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ABSTRAK

Nama . Hans Aditya Kusnadi
Program Studi :  Psikologi
Judul Skripsi : Hubungan antara Dukungan Sosial dan Sikap terhadap

Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional pada
Caregiver dari Lansia di Jakarta

Penelitian ini dilakukan untuk mendapatkan gambaran mengenai hubungan
antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan pada caregiver dari
individu yang berada pada tahapan perkembangan late adulthood (lansia) di Jakarta.
Responden dalam penelitian ini adalah anak atau menantu yang berperan sebagai
caregiver dari orang tua yang berusia lanjut. Pengukuran dukungan sosial menggunakan
alat ukur social provisions scale (Cutrona & Russell, 1987) dan pengukuran sikap
terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional menggunakan alat ukur
attitude towards seeking professional psychological help short form (Fischer & Farina,
1995). Partisipan berjumlah 32 orang caregiver dari lansia yang merupakan anak ataupun
menantu dari lansia yang dirawat. Hasil penelitian ini- menujukkan tidak terdapatnya
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional pada caregiver dari lansia yang merupakan anak atau
menantu dari lansia yang dirawat (r=0,194 ; p=0,287, signifikan pada L.0.S 0,05).
Artinya, dukungan sosial yang dirasakan oleh caregiver tidak langsung berhubungan
dengan sikap caregiver terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.
Untuk penelitian selanjutnya disarankan untuk membedakan caregiver berdasarkan
penyakit yang diderita oleh lansia.

Kata Kunci:

Caregiver, dukungan sosial, sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional
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ABSTRACT

Name : Hans Aditya Kusnadi
Studi Program :  Psychology
Title : The Correlation between Social Support and Attitude

Towards Seeking Professional Psychological Help among
Caregiver of The Elderly in Jakarta

This research was conducted to find the relationship between social support and
attitudes towards seeking professional psychological help among caregivers of elderly in
Jakarta. Respondents in this study was the child or children-in-law who act as caregivers
for the elderly parents. Social support was measured using Social Provisions Scale
(Cutrona & Russell, 1987) and the attitudes toward professional psychological help was
measure using Attitude Towards Seeking Professional Psychological Help Short Form
(Fischer & Farina, 1995). The participants of this research are 32 people which is the
caregiver and child or the children-in-law of the elderly. The results of this study showed
no significant relationship between the social support and attitudes towards seeking
professional psychological help among caregivers of elderly which is the children or
children-in-law of the treated elder (r = 0.194, p = 0.287, significant at 0.05 LoS) . That
is, social support perceived by the caregiver is not directly related to caregiver attitudes
toward seeking professional psychological help. For further research is recommended to
distinguish caregiver based on disease that was suffered by the elderly.

Keyword:

Caregiver, Social Support, Attitude Towards Seeking Professional Psychological Help
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Pada beberapa tahun terakhir, populasi penduduk lanjut usia (lansia) di
dunia terus meningkat. Di tahun 2012, diperkirakan terdapat 810 juta penduduk
lansia di dunia dan jumlah ini diprediksi akan meningkat menjadi 2 milyar pada
tahun 2050 (Department of Economic and Social Affairs United Nations, 2012).
Pertambahan jumlah penduduk lansia juga terjadi di Indonesia. Pada tahun 2000,
populasi lansia di Indonesia adalah 7,18% dari jumlah penduduk yang ada.
Sedangkan pada tahun 2011, populasi lansia meningkat hingga 7,58% (Pusat Data
dan Informasi Kementrian Kesehatan R1, 2013). Pertumbuhan penduduk lansia ini
juga meningkatkan angka rasio beban ketergantungan penduduk lansia, yaitu
beban ekonomi untuk membiayai penduduk lansia yang ditanggung oleh
penduduk usia produktif (15-59 tahun). Pusat Data dan Informasi Kementrian
Kesehatan Rl (2013) juga menyatakan bahwa dari hasil survei yang dilakukan,
terdapat sekitar 12 penduduk lansia yang ditanggung oleh 100 orang penduduk
usia produktif. Jika pertumbuhan populasi lansia terus meningkat, maka semakin
banyak lansia yang harus ditanggung oleh penduduk di usia produktif.

Selain  memunculkan beban ekonomi, individu pada tahapan lansia
umumnya mengalami penurunan fungsi fisik, kognitif, sosial jika dibandingkan
dengan individu yang berada di tahapan usia sebelumnya (Victor, 2005). Morris
(1996) menyatakan bahwa pada saat seseorang mencapai tahapan lansia, ada
beberapa penurunan fungsi fisik, yaitu penglihatan dan pendengaran yang
memburuk, munculnya insomnia atau kesulitan tidur, dan masalah kulit. Hal ini
dibuktikan dengan laporan yang diterbitkan oleh Pusat Data dan Informasi
Kemenkes RI (2013), bahwa pada tahun 2010 dari 18.043.7112 penduduk lansia
yang ada di Indonesia 60% diantaranya atau kurang lebih 10 juta lansia
mengalami keterbatasan dalam melihat (17,57%), mendengar (12,77%), berjalan
(12,51%), mengingat dan berkomunikasi (9,3%), serta merawat diri sendiri
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(7,27%). Selain masalah atau keterbatasan yang muncul karena faktor penuaan,

ada juga masalah atau keterbatasan yang muncul akibat penyakit.

Lunenfeld (2002) menyatakan bahwa ada beberapa penyakit yang
berkaitan dengan usia, seperti penyakit jantung, stroke, diabetes, osteoarthitis, dan
demensia. Penyakit seperti jantung, stroke, diabetes, osteoarthitis, dan demensia
dapat menyebabkan penurunan fungsi fisik dan kognisi (Schulz, 2006; Sarafino &
Smith, 2011). Sedangkan penurunan fungsi sosial terjadi karena adanya
penurunan fungsi fisik dan kognisi (Kring, Jonshon, Davison, & Neale, 2010).
Penurunan fungsi fisik, kognisi, sosial serta penyakit-penyakit yang muncul pada
usia lanjut dapat mengakibatkan lansia sulit untuk beraktivitas, khususnya untuk
melakukan activity of daily living yang berkaitan dengan aktivitas sederhana
untuk merawat diri sendiri dan instrumental activity daily living yang berkaitan
dengan aktivitas kompleks untuk dapat hidup secara mandiri (Lenze, Rogers,
Martire, Mulsant, Rollman, Dew, Schulz, & Reynolds, 2001). Selain itu, lansia
yang mengalami keterbatasan secara fisik akan sulit untuk melakukan kegiatan-
kegiatan yang membutuhkan gerakan, baik itu yang sederhana ataupun gerakan
kompleks.

Keterbatasan fisik yang muncul seperti penurunan kemampuan melihat
dan mendengar, serta penurunan kemampuan kognisi juga akan menyebabkan
lansia sulit untuk berkomunikasi dan bersosialisasi dengan orang-orang
disekitarnya. Penurunan kemampuan fisik dan kognisi ini dapat menyebabkan
lansia menjadi depresi dan merasa terisolasi karena merasa tidak diperhatikan dan
frustrasi karena tidak dapat melakukan kegiatan-kegiatan yang dia lakukan
dengan mudah sebelum mengalami keterbatasan. Dengan kondisi yang memiliki
banyak keterbatasan, lansia memerlukan bantuan untuk dapat beraktivitas.
Bantuan bisa didapatkan dari banyak sumber seperti keluarga, teman, ataupun
profesional medis yang memberikan jasa perawatan bagi penderita (Victor, 2005).
Pihak yang memberikan bantuan umumnya disebut dengan caregiver. Terdapat
dua jenis caregiver (Lubkin & Larsen, 2013), yaitu informal caregiver dan formal
caregiver, dimana informal caregiver adalah orang-orang yang memberikan

bantuan kepada penerima bantuan tanpa bayaran. Sedangkan formal caregiver
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adalah orang-orang yang umumnya terlatih untuk memberikan bantuan, serta

mereka dibayar untuk memberikan bantuan.

Aktivitas merawat dapat berbeda-beda di dalam tiap budaya yang ada.
Budaya Barat yang menekankan pada kemandirian dan kebebasan menilai
perawatan hanya perlu diberikan saat orang tua mengalami sakit yang memang
membutuhkan bantuan, namun pada budaya Timur yang memiliki nilai
kekeluargaan menilai perawatan pada orang tua harus diberikan, walaupun
sebenarnya lansia tersebut masih dapat beraktivitas dengan normal tanpa masalah
berarti (Liu & Kendig, 2000). Liu dan Kendig (2000) menjelaskan bahwa
fenomena ini muncul pada budaya Timur karena adanya nilai yang menekankan
pada penghormatan kepada orang tua pada budaya ini. Carruth (1994) juga
memiliki pendapat yang sama, bahwa alasan dari sebagian besar anak yang
menjadi caregiver orang tua mereka adalah filial responsibility, yaitu kewajiban
personal yang dimiliki anak yang menginjak umur dewasa untuk memenuhi

kebutuhan orang tuanya.

Selain itu, di budaya Timur yang umumnya menjadi caregiver adalah anak
ataupun istri. Mineko dan Amagai (2008) dalam penelitiannya di Jepang
membuktikan bahwa anak dan menantu dari lansia menganggap pemberian
bantuan kepada orang tua adalah bentuk dari tanggung jawab ataupun tradisi yang
harus dipertahankan, sehingga menggunakan tenaga dari formal caregiver adalah
bentuk tidak menghormati orang tua. Park dan Chesla (2007) berpendapat bahwa
pola merawat ini terjadi karena nilai yang ada di masyarakat budaya timur
mengajarkan tentang penghormatan pada orang tua. Selain itu dalam penelitian
lanjutannya, Park (2012) menemukan bahwa merawat orang tua yang sedang sakit
adalah bentuk penghormatan dan balas jasa kepada orang tua karena usaha orang

tua dalam membesarkan anak.

Sebagai tambahan, Liu dan Kendig (2000) menemukan pola merawat yang
sama terjadi di Asia Tenggara, termasuk di Indonesia. Hal ini terjadi karena
negara-negara di Asia Tenggara memiliki nilai yang sama, yaitu nilai
kekeluargaan dan juga tradisi untuk menghormati dan membalas jasa orang tua.

Selain itu, ada beberapa alasan lain yang membuat jumlah informal caregiver
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lebih banyak dibandingkan formal caregiver dalam pemberian perawatan. Selain
faktor budaya, Lubkin dan Larsen (2013) menjelaskan bahwa jumlah informal
caregiver lebih banyak karena adanya kekhawatiran terjadinya penolakan dari
penderita untuk dirawat oleh orang lain yang bukan keluarganya, keengganan dari
informal caregiver untuk mendelegasikan aktivitas merawat kepada formal
caregiver, kecemasan terhadap kualitas dan biaya yang diperlukan, walaupun
formal caregiver sudah mendapatkan pelatihan untuk memberikan perawatan
yang lebih efektif kepada orang yang dirawat, dibandingkan dengan informal
caregiver yang mungkin baru mulai memberikan perawatan. Seringkali, informasi
yang didapat dari formal caregiver dapat membantu informal caregiver. Lubkin
dan Larsen (2013) juga menyatakan bahwa umumnya informal caregiver tidak
memiliki pengetahuan tentang penyakit ataupun cara merawat penderita dari
penyakit tersebut. Dibutuhkan waktu yang cukup lama sampai akhirnya informal
caregiver dapat terbiasa dan memiliki pengetahuan Yyang cukup untuk

memberikan perawatan yang efektif dan efisien (Lubkin & Larsen, 2013).

