kata (Goodman, 2010; 

McCracken, 2011) (dalam Maria,2015), 

tanpa mengidentifikasi berlebihan dan 

tetap hadir pada keadaan saat itu (Baer, 

Smith, dan Allen, 2004) (dalam 

Maria,2015).Ketiga adalah bertindak 

dengan kesadaranseseorang melakukan 

aktivitas dengan fokus secara penuh 

dengan perhatian yang tidak terbagi 

dengan aktivitas lain (Baer, Smith, dan 

Allen, 2004) (dalam Maria,2015). 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi mindfulness yaitu 

usia,kepribadian dan tingkat 

Pendidikan penelitian yang dilakukan 

oleh Sudarsono (2015) menunjukkan 

bahwa kesadaran (mindfulness) 

seseorang dapat dipengaruhi oleh 

tingkat pendidikan. 

Mindfulness juga berhubungan 

dan dapat memprediksi well-being yang 

positif, gangguan mood dan kognitif 

44.yang lebih sedikit, coping stres yang 

baik, dan kondisi emosi yang 

positif.Kemampuan coping seseorang 

juga meningkat dengan mindfulness 

yang baik, sehingga membuat penilaian 

kembali yang lebih positif, mengurangi 

kecenderungan menilai sesuatu dengan 

lebih buruk (catastrophizing), dan 

memunculkan self transcendence 

(Garland, 2007).Kemampuan untuk 

selalu mindful tersebut dapat dilatih 

oleh seseorang, salah satu caranya 

adalah dengan meditasi.Sehingga 

beradasarkan aspek-aspek mindfulness 

yan dijabarkan diatas dapat 

meningkatkan mindfulness yang tinggi. 

 

 

C. Hasil Penelitian dan 

Pembahasan 

 

Tabel 1.1  

Hasil keseluruhan mindfulness 

  Observing describin

g 

Acting 

with 

awarenes

s 

Acceptan

ce 

without 

judgment 

  T R T R T R T R 

Mindfulne

ss tinggi 

90 

% 

90

% 

 90 

% 

 60 

% 

30 

% 

20 

% 

70 

% 

Mindfulne

ss rendah 

10 

% 

 10 

% 

 10

% 

 10 

% 

 10 

% 

Total   
100 % 

Berdasarkan tabel 1.1 bahwa 

aspek yang paling tinggi yaitu 90% 

dalam aspek observing dan describing 

yang artinya caregiver mengamati 

stimulus yang terjadi atau memberi 

perhatian pada apa yang terjadi dan 

caregiver menyadari atau melabelkan 

perasaannya terhadap adanya stimulus 

yang terjadi pada dirinya.Sedangkan 

sebagian besar caregiver di Klinik 

Teratai memiliki pada aspek acceptance 

without judgement paling rendah yaitu 

80% caregiver belum menerima situasi 

tidak perlu diidentifikasikan lebih 

dalam dan menerima itu sebagai 

pengalaman yang terbuka untuk 
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kesadaran.Mereka mampu mengamati 

stimulus dan hadir pada saat ini dan 

mampu melabelkan perasaannya namun 

masih mengidentikasi kejadian secara 

berlebihan sehingga saat bekerja 

diklinik mereka beberapa masih ada 

yang belum dapat menerima apa yang 

terjadi padanya.Sebagian besar 

caregiver di klinik masih menilai baik 

buruk kejadian yang mereka alami dan  

masih menilai bahwa dirinya ialah 

orang yang mudah terpancing emosi 

sehingga mereka dalam menikmati 

hari-harinya mudah terpancing 

emosi,mudah cemas dan khawatir  

Tabel 1.2  

Data Demografi Subjek Penelitian 

Usia % Pekerj

aan 

% Lama 

mjd 

caregi

ver 

% 

Rema

ja 

akhir 

20 

% 

caregiv

er 

30 

% 

1-3 

tahum

n 

40 

% 

Dewa

sa 

awal 

40 

% 

Karyaw

an 

swasta 

40 

% 

4-6 

tahun 

60 

% 

Dewa

sa 

akhir 

40 

% 

wirasw

asta 

40 

% 

  

 

Dari hasil yang diperoleh, 

mindfulness secara keseluruhan didapat 

dengan 10 orang caregiver .Didapatkan 

bahwa terdapat 1 orang  (10%)  rendah 

yang artinya 1 orang tersebut 

merupakan usia remaja akhir serta 

menjadi caregiver selama 1-3 tahun. 