Banyak penelitian menyebutkan bahwa caregiver mengalami dampak
negatif dari aktivitas merawat. Pinquart dan Sorensen (2003) melakukan meta
analisis dari penelitian-penelitian sebelumnya tentang caregiver, dan hasil yang
didapatkan oleh mereka adalah caregiver memiliki tingkat stres dan depresi yang
lebih tinggi, serta subjective well-being, self-efficacy, dan kesehatan fisik yang
lebih rendah dibandingkan dengan individu yang tidak melakukan aktivitas
merawat. Penelitian tersebut didukung oleh hasil penelitian dari Mausbach,
Chattillion, Roepke, dan Patterson (2013) di Amerika yang menemukan hasil
bahwa caregiver mengalami simtom depresi dan juga emosi negatif seperti
kesedihan, ketakutan, dan hostilitas dibandingkan dengan yang tidak menjadi
caregiver. Takai, Takahashi, Iwamitsu, Ando, Okazaki, Nakajima, Oishi, dan
Miyaoka (2009) dalam penelitiannya di Jepang juga menemukan hubungan antara
tingkat beban dan tingkat depresi, sehingga semakin tinggi tingkat beban yang
dirasakan oleh caregiver akan memprediksi tingkat depresi yang semakin tinggi

pula.
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Penderita yang tidak dapat berkomunikasi dengan lancar karena penurunan
fungsi fisik ataupun kognisi dapat menyebabkan gangguan pada hubungan antara
caregiver dan penderita, dan pada akhirnya akan mempengaruhi tingkat beban
yang dirasakan oleh caregiver. Penelitian Savundranayagam, Hummert, dan
Montgomery (2005) di Amerika menemukan bahwa komunikasi antara caregiver
dan orang yang dirawat berhubungan dengan beban yang dirasakan oleh
caregiver. Jika komunikasi yang terjadi antara caregiver dan orang yang dirawat
tersebut buruk, maka tingkat beban yang dirasakan oleh caregiver akan
meningkat. Mahoney, Regan, Katona, dan Livingston, (2005) dalam penelitiannya
di Inggris juga menemukan hal yang sama terkait dengan hubungan antara
caregiver dan orang yang dirawat, dimana hubungan yang kurang baik antara
caregiver dan orang yang dirawat dapat menyebabkan kecemasan pada caregiver.

Penurunan fungsi kognisi dan perubahan kepribadian yang terjadi pada
orang yang dirawat dapat mengakibatkan hilangnya hubungan personal antara
caregiver dengan orang yang dirawat, dan akhirnya akan menjadi sumber beban
bagi caregiver. Rosa, Lussignoli, Sabbatini, Chiappa, Di Cesare, Lamanna, dan
Zanetti (2010) dalam penelitiannya di Italia menemukan korelasi antara beban dan
depresi dengan kesulitan untuk menerima kondisi orang yang dirawat yang
mengalami banyak penurunan fungsi, baik kognisi dan sosial. Penurunan fungsi
kognisi dan sosial juga mengakibatkan hilangnya hubungan antara caregiver dan
orang yang dirawat (Rosa, et al., 2010). Serrano-Aguilar, Lopez-Bastida, dan
Yanes-Lopez (2006) dalam penelitiannya di Spanyol mendapatkan hasil bahwa
caregiver memiliki tingkat kualitas hidup kesehatan yang rendah dibandingkan
kelompok yang bukan caregiver. Rendahnya tingkat kualitas hidup kesehatan ini
disebabkan oleh tingginya beban yang dirasakan dan waktu yang habis untuk
memberikan perawatan. Tugas caregiver yang banyak untuk memberikan bantuan
sangat mungkin untuk menghabiskan waktu caregiver untuk melakukan kegiatan
lain, selain itu caregiver juga mungkin merasakan beban, baik secara fisik, emosi,
sosial, dan juga finansial (Grunfeld, Glossop, McDowell, & Danbrook, 1997;
Schulz, 2006). Mindszenthy dan Gordon (2005) menyatakan terdapat beberapa
hal yang berbeda saat merawat orang tua yang sudah berada di tahap lansia,

karena orang tua masih menganggap anaknya sebagai anak kecil, berapapun
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usianya. Hal ini akan menyebabkan orang tua akan merasa selalu paling benar.
Mereka juga tidak bisa dipaksa seperti anak kecil, karena mereka walaupun sudah
semakin terbatas, mereka tetap ingin bebas dan mandiri. Hal ini akan
menyebabkan anak yang berusaha untuk merawat orang tuanya menjadi stres
karena orang tuanya tidak ingin dibantu atau dirawat. Caregiver juga sering
merasakan stres karena keengganan lansia untuk meminta bantuan, sehingga pada
saat lansia sudah mengalami kesulitan yang parah, caregiver yang merupakan
anak dari lansia tidak dapat membantu lansia tersebut, karena masalah yang
dialami oleh lansia berada di luar kemampuan dari caregiver tersebut
(Mindszenthy & Gordon, 2005). Selain itu, caregiver dari lansia juga sering kali
kebingungan untuk memberikan perawatan kepada lansia dibandingkan dengan
memberikan perawatan kepada anak. Hal ini disebabkan perkembangan pada
anak-anak dapat diprediksi melalui teori-teori perkembangan yang ada, tetapi
perubahan yang terjadi pada tahap perkembangan lansia tidak dapat diprediksi dan
umumnya berbeda-beda, tergantung dari gaya hidup dari lansia pada masa
perkembangan sebelumnya (Rhodes, 2001).

Dari temuan yang sudah disebutkan, dapat disimpulkan bahwa aktivitas
merawat dapat menyebabkan depresi, stres, rendahnya kualitas hidup, dan juga
kesehatan fisik. Selain beban dari aktivitas merawat, caregiver yang umumnya
berada di tahap perkembangan dewasa muda yang berada di rentang usia 20-40
tahun ataupun dewasa madya yang rentang usianya 40-65 tahun memiliki
berbagai tugas perkembangan ataupun peran lain selain menjadi caregiver
(Papalia, Olds, & Feldman, 2007). Bentuk stres yang mungkin muncul karena
tugas perkembangan dari kedua tahapan perkembangan tersebut adalah
penyesuaian individu pada perubahan fisik dan kognitif, serta tugas psikososial
seperti mencari jati diri, membangun hubungan romantis, dan membangun
keluarga. Papalia, Olds, dan Feldman (2007) juga menyatakan bahwa pada
kelompok dewasa madya, terdapat tekanan yang muncul akibat peran ganda, yaitu
saat kelompok usia ini harus mengasuh anak-anaknya, kelompok usia madya juga
harus merawat orang tuanya yang masuk di tahap usia lanjut. Caregiver yang

merupakan anak dari penderita dapat mengalami tekanan yang bersumber dari
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aktivitas merawat dan juga yang bersumber dari tugas-tugas perkembangan lain

yang dihadapinya.

Walaupun caregiver sangat rentan dengan tekanan dan stres yang muncul
akibat aktivitas merawat dan tugas-tugas lain, banyak dari caregiver melaporkan
tidak merasa adanya dukungan sosial dari lingkungannya (Mausbach, Chattillion,
Roepke, & Patterson, 2013). Padahal, menurut Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley
(1988) dukungan sosial dipercaya dapat mengurangi dampak stres dan melindungi

individu dari efek-efek negatif yang muncul.

Manfaat dukungan sosial ini dibuktikan oleh McCabe, Yeh, Lau, Garland,
dan Hough, (2003) dalam penelitiannya di Amerika yang menemukan hubungan
antara tingkat dukungan sosial yang dirasakan dan beban yang dirasakan oleh
caregiver, dimana beban yang dirasakan oleh caregiver menjadi lebih rendah saat
caregiver merasakan adanya dukungan sosial dari lingkungannya. Schoeder dan
Remer (2007) dalam penelitiannya pada caregiver dari penderita tourette’s
disorder juga menemukan bahwa semakin besar dukungan sosial yang dirasakan
oleh caregiver, semakin rendah pula beban yang dirasakannya. Shieh, Tung, dan
Liang (2012) menemukan hubungan antara dukungan sosial dan beban yang
dirasakan oleh caregiver penderita kanker di Taiwan, dimana caregiver yang
mempersepsikan adanya dukungan sosial akan memprediksi tingkat beban yang
lebih rendah. Yeh, Wierenga, dan Yuan (2009) menemukan bahwa rendahnya
tingkat dukungan sosial dari keluarga akan membuat tingkat kesehatan dari
caregiver menurun. Selain itu tingkat kesehatan juga mempengaruhi tingkat
kesehatan mental pada caregiver penderita penyakit kanker di Taiwan (Yeh,
Wierenga, & Yuan, 2009).

Berdasarkan  sumber-sumber  tersebut, dukungan sosial dapat
mempengaruhi tingkat beban mental dan juga fisik dari caregiver. Jika caregiver
mempersepsikan adanya dukungan sosial, maka semakin rendah tingkat beban
yang dirasakan oleh mereka. Begitu juga sebaliknya, jika caregiver kurang
mendapatkan dukungan sosial dari lingkungan, kondisi ini akan mempengaruhi
tingkat kesehatan, dan nantinya akan mempengaruhi tingkat kesehatan mental dari

caregiver.
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Dukungan sosial sendiri dapat diperoleh dari dua sumber yang berbeda,
yaitu sumber informal ataupun sumber formal, namun kecenderungan individu
adalah memilih sumber informal untuk dapat menyelesaikan masalahnya.
Rickwood dan Braithwaite (1994) dalam penelitiannya pada siswa di Australia
menemukan hasil siswa yang bermasalah lebih banyak mencari dukungan sosial
pada sumber informal dibandingkan dengan sumber formal. Vogel, Wester, dan
Larson (2007) menjelaskan bahwa ada beberapa alasan kenapa individu tidak
mencari bantuan formal, yaitu adanya stigma sosial yang membuat penderita takut
dinilai secara negatif oleh masyarakat jika dirinya mencari bantuan formal,
ketakutan dari penderita terhadap perawatan, ketakutan untuk merasakan emosi
negatif yang mungkin akan muncul karena konseling, adanya resiko dan manfaat
yang diperkirakan akan muncul oleh penderita, dan keterbukaan diri penderita.
Padahal, bantuan psikologis profesional tetap penting untuk diberikan kepada
individu yang mengalami masalah, karena penyedia jasa bantuan psikologis
profesional tentunya sudah terlatih dan dapat membantu individu untuk
menyelesaikan masalahnya dengan lebih efektif. Chan, Anstey, dan Windsor
(2011) dalam penelitiannya di Australia menemukan bahwa lansia yang
mendapatkan bantuan informal dan formal memiliki tingkat depresi yang lebih
rendah dibandingkan dengan lansia yang menerima dukungan informal atau
formal saja. Ini membuktikan pentingnya peran bantuan dari sektor formal untuk

membantu individu.

Keputusan seseorang untuk melakukan sesuatu tentunya dilatarbelakangi
oleh banyak hal. Salah satu peneliti yang berusaha menjelaskan munculnya
tingkah laku adalah Azjen (1991) dengan theory of planned behaviour. Azjen
menjelaskan bahwa untuk individu memutuskan melakukan suatu tingkah laku,
individu harus mempunyai intensi untuk melakukan tingkah laku tersebut terlebih
dahulu, dan intensi seseorang untuk melakukan tingkah laku dipengaruhi oleh
sikap terhadap suatu tingkah laku, norma subjektif, dan persepsi atas kontrol

tingkah laku.

TPB juga dapat digunakan untuk menjelaskan perilaku mencari bantuan

psikologis. Smith, Tran, dan Thompson (2008) dalam penelitiannya mencoba
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mengaplikasian TPB untuk menjelaskan intensi mencari bantuan psikologis dari
profesional pada pria dewasa, dan hasil yang didapatkan adalah TPB dapat
digunakan untuk menjelaskan perilaku mencari bantuan. Sikap individu terhadap
tingkah laku mencari bantuan formal, norma subjektif yang ada dalam individu
mengenai mencari bantuan formal, serta persepsi individu akan kemampuannya
untuk melakukan tingkah laku mencari bantuan formal akan menentukan intensi
individu untuk melakukan perilaku mencari bantuan formal tersebut. Lebih lanjut,
Ajzen (1991) juga mengatakan bahwa faktor sikap terhadap suatu tingkah laku
lebih menentukan intensi dan perilaku individu, sehingga dapat disimpulkan
bahwa jika individu memiliki sikap positif terhadap mencari bantuan formal,
individu tersebut diprediksi memiliki intensi yang lebih tinggi pula untuk
melakukan tingkah laku mencari bantuan formal, dan semakin tinggi intensi,

semakin tinggi pula kemungkinan perilaku mencari bantuan formal akan muncul.

Sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional
sendiri dipengaruhi oleh banyak hal. Nam dan Choi (2013) melakukan meta
analisis dari 19 penelitian sebelumnya untuk mencari tahu faktor psikologis yang
berhubungan dengan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional, dan didapatkan hasil bahwa keuntungan yang diantisipasi,
keterbukaan diri, serta dukungan sosial memiliki hubungan dengan sikap terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional, dimana semakin tinggi
keuntungan yang diantisipasi, semakin terbuka diri individu, dan tingginya tingkat
dukungan sosial memprediksi sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis
dari profesional yang lebih positif. Selain Nam dan Choi (2013) yang menemukan
hubungan positif antara dukungan sosial dengan sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional, Kleiman dan Riskind (2013) di Amerika juga
mendapatkan hasil bahwa tingkat dukungan sosial memiliki hubungan dengan
pencarian dan pemanfaatan dari bantuan yang ada di sekitar individu. Kelly dan
Achter (1995) dalam penelitian pada mahasiswa psikologi di Amerika
menemukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan sosial yang
dirasakan individu dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional. Vogel dan Wester (2003) dan Vogel, Wester, Wei, dan Boysen
(2005) dalam penelitiannya pada mahasiswa psikologi di Amerika juga
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mendapatkan hasil bahwa dukungan sosial memiliki hubungan yang signifikan
dengan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional yang

positif.

Hasil beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan antara dukungan sosial dan sikap terhadap mencari bantuan
psikologis dari profesional, namun penelitian-penelitian tersebut dilakukan di
tempat yang sama dan menggunakan populasi yang sama. Pada penelitian-
penelitian sebelumnya oleh Kelly dan Achter (1995), Vogel dan Wester (2003),
dan Vogel, Wester, Wei, dan Boysen (2005), ketiga penelitian tersebut
menggunakan mahasiswa dari fakultas psikologi sebagai populasi penelitiannya.
Tentunya pengetahuan dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis
dari profesional akan berbeda jika dibandingkan dengan orang awam yang tidak
tahu bentuk-bentuk bantuan psikologis yang bisa didapatkan dari profesional,
sehingga hasil dari ketiga penelitian tersebut tidak dapat digeneralisasikan pada
populasi lain. Selain itu, kebutuhan untuk mendapatkan bantuan psikologis tidak
hanya menjadi masalah untuk populasi mahasiswa, tetapi juga populasi lain yang
rentan terhadap masalah-masalah psikologis seperti stres, burn-out, ataupun

depresi seperti caregiver.

Lebih lanjut jika ditinjau dari sudut pandang budaya, ketiga penelitian
tersebut juga dilakukan di Amerika yang memiliki budaya yang sama. Dari
tinjauan pustaka yang sudah peneliti lakukan, peneliti belum menemukan adanya
penelitian yang mencari hubungan antara dukungan sosial dan sikap terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional di Asia ataupun Indonesia.
Perbedaan budaya Barat dan Timur tentunya dapat mempengaruhi hasil dari
penelitian. Selain itu, peneliti juga belum menemukan adanya penelitian yang
mencari hubungan antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional pada caregiver dari lansia, baik itu di luar
negeri ataupun di Indonesia. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti
hubungan antara dukungan sosial dan sikap terhadap mencari bantuan psikologis
dari profesional pada caregiver dari lansia di Indonesia. Dalam penelitian ini, alat

ukur yang akan digunakan adalah social provisions scale dari Cutrona dan Russell
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(1987) untuk mengukur dukungan sosial dan attitude towards seeking
professional psychological help short form dari Fischer dan Farina (1995) untuk

mengukur sikap terhadap perilaku mencari bantuan profesional dari caregiver.
1.2 Rumusan Permasalahan
Rumusan pertanyaan dari penelitian adalah:

Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial dan sikap terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional pada caregiver dari

lansia?
1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini yaitu:

1. Mengetahui ada tidaknya hubungan diantara dukungan sosial dan sikap
terhadap mencari bantuan psikologis dari profesional pada caregiver.

2. Melihat gambaran dukungan sosial pada caregiver

3. Melihat gambaran sikap terhadap mencari bantuan psikologis dari

profesional pada caregiver.
1.4 Manfaat Penelitian

Secara umum, penelitian ini memiliki manfaat ilmiah dalam ilmu
psikologi karena memberikan kontribusi untuk memperkaya penelitian bagi ilmu
psikologi. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi rujukan bagi penelitian
yang akan dilakukan selanjutnya terkait dengan caregiver. Selain itu, manfaat
praktis dari penelitian ini adalah untuk membantu para profesional untuk lebih
mengerti mengapa orang yang membutuhkan bantuan psikologis enggan untuk

mencari bantuan psikologis dari profesional.
1.5 Sistematika Penulisan

Bab | — Peneliti menjelaskan latar belakang dari penelitian, masalah yang akan
dibahas dalam penelitian, tujuan penelitian, tujuan penelitian, dan manfaat dari

penelitian, baik secara teoretis maupun praktis.
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Bab Il — Bab ini akan berisi tinjauan teoretis yang didalamnya akan diuraikan
teori-teori yang digunakan dalam penelitian ini, antara lain teori tentang
caregiver, dukungan sosial, dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan dari

profesional.

Bab 11l — Peneliti akan menjelaskan mengenai metode penelitian yang akan
digunakan dalam penelitian ini, yang terdiri dari tipe dan desain penelitian,
hipotesis penelitian, variabel penelitian, responden penelitian, alat ukur penelitian,

dan prosedur penelitian.

Bab IV - Bab ini akan membahas data dan hasil penelitian dari hasil analisis

statistik yang telah dilakukan.

Bab V - Bab ini merupakan bab terakhir yang berisi tentang kesimpulan dari
penelitian, diskusi yang terkait dengan hasil penelitian dan saran untuk penelitian

selanjutnya.
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BAB 2

Tinjauan Pustaka

Dalam bab ini akan dibahas teori-teori yang digunakan dalam penelitian
ini. Teori yang akan dijelaskan adalah teori mengenai caregiver, dukungan sosial,
dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Selain
itu akan dijelaskan juga dinamika antar variabel dalam penelitian ini.

2.1.  Caregiver
2.1.1. Pengertian Caregiver

Caregiver dalam Merriam-Webster (2014) didefinisikan sebagai orang
yang memberikan perawatan langsung, baik itu kepada anak, lansia, ataupun
orang yang menderita penyakit kronis. Schulz dan Quittner (1998) mendefinisikan
caregiver sebagai anggota keluarga ataupun teman yang memberikan bantuan
atau dukungan kepada seseorang yang memiliki keterbatasan ataupun penyakit
kronis. Sedangkan Oyebode (2003) mendefinisikan caregiver sebagai seseorang
yang memberikan perawatan kepada orang lain yang membutuhkannya.

Zarit (2013) membagi caregiver menjadi dua jenis, yaitu informal atau
family caregivers, yang merujuk pada anggota keluarga ataupun orang lain yang
memberikan bantuan tanpa bayaran dan professional caregivers yang merujuk
pada pemberi jasa berbayar untuk memberikan bantuan ataupun perawatan seperti
perawat, pekerja sosial, psikolog, dan lainnya.

Caregiver juga dapat dibagi menjadi primary atau secondary caregiver
(Dilworth-Anderson, Williams, & Cooper, 1999). Dimana primary caregiver
adalah orang yang memiliki tanggung jawab terbesar terkait dengan perawatan
dan melakukan tugas merawat paling banyak, sedangkan secondary caregiver
adalah orang-orang yang menjalankan peran hampir sama dengan primary
caregiver, namun memiliki tanggung jawab yang lebih kecil dibandingkan dengan

primary caregiver. Dalam menjalankan perannya, seorang primary caregiver
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dapat melakukan aktivitas merawat seorang diri ataupun dibantu oleh secondary

caregiver.

Dalam penelitian ini definisi yang akan digunakan adalah definisi informal
caregiver dari Zarit (2013), karena dalam penelitian ini responden yang disasar
adalah anak ataupun menantu dari penderita yang memberikan caregiving tanpa

mendapatkan bayaran.
2.1.2. Tugas-Tugas Caregiver Lansia

Zarit (2013) menjelaskan bahwa ada empat jenis tugas merawat yang
dilakukan oleh caregver yaitu, direct care yang merujuk pada bantuan agar orang
yang dirawat dapat melakukan aktivitas sehari-hari seperti mandi, makan,
berpakaian. Emotional care, yaitu memberikan dukungan sosial dan menjadi
teman untuk orang yang dirawat dapat berbagi keluh kesahnya. Mediation care,
yaitu membantu orang yang dirawat untuk dapat berkomunikasi dengan orang
lain. Terakhir adalah financial care, yaitu memberikan bantuan finansial atau

mengatur keuangan dari orang yang dirawat.