Dimana faktor usia berdasarkan 

kategori usia oleh Depkes RI (2009) 

ussia dewasa akhir cukup usia yang 

dapat dapat melakukan pengontrolan 

emosi untuk dapat menyeimbangkan 

pikiran sehingga responnya terhadap 

masalah yang dialami menjadi 

efektif.Hal ini sesuai dengan penemuan 

(Caldwell & Shaver, 2013) subjek yang 

memiliki mindfulness rendah 

ditunjukkan bahwa caregiver 

mengobservasi keadaannya terlalu 

banyak mengindentifikasi sehingga 

mereka bertindak secara reaktif dan 

mereka kurang kontrol terhadap 

kesadaran diri sehingga rendahnya 

mindfulness. 

Selain itu didapatkan data 9 

orang(90%) tinggi yang artinya 

caregiver mampu menyesuaikan diri 

dengan perubahan situasi yang 

dialaminya dan mampu menghadapi 

situasi yang menekan dimana adanya 

kesadaran membantu caregiver 

menghadapi kejadian secara responsif . 

Saat ada pasien yang kondisinya 

memburuk mereka merasa sedih yang 

mendalam dan merasa tidak berguna 

sehingga mengidentifikasi kejadian 

tersebut secara berlebihan dimana 

mereka diam saja tidak melakukan apa-

apa kepada pasien tersebut  dan 

menyalahkan diri mereka 

sendiri.Sembilan orang tersebut terdiri 

dari  1 orang remaja akhir yang sudah 3 

tahun menjadi caregiver ,4 orang 

dewasa awal dan 4 orang dewasa akhir 

dimana berdasarkan Neff (2011) (dalam 

Alifianti, 2017)  salah satu faktor yang 

berpengaruh pada mindfulness adalah 

usia Depkes RI (2009) (dalam Alifianti, 

2017) membagi usia menjadi beberapa 

kelompok, dan usia 39 tahun masuk 

pada kelompok usia dewasa akhir. Usia 

ini cukup dewasa untuk dapat 

melakukan pengontrolan emosi untuk 

dapat menyeimbangkan pikiran 

sehingga responnya terhadap masalah 

yang dialami menjadi efektif.  

Sembilan orang tersebut juga 

menjadi caregiver selama 3-6 tahun 

sehingga pengalaman mereka dimana 

kemampuan mereka mengamati dan 

menerima kondisi pasien dan dirinya 

sudah lebih lama.Saat membantu pasien 

mereka terlihat sangat perhatian dan 

sering memberikan sentuhan dan 

pelukan kepada pasien serta saat pasien 

menjalani pengobatan ARV caregiver 

terlihat selalu menemani dan mencatat 
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perkembangan kondisi kesehatan 

pasien.Dimana manfaat mindfulness 

bagi caregiver adalah meningkatkan 

rasa welas asih,empati dan kasih saying 

yang tulus ( 

D. Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan dalam 

penelitian ini, peneliti menyimpulkan 

beberapa hasil penelitian yaitu 

sebanyakan 90 % caregiver mampu 

mencapai kondisi mindfulness sehingga 

hal ini berkaitan dengan manfaat 

mindfulness bagi caregiver  yaitu 

meningkatkan welas asih,empati dan 

kasih sayang yang tulus pada caregiver 

di Klinik Teratai Rumah Sakit Hasan 

Sadikin sejalan dengan hasil data bahwa 

faktor usia mempengaruhi mindfulness.  

E. Saran 

Dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan maka terdapat beberapa saran 

diajukan yaitu bagi sebagian caregiver 

yang memiliki kondisi emosi yang 

belum stabil diharapkan untuk 

melakukan aktivitas latihan 

mindfulness dengan cara latihan 

pernafasan dimana dapat membantu 

seseorang untuk relaks dimana kondisi 

relaks dapat mencapai keadaan yang 

mindful,berjalan dan makan dengan 

mengamati hati-hati .  

Untuk peneliti selanjutnya ingin 

diharapkan dapat memperluas sampel 

sehingga hasil yang diperoleh dapat 

lebih baik dan cakupannya luas dan 

eksplorasi terhadap faktor usia atau 

faktor lain dan dikaitkan dengan aspek-

aspek mindfulness.  
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