Saat merawat lansia yang merupakan individu pada masa tahapan
perkembangan late adulthood atau yang berusia di usia 65 tahun ke atas,
caregiver dituntut untuk melakukan keempat jenis aktivitas merawat tersebut. Hal
ini disebabkan oleh perubahan pada lansia baik secara fisik, kognisi, dan
psikososialnya. Pada tahapan ini terdapat beberapa perubahan fisik, kognisi, dan
psikososial (Papalia, Sterns, Feldman, & Camp, 2007). Perubahan fisik yang
ditandai dengan penurunan kemampuan fisik dan kesehatan dari lansia, perubahan
kognisi yang ditandai dengan penurunan kemampuan mengingat dan inteligensi,
dan penurunan fisik dan kognisi ini menyebabkan perubahan psikososial dimana
individu mulai berubah kepribadiannya dan sulit berkomunikasi dengan orang lain
seperti biasanya (Papalia, Sterns, Feldman, & Camp, 2007).

Pada akhirnya penurunan kemampuan fisik, kognisi, dan sosial dari lansia
dapat menyebabkan lansia sulit untuk melakukan activity of daily living, yaitu
aktivitas yang dilakukan untuk merawat diri sendiri seperti makan, mandi,

ataupun berjalan; dan instrumental activity of daily living, yaitu aktivitas lain yang
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dibutuhkan untuk hidup secara mandiri, seperti memasak, membersihkan rumah,
ataupun mengelola keuangan sehingga mereka membutuhkan bantuan dari
caregiver (Lenze, Rogers, Martire, Mulsant, Rollman, Dew, Schulz, & Reynolds,
2001). Hal ini menyebabkan caregiver harus memberikan direct care, emotional
care, mediation care, dan financial care pada lansia yang sedang dirawatnya, agar
lansia yang sedang dirawat tetap dapat melakukan activity of daily living,
sedangkan aktivitas lain yang berkaitan dengan instrumental activity of daily
living dilakukan oleh caregiver.

2.2.  Dukungan sosial

Dalam sub bab ini, akan dijabarkan mengenai pengertian dukungan sosial,
komponen dukungan sosial, fungsi dukungan sosial, sumber dukungan sosial, dan

jenis dukungan sosial.
2.2.1. Pengertian Dukungan Sosial

Baron, Branscombe, dan Bryne (2009) mendefinisikan dukungan sosial
sebagai memanfaatkan sumber daya emosional ataupun yang lainnya yang
disediakan oleh orang lain. Sarafino dan Smith (2011) mendefinisikan dukungan
sosial sebagai bantuan, kenyamanan, perawatan yang diberikan oleh orang lain.
Kedua definisi ini merujuk pada aksi nyata yang berikan oleh orang lain kepada
individu yang menerima, namun ada beberapa pendapat juga bahwa dukungan

sosial sebagai suatu persepsi.

Sarason dan Sarason (1985) mendefinisikan dukungan sosial sebagai
informasi yang membuat individu merasa dicintai, dihargai, dan diterima oleh
suatu kelompok. Taylor, Sherman, Kim, Jarcho, Takagi, dan Dunagan (2004),
mendefinisikan dukungan sosial sebagai persepsi atau pengalaman bahwa
seseorang dicintai dan disayangi, dihargai dan mempunyai nilai, serta menjadi
bagian dari sebuah jaringan sosial yang saling membantu dan mempunyai

kewajiban masing-masing.

Ahli lain menjelaskan dukungan sosial sebagai dua aspek yang tidak bisa
dipisahkan. Lakey dan Cohen (2000) berpendapat bahwa dukungan sosial dapat

dibagi menjadi dua aspek, yaitu bantuan dalam bentuk nyata (supportive actions)
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seperti nasehat dan uang, serta persepsi adanya dukungan sosial (appraisals) dari
orang lain (merasa dihargai dan dicintai). Sarafino dan Smith (2011) juga
menjelaskan dukungan sosial sebagai tingkah laku nyata yang dilakukan oleh
orang lain (received support) dan juga sebagai persepsi adanya kenyamanan,
perhatian, dan bantuan yang tersedia saat individu membutuhkan (perceived
support). Dapat disimpulkan bahwa supportive actions atau received support
dapat membantu secara langsung individu yang membutuhkan bantuan,
contohnya meminjamkan uang saat teman tidak memiliki uang. Sementara
appraisals atau perceived support dapat membantu secara tidak langsung dengan

cara mengurangi penilaian beban yang individu rasakan.

Sarason dan Sarason (1985) juga berpendapat bahwa dukungan sosial
tidak hanya dalam bentuk nyata, karena ada banyak hal yang dapat memunculkan
stres ataupun tekanan, sehingga dengan satu bentuk dukungan sosial saja belum
tentu dapat membantu individu yang bermasalah, karena itu dukungan sosial akan
efektif bila terdapat kesamaan antara penilaian kebutuhan dari individu dan
penilaian individu akan bantuan yang diberikan. Dari pendapat Sarason dan
Sarason (1985) terlihat bahwa faktor yang menentukan apakah bantuan bisa
berfungsi secara efektif atau tidak adalah penilaian ataupun persepsi dari
penerima. Saat seseorang mempersepsikan bantuan tersebut berguna, atau ada
sumber bantuan yang dapat dia gunakan, stres ataupun tekanan yang dirasakan
individu akan lebih berkurang (Lakey & Cohen, 2000).

Dalam penelitian ini, definisi dukungan sosial yang akan digunakan adalah
definisi dukungan sosial dari Taylor, et al. (2004) yaitu persepsi atau pengalaman
bahwa seseorang dicintai dan disayangi, dihargai dan mempunyai nilai, serta
menjadi bagian dari sebuah jaringan sosial yang saling membantu dan mempunyai
kewajiban masing-masing. Definisi ini dipilih karena menitikberatkan pada
persepsi individu terhadap bantuan yang diberikan. Persepsi terhadap bantuan
akan menentukan efektivitas dari bantuan yang diberikan tersebut. Jika individu
tidak mempersepsikan adanya bantuan atau bantuan yang diberikan tidak berguna,

bantuan tersebut menjadi tidak efektif dan mungkin menjadi sia-sia.
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2.2.2. Bentuk Dukungan Sosial
Schulz (2006) membagi dukungan sosial menjadi empat jenis, yaitu:

e Instrumental support, yaitu dukungan sosial yang berupa benda ataupun
jasa yang diberikan langsung seperti bantuan finansial ataupun caregiving.

e Emotional support, yaitu dukungan sosial yang berupa perhatian, simpati,
cinta, dan lain sebagainya.

e Informational support, merujuk pada dukungan sosial yang berupa arahan,
nasihat, dan bantuan untuk pemecahan masalah.

e Appraisal support, yaitu dukungan yang diberikan untuk membantu

individu melakukan evaluasi.

Sarafino dan Smith (2011) juga membagi dukungan sosial menjadi empat
jenis, namun terdapat satu perbedaan dengan pembagian dukungan sosial oleh

Schulz (2006). Keempat jenis dukungan sosial tersebut adalah:

e Emotional support, yang merujuk pada empati, perhatian, penilaian positif,
dan semangat pada individu.

e Tangible/instrumental support, merujuk pada pemberian bantuan secara
nyata seperti meminjamkan uang ataupun membantu dalam membersihkan
rumah.

e Informational support, merujuk pada pemberian nasihat, arahan, saran,
atau juga umpan balik pada individu agar dapat beradaptasi dengan
lingkungan dan menyelesaikan masalahnya.

e Companionship support, merujuk pada keberadaan orang lain yang mau
menemani individu untuk menyadarkan bahwa dirinya merupakan anggota

dari suatu kelompok.

Berbeda dengan Schulz (2006) dan Sarafino dan Smith (2011), Cutrona dan

Russell (1987) menjelaskan 6 bentuk dari dukungan sosial, yaitu:

e Guidance, merujuk pada informasi dan arahan yang diberikan orang lain

kepada individu
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e Reliable Alliance, merujuk pada adanya orang lain yang bisa memberikan
bantuan nyata

e Reassurance of Worth, adanya pengakuan dari orang lain pada
kemampuan atau kompetensi yang dimiliki individu

e Attachment, adanya kedekatan secara emosional dengan orang lain

e Social Integration, merujuk pada perasaan bahwa individu bagian dari
suatu kelompok

e Opportunity for Nurturance, merujuk pada adanya orang lain yang

bergantung dengan individu

Cutrona dan Russell (1987) mengkategorikan 6 bentuk dukungan sosial
tersebut ke dalam dua kategori besar, yaitu assistance-related dan non-assistance
related. Jenis dukungan sosial yang termasuk ke dalam assitance-related
(berhubungan langsung dalam penyelesaian masalah) adalah guidance dan
reliable alliance, sedangkan jenis dukungan sosial yang termasuk kedalam non-
assistance related (tidak berhubungan langsung dengan penyelesaian masalah)
adalah reassurance of worth, attachment, social integration, dan opportunity for
nurturance. Cutrona dan Russell juga meyakini bahwa keenam dukungan sosial
tersebut dibutuhkan agar seseorang merasa mendapatkan dukungan sosial, namun
pada masalah ataupun kondisi tertentu semua dimensi dukungan sosial tersebut
tidak harus hadir agar seseorang merasakan adanya dukungan sosial dari orang

lain yang berada di lingkungannya.

Dalam penelitian ini, pembagian dimensi dukungan sosial yang akan
digunakan adalah pembagian dimensi dukungan sosial oleh Cutrona dan Russell
(1987) yang membagi dukungan sosial menjadi enam dimensi, yaitu guidance,
reliable alliance, reassurance of worth, attachment, social integration, dan

opportunity for nurturance.
2.2.3. Pengaruh Dukungan Sosial pada Caregiver

Dukungan sosial dipercaya memiliki hubungan dengan kesehatan mental
dan juga fisik. Lakey dan Cohen (2000) berpendapat bahwa dukungan sosial dapat

mengurangi efek yang timbul karena kejadian yang penuh dengan tekanan.
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Dukungan sosial yang merupakan received support dapat meningkatkan performa
dari coping, sedangkan perceived support dapat membantu individu untuk

mengurangi penilaian terhadap tingkat stres yang muncul dari suatu masalah.

Salah satu dampak dukungan sosial bagi caregiver adalah meningkatnya
tingkat kesehatan fisik. Haley, Levine, Brown, dan Bartolucci (1987) dalam
penelitiannya pada caregiver penderita demensia menemukan hubungan antara
dukungan sosial dan kepuasan hidup dan juga kesehatan caregiver, dimana
semakin tinggi dukungan sosial yang dilaporkan oleh caregiver, semakin tinggi
pula tingkat kepuasan hidup dan kesehatannya. Monahan dan Hooker (1995)
dalam penelitiannya menemukan bahwa terdapat korelasi yang signifikan antara
dukungan sosial dan kesehatan fisik dari responden yang merupakan pasangan
dari penderita Alzheimer. Kim dan Knight (2008) juga menemukan korelasi yang
signifikan antara dukungan sosial informal dan tingkat hormon cortisol, yang
merupakan indikator dari kesehatan fisik individu pada caregiver keturunan
Korea di Amerika. Duci dan Tahsini (2012) dalam tinjauan literaturnya
menemukan bahwa tingginya tingkat dukungan sosial yang dipersepsikan individu
memprediksi tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah dan tingkat
kualitas hidup yang lebih tinggi. Dari penelitian-penelitian tersebut, dapat
disimpulkan bahwa dukungan sosial dapat membantu caregiver untuk tetap sehat
secara fisik dan psikologis selama menjalankan perannya, namun kadangkala
caregiver tidak merasakan adanya dukungan sosial dari lingkungannya karena
waktu yang dapat caregiver gunakan untuk bersosialisasi dengan teman ataupun
orang lain habis untuk merawat (Sarafino & Smith, 2011). Hal ini menyebabkan
caregiver diperhadapkan dengan dua pilihan yaitu, secara aktif mencari bantuan

untuk menyelesaikan masalahnya atau tidak.
2.3.  Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional

Dalam subbab ini akan dijelaskan theory of planned behavior yang akan
menjadi landasan dari variabel sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional, perilaku mencari bantuan, dan sikap terhadap perilaku

mencari bantuan psikologis dari profesional.
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2.3.1 Theory of Planned Behavior

Theory of planned behavior (TPB) merupakan teori penyempurnaan dari
Theory of reasoned action yang dikembangkan oleh Ajzen (1991). TPB dibuat
untuk menjelaskan proses terjadinya sebuah tingkah laku. Dalam teori ini, aspek
yang paling menentukan apakah seseorang akan melakukan suatu tingkah laku
adalah intensi. Ajzen (1991) menjelaskan bahwa tingkah laku diprediksi oleh
intensi seseorang untuk melakukan tingkah laku tersebut, dan intensi untuk
melakukan tingkah laku dipengaruhi oleh tiga faktor. Ketiga fakor tersebut adalah
attitude towards the behavior, subjective norm, dan perceived behavior control.

Ketiga faktor ini mempengaruhi satu sama lain, dan interaksi antar
ketiganya akan mempengaruhi intensi seseorang. Attitude towards the behavior
merupakan penilaian positif atau negatif individu terhadap tingkah laku yang
dimaksud. Subjective norm adalah tekanan atau harapan orang sekitar yang
dipersepsikan oleh individu untuk melakukan atau tidak melakukan tingkah laku
tersebut. Terakhir adalah perceived behavior control yang merujuk pada persepsi
atau penelitian dari tingkat kesulitan untuk melakukan tingkah laku. Individu akan
melakukan tingkah laku tersebut jika individu menilai tingkah laku tersebut
positif, mempersepsikan adanya harapan dari lingkungan untuk dirinya
melakukan tingkah laku tersebut, dan individu mempersepsikan dirinya mampu
melakukan tingkah laku tersebut. Dalam penelitian ini aspek dari TPB yang akan
diteliti adalah sikap terhadap suatu perilaku, karena Ajzen (1991) berpendapat
bahwa sikap terhadap suatu perilaku memiliki peranan penting untuk

memprediksi intensi dari individu untuk melakukan suatu tingkah laku.
2.3.2 Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional

Rickwood, Deane, Wislon, dan Ciarrochi (2005) mendefinisikan help
seeking sebagai perilaku mencari bantuan secara aktif dan memanfaatkan
hubungan sosial, baik formal maupun informal untuk membantu penyelesaian
masalah pribadi. Help seeking juga merupakan bentuk dari coping yang
bergantung pada orang lain, sehingga bergantung pada hubungan sosial dan

keterampilan interpersonal individu untuk mencari dan mendapatkan bantuan.
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Bantuan bisa didapatkan dari sumber informal seperti keluarga dan teman ataupun
sumber formal/profesional seperti guru, praktisi medis, dan psikolog (Rickwood,
Deane, Wislon, & Ciarrochi, 2005). Bantuan juga bisa didapatkan tanpa adanya
interaksi dengan orang lain, seperti dari internet.

Dalam penelitian ini definisi dari sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional ditentukan berdasarkan batasan yang ada dalam theory
of planned behavior, yaitu sikap individu terhadap perilaku mencari bantuan

psikologis dari profesional.

2.3.3. Pengaruh Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari

Profesional

Attitudes towards the behavior memiliki peranan besar dalam
mempengaruhi intensi untuk melakukan suatu tingkah laku, dan intensi untuk
melakukan suatu tingkah laku adalah prediktor bagi munculnya tingkah laku
tersebut (Ajzen, 1991). Cramer (1999) dalam penelitiannya menemukan bahwa
sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional memprediksi
perilaku mencari bantuan berupa konseling dari professional yang sesungguhnya.
Deane, Skogstad, dan Williams (1999) dalam penelitiannya pada narapida di New
Zealand menemukan bahwa sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis
dari profesional memprediksi intensi terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional. Smith, Tran, dan Thompson (2008) dalam
penelitiannya pada laki-laki dewasa muda menemukan adanya hubungan yang
signifikan antara sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional dan intensi terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari

profesional.

Ten Have, Graaf, Ormel, Vilagut, Kovess, dan Alonso (2010) dalam
penelitiannya di Eropa mendapatkan hasil bahwa sikap terhadap mencari bantuan
berkorelasi dengan pencarian dan penggunaan sumber bantuan yang ada. Semakin
positif sikap seseorang, semakin mungkin juga orang tersebut akan mencari
bantuan. Rickwood dan Thomas (2011) juga berpendapat bahwa sikap terhadap

mencari bantuan akan mempengaruhi intensi untuk mencari bantuan, dan pada
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akhirnya intensi akan memunculkan perilaku mencari bantuan. Dari penelitian-
penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional berhubungan dengan intensi terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional. Intensi tersebut pada akhirnya akan

memprediksi perilaku mencari bantuan secara langsung.

2.3.4 Faktor Lain yang Mempengaruhi Sikap terhadap Perilaku Mencari

Bantuan Psikologis dari Profesional

Saat individu menentukan sikapnya terhadap sesuatu, individu tersebut
terlebih dahulu mempertimbangkan beberapa hal sebelum akhirnya menentukan
sikapnya. Hal ini juga berlaku saat individu akan menentukan sikapnya terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional, dimana faktor-faktor ini
dapat mempengaruhi individu untuk memilih sikap yang positif ataupun sikap
yang negatif terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional,
dimana sikap yang positif mendukung individu untuk melakukan pencarian
bantuan psikologis dan sikap yang negatif menghambat individu untuk melakukan

pencarian bantuan psikologis tersebut (Kushner & Sher, 1989).

Vogel, Wester, dan Larson (2007) menyatakan bahwa ada beberapa faktor
yang memiliki hubungan dengan sikap yang negatif terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional yaitu, stigma sosial, rasa takut terhadap
intervensi psikologis, rasa takut terhadap emosi yang mungkin muncul saat
intervensi dilakukan, antisipasi terhadap keuntungan dan resiko intervensi
psikologis, dan keterbukaan diri. Stigma sosial yang muncul karena adanya rasa
takut akan penilaian orang lain dapat menjadi penghambat individu untuk mencari
bantuan psikologis, karena individu merasa perilaku mencari bantuan psikologis
adalah suatu perilaku yang tidak sesuai dengan norma orang-orang di sekitarnya
(Corrigan, 2004).

Ketakutan akan intervensi psikologis ini juga dapat menghambat individu
untuk mencari bantuan psikologis. Ketakutan ini dapat muncul karena individu
tidak mengerti atau tidak terbiasa dengan intervensi psikologis, dan akhirnya

dapat memunculkan pemikiran-pemikiran tentang intervensi yang tidak tepat
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(Kushner & Sher, 1989). Hal ini juga yang menyebabkan pengalaman
mendapatkan intervensi psikologis sebelumnya membuat individu memiliki sikap
yang lebih positif dibandingkan orang-orang yang belum pernah mendapatkan
intervensi psikologis, karena individu yang sudah memiliki pengalaman intervensi
psikologis sudah mengerti apa saja yang akan terjadi saat intervensi berlangsung
(Chen & Mak, 2008).

Rasa takut akan emosi yang mungkin muncul pada saat intervensi
dilakukan juga menjadi penghambat, karena individu yang merasa takut harus
memunculkan emosi negatif menjadi enggan untuk mendapatkan intervensi
psikologis dari profesional (Vogel & Wester, 2003). Antisipasi individu terhadap
keuntungan ataupun resiko yang akan muncul karena intervensi psikologis juga
dapat mempengaruhi sikap individu, dimana antisipasi individu terhadap
keuntungan yang lebih besar dibandingkan dengan resiko yang mungkin muncul
setelah mendapatkan intervensi psikologis akan memunculkan sikap yang lebih
positif terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional (Kelly &
Achter, 1995; Vogel & Wester, 2003).

Selain itu, faktor keterbukaan diri juga menjadi penentu keputusan
seseorang untuk mencari bantuan psikologis dari profesional atau tidak, dimana
individu yang lebih terbuka terhadap orang lain memiliki sikap yang lebih positif,
sedangkan individu yang tidak terbuka terhadap orang lain memiliki sikap yang
lebih negatif terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional
(Cepeda-Benito & Short, 1998; Vogel & Wester, 2003). Dapat disimpulkan, jika
seseorang tidak memiliki stigma sosial, tidak memiliki ketakutan terhadap
intervensi psikologis dan emosi yang mungkin muncul saat melakukan intervensi
psikologis, mampu terbuka pada orang lain, dan melihat intervensi psikologis
sebagai sesuatu yang bermanfaat, maka orang tersebut akan memiliki sikap yang
lebih positif terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.
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2.4. Dinamika antara Dukungan Sosial dan Sikap terhadap Perilaku

Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional pada Caregiver Lansia

Pada saat individu memasuki tahapan perkembangan lansia, individu
tersebut dapat mengalami penurunan fungsi fisik, kognitif, dan sosial yang
menyebabkan individu tidak dapat melakukan activity of daily living ataupun
instrumental activity of daily living untuk bertahan hidup secara mandiri.
Keterbatasan lansia untuk melakukan aktivitas tersebut dapat diatasi dengan cara
mendapatkan bantuan atau perawatan dari caregiver. Peran caregiver untuk
memberikan perawatan ataupun bantuan kepada lansia dapat memberikan dampak
tertentu bagi caregiver, yang umumnya adalah dampak negatif dari merawat,
seperti kelelahan secara fisik, merasa tidak ada privasi, dan stres. Caregiver juga
merasa kesepian, karena aktivitas merawat mengambil waktu pribadinya untuk
dapat bersosialisasi dengan teman ataupun orang lain, dan akhirnya menyebabkan
caregiver merasa tidak mendapatkan dukungan sosial selama dirinya menjalankan

peran caregiver.

Dukungan sosial didefinisikan sebagai persepsi atau pengalaman bahwa
seseorang dicintai dan disayangi, dihargai dan mempunyai nilai, serta menjadi
bagian dari sebuah jaringan sosial yang saling membantu dan mempunyai
kewajiban masing-masing. Dukungan sosial ini dapat membantu individu untuk
tetap sehat secara fisik ataupun emosional pada saat-saat yang menekan ataupun
dapat membantu individu untuk menyelesaikan masalahnya. Saat individu merasa
tidak ada bantuan sosial dari lingkungannya, individu tersebut memiliki berbagai
pilihan untuk menyelesaikan masalahnya yaitu, dengan mencari bantuan atau
tidak. Perilaku mencari bantuan dapat muncul pada saat individu memiliki sikap
yang positif terhadap perilaku tersebut. Sikap positif ataupun negatif juga muncul
karena adanya pengaruh dari hal-hal lain, seperti dukungan sosial, stigma sosial,
rasa takut, keterbukaan diri, keuntungan atau resiko yang dapat muncul, dan

sebagainya.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

Bab ini akan menjelaskan mengenai masalah penelitian, hipotesis
penelitian, variabel penelitian, tipe penelitian, metode pengumpulan data,
responden penelitian,, alat ukur yang akan digunakan, serta metode pengolahan

dan analisis data yang akan digunakan dalam penelitian ini.
3.1 Masalah Penelitian

Permasalahan utama yang ingin dijawab dalam penelitian ini adalah
“Apakah terdapat hubungan antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku

mencari bantuan psikologis dari profesional pada caregiver?”.
3.2 Hipotesis Penelitian
3.2.1 Hipotesis Konseptual

Hipotesis alternatif konseptual dari penelitian ini adalah terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional pada caregiver. Sementara itu, hipotesis null
konseptual dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis

dari profesional pada caregiver.
3.2.2 Hipotesis Operasional

Hipotesis alternatif operasional dari penelitian ini adalah terdapat korelasi
yang signifikan antara skor total dukungan sosial yang didapat dari penghitungan
alat ukur Social Provision Scale (SPS) dan skor total sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari professional berdasarkan hasil penghitungan alat
ukur attitude towards seeking professional psychological help Short Form
(ATSPPH-SF) pada caregiver. Hipotesis null operasional dari penelitian ini

adalah tidak terdapat korelasi yang signifikan antara skor total dukungan sosial
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yang didapat dari penghitungan alat ukur SPS dan skor total sikap terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari professional berdasarkan hasil

penghitungan alat ukur ATSPPH-SF pada caregiver.
3.3  Variabel Penelitian

Variabel yang akan ditleiti dalam penelitian ini adalah dukungan sosial
dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari prodesional. Berikut
penjelasan lebih lanjut mengenaiu kedua variabel tersebut.

3.3.1 Dukungan Sosial
3.3.1.1 Definisi Konseptual

Definisi konseptual dari dukungan sosial yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah persepsi atau pengalaman bahwa seseorang dicintai dan
disayangi, dihargai dan mempunyai nilai, serta menjadi bagian dari sebuah
jaringan sosial yang saling membantu dan mempunyai kewajiban masing-masing
Taylor, et al., 2004)

3.3.1.2 Definisi Operasional

Definisi operasional dari dukungan sosial yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah skor total yang diperoleh dari alat ukur Social Provisions
Scale (SPS) yang disusun oleh Cutrona dan Russell (1987).

3.3.2 Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional
3.3.2.1 Definisi Konseptual

Definisi konseptual dari variabel ini adalah sikap individu terhadap

perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.
3.3.2.2 Definisi Operasional

Definisi operasional dari sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional adalah skor total yang diperoleh dari alat ukur Attitude
towards seeking professional psychological help scale short form (ATSPPH-SF)
yang disusun oleh Fischer dan Farina (1995).
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3.4  Tipe dan Desain Penelitian

Tipe penelitian dapat digolongkan berdasarkan aplikasi, tujuan, dan jenis
data yang digunakan (Kumar, 1999). Berdasarkan aplikasinya, penelitian ini
dikategorikan sebagai penelitian terapan yang mengaplikasikan teknik, prosedur,
dan metode penelitian pada kumpulan informasi tentang berbagai aspek dari
sebuah masalah ataupun fenomena untuk dapat memahami suatu fenomena
(Kumar, 1999). Berdasarkan tujuan, penelitian ini adalah penelitian korelasional,
dimana tujuan dari penelitian adalah untuk menemukan adanya hubungan,
asosiasi, ataupun interdependensi antara dua aspek atau lebih dalam sebuah
fenomena (Kumar, 1999). Sedangkan berdasarkan jenis data yang digunakan,
penelitian ini adalah penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk mengukur
besarnya varians yang muncul dalam suatu fenomena, situasi, ataupun masalah
(Kumar, 1999).

3.5  Karakteristik Responden Penelitian
Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

e Berada di tahapan perkembangan dewasa muda (20-40 Tahun) atau
dewasa madya (40-65 tahun) menurut tahapan perkembangan Papalia,
Olds, dan Feldman (2007).

e Berperan sebagai caregiver dari orang tua atau mertua yang sudah masuk
di tahap perkembangan dewasa akhir (65 tahun ke atas) menurut tahapan
perkembangan Papalia, Olds, dan Feldman (2007).

e Orang tua atau mertuanya mengalami keterbatasan dalam melakukan
activity of daily living dan instrumental activity of daily living.

e Berdomisili di Jabodetabek untuk kemudahan pengambilan data dan juga
untuk menyetarakan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan. Dengan
pertimbangan responden yang tinggal di daerah Jabodetabek lebih mudah

menjangkau layanan kesehatan .

Universitas Indonesia
Hubungan antara..., Hans Aditya Kusnadi, FPSI Ul, 2014.



28

3.5.1 Prosedur dan Teknik Pengambilan Sampel

Prosedur yang digunakan dalam pemilihan sampel penelitian ini adalah
non-probability sampling, dimana tidak ada jaminan bahwa setiap anggota dari
populasi memiliki kemungkinan yang sama untuk menjadi sampel (Gravetter &
Forzano, 2009). Prosedur ini dipilih karena peneliti tidak mengetahui secara pasti
jumlah caregiver lansia yang ada di Jakarta, sehingga probabilitas bagi seorang
caregiver lansia untuk menjadi responden dalam penelitian ini tidak dapat
diketahui secara pasti. Teknik pengambilan sampel yang dipilih untuk penelitian
ini adalah convenience sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang
berdasarkan ketersediaan dan kesediaan dari responden untuk mengisi kuesioner
(Gravetter & Forzano, 2009).

3.5.2 Jumlah Sampel

Penggunaan jumlah sampel vyang lebih besar dipercaya dapat
merepresentasikan populasi yang diteliti, namun untuk mendapatkan jumlah
sampel yang besar tentunya membutuhkan usaha yang besar dan waktu yang lebih
lama pula. Gravetter dan Forzano (2009) berpendapat bahwa jumlah sampel
minimal yang ideal untuk sebuah penelitian berada di kisaran 30 responden,
tentunya dengan semakin banyak sampel yang digunakan, akan lebih baik lagi
hasilnya. Dalam penelitian ini, jumlah sampel yang akan digunakan paling sedikit
30 responden.

3.6 Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, teknik yang akan digunakan oleh peneliti untuk
pengambilan data adalah pengambilan data dengan menggunakan kuesioner.
Metode ini dipilih karena efektif dan efisien untuk pengambilan data dalam
jumlah besar. Dua kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah
Social Provisions Scale (SPS) yang disusun oleh Cutrona dan Russell (1987)
untuk mengukur dukungan sosial dan Attitude towards seeking professional
psychological help scale short form (ATSPPH-SF) yang disusun oleh Fischer dan
Farina (1995) untuk mengukur sikap terhadap perilaku mencari bantuan

psikologis dari profesional.
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3.6.1 Alat Ukur Dukungan Sosial

Alat ukur untuk variabel dukungan sosial yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah social provisions scale (SPS) yang dikembangkan oleh
Curtona dan Russell (1987). Alat ukur ini mengukur enam dimensi dari dukungan
sosial dalam konteks hubungan interpersonal. Keenam dimensi tersebut adalah
guidance, reliable alliance, reassurance of worth, opportunity for nurturance,
attachment dan social integration. Alat ukur ini memiliki 24 item dan masing-
masing dimensi diukur dengan 4 item. Alat ukur ini memiliki koefisien realibilitas
untuk total skor sebesar 0.915, sedangkan untuk koefisien alpha dari masing-
masing dimensi berada direntang 0.653-0.760 (Cutrona & Russell, 1987).

Alat ukur ini sudah banyak digunakan dalam penelitian di luar negeri
seperti Amerika dan Eropa, namun peneliti belum menemukan versi adaptasi
untuk di Indonesia. Oleh karena itu peneliti mengadaptasi alat ukur ini ke dalam
terjemahan bahasa Indonesia dan sudah dinilai oleh ahli untuk validitas kesan.
Untuk pengujian realibilitas didapatkan koefisien alpha untuk alat ukur SPS
sebesar o= 0.845. Pengujian validitas yang menggunakan metode konsistensi
internal juga menemukan rentang nilai rIT antara -0.601 sampai 0.731.
Diantaranya terdapat 5 item yang tidak valid karena tidak mencapai batas indeks
validitas sebesar 0.2 (Cronbach, 1990). Oleh karena itu dilakukan revisi item
dengan bantuan dari dosen pembimbing. Kelima item tersebut tidak dieliminasi
karena dikhawatirkan akan mempengaruhi validitas secara keseluruhan. Item yang

direvisi adalah item nomor 4, 5, 7, 15, dan 17. Berikut revisi item yang dilakukan:

Tabel 3.1
Revisi Item SPS

No Item Sebelumnya Item Revisi
4  Ada orang-orang yang bergantung Terdapat orang-orang yang
pada saya untuk bantuan menggantungkan diri pada saya untuk
mendapatkan bantuan
5 Ada orang-orang yang menikmati Terdapat orang-orang yang
kegiatan sosial yang sama seperti menikmati aktivitas sosial seperti
yang saya lakukan yang saya lakukan
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Tabel 3.1 “sambungan”

No Item Sebelumnya Item Revisi

7 Saya merasa bertanggung jawab Saya merasa bertanggung jawab
secara pribadi atas kesejahteraan secara pribadi terhadap kesejahteraan
orang lain orang lain

15 Tidak ada seorangpun yang benar-  Tidak ada seorangpun yang benar-
benar bergantung pada saya untuk  benar mengandalkan saya untuk
kesejahteraan mereka kesejahteraan mereka

17  Saya merasa ada ikatan emosional ~ Saya merasakan ada ikatan emosional
yang kuat dengan sedikitnya satu yang kuat setidaknya dengan satu
orang lain orang lain

3.6.2 Metode Scoring Alat Ukur Dukungan Sosial

SPS menggunakan Skala Likert 1 sampai 4 pada tiap itemnnya, dimana 1
menunjukkan bahwa responden sangat tidak setuju, hingga 4 yang menunjukkan
responden sangat setuju dengan pernyataan tersebut. Terdapat 4 item untuk
masing-masing dimensi dukungan sosial. Item nomor 3,12,16,19 mengukur
dimensi guidance; item nomor 6,9,13,20 mengukur dimensi reassurance of
worth; item nomor 5,8,14,22 mengukur dimensi social integration; item nomor
2,11,17,21 mengukur dimensi attachment; item nomor 4,7,15,24 mengukur
dimensi nurturance; dan item nomor 1,10,18,23 mengukur dimensi reliable
alliance. 2 diantara 4 item yang digunakan untuk mengukur masing-masing
dimensi adalah item yang menggunakan reversed score, item-item tersebut adalah
item nomor 2, 3, 6, 9, 10, 14, 15, 18, 19, 21, 22, dan 24. Semakin tinggi skor

responden menunjukan tingkat dukungan sosial yang semakin tinggi.

3.6.3 Alat Ukur Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari

Profesional

Alat ukur ATSPPH-SF yang dikembangkan oleh Fischer dan Farina
(1995) merupakan revisi dari attitude towards seeking professional psychological
help scale (ATSPPHS) yang dikembangkan oleh Fischer dan Turner pada tahun
1970. Jumlah item dalam alat ukur ini adalah 10 item yang mengukur sikap

terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional secara umum
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(Fischer & Farina, 1995). Alat ukur ini memiliki koefisien realibilitas sebesar
0.84, dan validitas konstruk dari alat ukur ini dibuktikan dengan adanya korelasi
sebesar 0.87 dengan alat ukur ATSPPHS yang mengukur konstruk yang sama
(Fischer & Farina, 1995).

Peneliti mengadaptasi alat ukur ini ke dalam terjemahan bahasa Indonesia
dan dinilai oleh ahli untuk validitas kesan. Peneliti juga melakukan uji realibilitas
dan validitas dari alat ukur ini, karena perbedaan budaya dapat mempengaruhi
realibilitas dan validitas. Dari pengujian realibilitas, alat ukur ini memiliki
koefisien alpha a= 0.692. Sedangkan untuk uji validitas dengan menggunakan
metode konsisensi internal mendapatkan nilai rIT antara -0.17 sampai 0.625.
Terdapat 3 item yang tidak valid karena tidak mencapai batas indeks validitas
sebesar 0.2 menurut Cronbach (1990). Item-item tersebut adalah item dengan
nomor 2, 4, dan 8. Ketiga item tersebut tidak dieliminasi, tetapi direvisi setelah
melakukan diskusi dengan dosen pembimbing. Revisi ini dilakukan karena
khawatir jika ketiga item tersebut dieliminasi akan mempengaruhi validitas secara

keseluruhan. Berikut revisi item yang dilakukan:

Tabel 3.2
Revisi Item ATSPPH-SF

No

Item Sebelumnya

Item Revisi

2

Ide tentang membicarakan masalah-
masalah dengan seorang psikolog
memberikan kesan pada saya
sebagai cara yang buruk untuk
menyingkirkan konflik emosional

Ada sesuatu yang mengagumkan
pada sikap dari seseorang yang mau
mengatasi konflik dan ketakutannya
tanpa  mempergunakan  bantuan
profesional

Mempertimbangkan waktu dan biaya
yang digunakan di dalam
psikoterapi, itu akan memiliki nilai
yang diragukan untuk orang seperti
saya

Bagi saya, ide untuk membicarakan
masalah-masalah dengan psikolog
terkesan sebagai cara yang kurang
tepat untuk mengatasi konflik
emosional

Terlihat sesuatu yang
mengagumkan dalam sikap dari
seseorang yang berusaha mengatasi
konflik dan ketakutannya tanpa
melibatkan bantuan profesional
Mempertimbakan waktu dan biaya
yang diperlukan untuk menjalani
psikoterapi, memiliki nilai yang
meragukan bagi saya.
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3.6.4 Metode Scoring Alat Ukur Sikap terhadap Mencari Bantuan

Psikologis dari Professional

ATSPPH-SF menggunakan skala Likert 0 sampai 3 pada tiap itemnya,
dimana 0 menunjukkan bahwa responden tidak setuju dan 3 menunjukkan bahwa
responden setuju dengan pernyataan yang diberikan. 5 diantara 10 item yang ada,
yaitu item nomor 2, 4, 8, 9, dan 10 merupakan item dengan reversed score.
Semakin besar skor total dari alat ukur menunjukkan sikap yang lebih positif
terhadap mencari bantuan psikologis pada profesional. Penentuan batasan sikap
positif dan negatif dari responden ditentukan dari skor median alat ukur ini akan
menggunakan batasan dari penelitian sebelumnya, dimana 0-15 menunjukan sikap

yang negatif dan 16-30 menunjukan sikap yang positif (Kardono, 2009).
3.7 Prosedur Penelitian

Dalam sub bab prosedur penelitian, penelitia akan menjelaskan tahapan
penelitian yang dilalui, mulai dari tahap persiapan penelitian, pelaksanaan, dan

pengolahan data.
3.7.1 Tahap Persiapan Penelitian

Pada tahap persiapan penelitian, peneliti melakukan studi literatur terkait
dengan variabel dalam penelitian ini dan populasi yang akan diteliti. Sumber
literatur yang digunakan dalam penelitian ini adalah buku, jurnal, dan laporan
penelitian dalam bentuk skripsi ataupun tesis. Setelah itu peneliti berdiskusi
dengan pembimbing skripsi dan perwakilan dari organisasi Alzheimer Indonesia
untuk memperdalam pengetahuan mengenai variabel dan juga target populasi
penelitian. Selanjutnya peneliti menentukan teori dan alat ukur yang akan

digunakan dalam penelitian ini.

Peneliti memilih SPS untuk mengukur dukungan sosial, dan ATSPPH-SF
untuk mengukur sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional. Setelah memilih kedua alat ukur tersebut, peneliti mengadaptasi
kedua alat ukur tersebut agar dapat digunakan di Indonesia. Peneliti

menterjemahkan kedua alkat ukur dibantu oleh ahli dan dinilai validitas kesannya
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oleh dosen pembimbing. Setelah itu peneliti melakukan uji validitas dan
realibilitas alat ukur pada 25 orang caregiver yang sedang merawat orang tuanya.
Setelah didapatkan hasil uji validitas dan realibilitas, peneliti berdiskusi dengan
dosen pembimbing untuk melakukan perbaikan pada item-item yang ada di alat
ukur tersebut. Selanjutnya, peneliti membuat booklet yang didalamnya berisi

kedua alat ukur tersebut untuk diperbanyak dan disebarkan kepada responden.
3.7.2 Tahap Pelaksanaan Penelitian

Pengambilan data penelitian ini berlangsung dari tanggal 2 Juni 2014
sampai tanggal 20 Juni 2014. Peneliti sebelumnya berusaha untuk mencari
caregiver dari pasien Alzheimer, namun karena kesulitan untuk mencari
responden yang disebabkan karena sedikitnya pasien yang didiagnosis Alzheimer
oleh dokter. Peneliti juga sudah berusaha menghubungi organisasi Alzheimer
Indonesia dan datang ke pertemuan caregiver yang diadakan, namun ternyata
jumlah caregiver yang dapat diambil datanya hanya dua. Akhirnya peneliti
merubah populasi penelitian menjadi caregiver dari lansia yang memiliki

keterbatasan untuk beraktivitas.

Peneliti menyebarkan kuesioner yang berisi data kontrol di jejaring media
yang nantinya data tersebut akan digunakan untuk menghubungi secara personal
caregiver yang bersedia dihubungi untuk penelitian ini. Selain menyebarkan
kuesioner di jejaring media, peneliti juga menyebarkan informasi mengenai
penelitian ini kepada orang-orang yang ada di sekitar peneliti, sehingga nantinya
peneliti dapat menghubungi caregiver tersebut secara pribadi. Pada akhirnya
peneliti mendapatkan 32 orang responden dalam penelitian ini, kemudian peneliti
mengolah semua data yang telah didapatkan.

3.7.3 Tahap Pengolahan Data

Setelah melakukan pengambilan data pada 32 orang responden dengan
karakteristik yang sesuai dengan kebutuhan penelitian, peneliti melakukan
pengolahan data dengan menggunakan statistical package for social science

(SPSS) 13.0 for windows untuk menjawab pertanyaan dari penelitian ini.
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Berdasarkan hasil pengolahan data tersebut, peneliti melakukan interpretasi dan

membuat kesimpulan.

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah statistik
deskriptif, korelasi pearson, dan one-way ANOVA. Statistik deskriptif yang penelti
gunakan adalah distribusi frekuensi untuk mengolah data demografis dengan
menggunakan presentase frekuensi data dari setiap karakteristik yang ada di
demografis. Selain itu, juga melakukan penghitungan nilai rata-rata (mean), nilai
tengah (median), nilai yang paling banyak muncul (modus), serta nilai tertinggi
dan terendah. Korelasi pearson digunakan untuk melihat hubungan antara kedua
variabel dalam penelitian ini, yaitu dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional. One-way ANOVA akan digunakan
untuk melihat perbedaan skor dari kedua variabel pada kelompok-kelompok

responden berdasarkan data demografis dari penelitian ini.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

Pada bagian ini akan diuraikan hasil dari penelitian yang telah dilakukan.
Hasil penelitian diperoleh berdasarkan pengambilan data melalui kuesioner yang

dilakukan terhadap 32 responden penelitian.
4.1. Gambaran Umum Responden Penelitian

Responden penelitian ini adalah individu dewasa muda yang berperan
sebagai caregiver dari seseorang berusia lanjut. Data demografis yang digunakan
dalam penelitian ini adalah jenis kelamin, usia, agama, tingkat pendidikan, status
pernikahan, kehadiran anak, biaya yang dikeluarkan untuk perawatan lansia per
bulan, jumlah anggota yang tinggal bersama dengan responden, tinggal bersama
dengan penderita, lama merawat lansia, pengalaman mendapatkan intervensi
psikologis seperti konseling atau terapi, durasi merawat dalam jam per hari, ada
tidaknya perawat lain yang membantu merawat lansia tersebut, usia lansia yang

sedang dirawat, dan jenis penyakit yang diderita lansia.

Tabel 4.1

Gambaran Umum Responden Penelitian

Data Demografis Jumlah Persentase
Jenis kelamin Pria 12 37,5%
Wanita 20 62,5%
Usia 20-40 tahun 8 25%
40-65 tahun 24 75%
Agama Islam 14 43,8%
Katolik 9 28,1%
Protestan 6 18,8%
Buddha 3 9,4%
Pendidikan SMP 1 3,1%
SMA 8 25%
Diploma 7 21,9%
S1 12 37,5%
S2 4 12,5%

Tabel 4.1 “sambungan”

35
Universitas Indonesia

Hubungan antara..., Hans Aditya Kusnadi, FPSI Ul, 2014.



36

Data Demografis Jumlah Persentase
Status pernikahan Lajang 9 28,1%
Menikah 23 71,9%
Kehadiran anak Memiliki anak 20 62,5%
Tidak memiliki 12 37,5%
anak
Tinggal bersama Ya 23 71,9%
dengan lansia Tidak 9 28,1%
Anggota keluarga 1-2 orang 4 12,5%
yang tinggal 3-4 orang 17 53,1%
bersama >5 orang 11 34,4%
Pengalaman Pernah 9 28,1%
konseling Tidak pernah 23 71,9%

Dari data pada tabel 4.1 mayoritas dari responden penelitian ini adalah
wanita dan berada pada tahap perkembangan dewasa madya. Tingkat pendidikan
responden penelitian ini cukup tinggi, dimana 23 orang (71.9%) memiliki tingkat
pendidikan diatas SMA. Mayoritas responden juga sudah menikah dan memiliki
anak. Banyak dari responden tinggal serumah dengan lansia yang dirawatnya,
serta tinggal dengan anggota keluarga lain di luar keluarga inti. Terakhir,
mayoritas dari responden belum pernah mendapatkan konseling (71.9%).
Gambaran aktivitas merawat yang dilakukan responden akan ditampilkan pada
tabel berikut:

Tabel 4.2
Gambaran Aktivitas Merawat
Data Demografis Jumlah Persentase
Usia lansia yang 65-74 tahun 22 68,8%
sedang dirawat 75-84 tahun 10 31,3%
Biaya perawatan < Rp1.500.000,00 12 37,5%
lansia Rp1.500.000,00 — Rp3.000.000,00 11 34,4%
(per bulan) Rp3.100.000,00 — Rp4.500.000,00 2 6,3%
Rp4.600.000,00 — Rp6.000.000,00 2 6,3%
Rp6.00.000,00 — Rp7.500.000,00 1 3,1%
> Rp9.000.000,00 4 12,5%
Lama merawat 1-2 tahun 21 65,6%
lansia 3-4 tahun 3 9,4%
> 4 tahun 8 25%
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Data Demografis Jumlah Persentase
Durasi merawat 1-2 jam 6 18,8%
dalam satu hari 3-4 jam 11 34,4%
(per jam) 5-6 jam 7 21,9%
> 6 jam 8 25%
Kehadiran Ada 31 96,9%
caregiver lain Tidak ada 1 3,1%
Jenis bantuan yang ADL saja 0 0%
diberikan IADL saja 9 28,1%
ADL dan IADL 23 71,9%
Responden Tidak 9 28,1%
mengalami Kadang-kadang 20 62,5%
gangguan tidur Teratur 3 9,4%
Reponden Tidak 10 31,3%
merasakan tekanan ~Kadang-kadang 17 53,1%
fisik Teratur 5 15,6%
Responden merasa  Tidak 7 21,9%
waktunya terbatas  Kadang-kadang 20 62,5%
karena merawat Teratur 5 15,6%
Responden merasa  Tidak 10 31,3%
bahwa merawat Kadang-kadang 19 59,4%
menimbulkan Teratur 3 9,4%
kekesalan
Responden merasa  Tidak 9 28,1%
tertekan secara Kadang-kadang 15 46,9%
finansial Teratur 8 25%
Jenis penyakit dari  Demensia 4 12,5%
lansia yang sedang  Stroke 5 15,6%
dirawat Jantung 6 18,8%
Kanker 6 18,8%
Diabetes 5 15,6%
Lainnya 6 18,8%

Dari data pada tabel di atas, mayoritas dari responden (68,8%) merawat

lansia yang berusia 65-74 tahun. Selain itu, seluruh responden membantu lansia

yang dirawatnya untuk melakukan instrumental activity of daily living (IADL),

sedangkan hanya 9 responden (28,1%) yang tidak perlu membantu lansia yang

sedang dirawatnya untuk melakukan activity of daily living (ADL). Mayoritas dari

responden adalah caregiver yang baru memiliki pengalaman merawat selama 1-2

tahun dan dalam menjalankan perannya sebagai caregiver, hampir seluruh

responden dibantu oleh adanya caregiver lain. Responden juga merasakan adanya
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tuntutan-tuntutan dalam menjalankan perannya, dimana mayoritas dari responden
merasakan adanya gangguan tidur selama merawat, tekanan fisik, tuntutan waktu,

merasakan emosi negatif selama merawat, dan tekanan secara finansial.
4.2.  Hasil Utama Penelitian

Bagian ini berisi gambaran skor responden pada alat ukur dukungan sosial
dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Selain
itu akan dipaparkan juga hasil korelasi antara dukungan sosial dan sikap terhadap

perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.
4.2.1 Gambaran Dukungan Sosial

Gambaran dukungan sosial diperolen dengan melakukan penghitungan
statistik deskriptif. Secara teoretis, skor total dari social provisions scale (SPS)
yang mengukur dukungan sosial berada pada rentang 24-96 yang diperoleh dari
hasil perkalian rentang skor (1-4) dengan jumlah item (24 item). Hasil

perhitungan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini:

Tabel 4.3
Gambaran Umum Dukungan Sosial
Mean Median Modus Nilai Tertinggi Nilai Terendah
70 70 70 94 38

Pada penelitian ini, nilai rata-rata (mean) dukungan sosial dari responden
adalah 70, dengan nilai tengah (median) sebesar 70, dan nilai yang paling sering
muncul (modus) adalah 70. Nilai tertinggi dari skor dukungan sosial yang didapat
oleh responden adalah 94 dan nilai terendah sebesar 38. Semakin tinggi skor yang
diperoleh responden menunjukkan semakin tinggi pula dukungan sosial yang

dirasakan oleh responden tersebut (Cutrona & Russell, 1987).

Selain itu didapatkan juga tingkat dukungan sosial per dimensi, dimana
rentang skor pada tiap dimensi adalah 4-16 yang diperoleh dari hasil perkalian
rentang skor (1-4) dengan jumlah item per dimensi, yaitu 4 item. Hasil
penghitungan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut:

Universitas Indonesia
Hubungan antara..., Hans Aditya Kusnadi, FPSI Ul, 2014.



39

Tabel 4.4
Gambaran Umum Dimensi Dukungan Sosial

Dimensi Mean Median Modus Nilai Nilai

Tertinggi Terendah

Guidance 11,84 12 12 16 4
Reassurance of 11,47 12 12 16 8
Worth
Social Integration 11,97 12 12 16 5
Attachment 11,78 12 12 16 4
Opportunity for 11,16 11 10 15 9
Nurturance
Reliable Alliance 11,78 12 12 16 4

Berdasarkan tabel di atas, dapat disimpulkan bahwa caregiver yang
menjadi responden dalam penelitian ini, cenderung memiliki skor mean per
dimensi yang tidak jauh berbeda. Skor mean untuk masing-masing dimensi berada
di rentang 11,16-11,97. Sedangkan, dimensi dukungan sosial yang memiliki mean
tertinggi adalah social integration dan dimensi dukungan sosial yang memiliki

nilai mean terendah adalah opportunity of nurturance.

4.2.2. Gambaran Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari

Profesional

Gambaran sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional diperoleh dengan melakukan penghitungan statistik deskriptif. Skor
total yang mungkin didapat oleh responden dari alat ukur attitude towards seeking
professional psychological help short form (ATSPPH-SF) berada pada rentang 0-
30 yang didapatkan dari hasil perkalian rentang skor per item (0-3) dengan jumlah
item (10 item). Hasil perhitungan deskriptif tersebut dapat dilihat pada tabel
berikut:

Tabel 4.5
Gambaran Umum Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari
Profesional

Mean Median Modus Nilai Tertinggi Nilai Terendah

15,19 15,50 15 26 3
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Pada penelitian ini, nilai rata-rata (mean) sikap terhadap perilaku mencari
bantuan dari psikologis responden adalah 15,19; dengan nilai tengah (median)
sebesar 15,5; dan nilai yang paling sering muncul (modus) adalah 15. Nilai
tertinggi dari skor sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari

profesional yang didapat oleh responden adalah 26 dan nilai terendah sebesar 3.

Penggolongan dari skor sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional menggunakan penggolongan skor yang dilakukan pada
penelitian sebelumnya dari Kardono (2009) yang menggunakan median dari alat
ukur sebagai penentu sikap positif ataupun negatif terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional. Berikut tabel penggolongan skor dari sikap

terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional:

Tabel 4.6
Penggolongan Skor Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari
Profesional

Skor f  Proporsi Keterangan

<15 (median) 10 31,25% Memiliki sikap negatif terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari professional

> 15 (median) 22 68,75% Memiliki sikap positif terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari professional

Berdasarkan tabel di atas, terlihat bahwa terdapat 22 responden yang
memiliki sikap positif dan 10 responden yang memiliki sikap negatif terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Dari data tersebut, dapat
disimpulkan bahwa mayoritas responden memiliki sikap yang positif terhadap

perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.

4.2.3 Hubungan antara Dukungan Sosial dan Sikap terhadap Perilaku

Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional

Hubungan antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional dihitung dengan menggunakan korelasi
pearson. Koefisien korelasi antara kedua variabel tersebut didapat dengan
menggunakan program aplikasi SPSS 13.0. Hasil penghitungan yang diperoleh
dapat dilihat pada tabel berikut:
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Tabel 4.7
Hubungan Dukungan Sosial dan Sikap terhadap Perilaku Mencari Bantuan
Psikologis dari Profesional

Variabel 1 Variabel 2 Korelasi  Signifikansi

Dukungan Sosial Sikap terhadap perilaku 0,194 0,287
mencari bantuan psikologis
dari profesional

*korelasi signfikan pada L.0.S. 0,05 (2-tailed)

Berdasarkan penghitungan statistik di atas, didapatkan hasil bahwa tidak
terdapat korelasi positif yang signifikan antara dukungan sosial dan sikap terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Dengan demikian, hipotesis
null yang menyatakan bahwa “tidak terdapat hubungan antara dukungan sosial
dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional pada

caregiver ” diterima.

Selain itu, peneliti melakukan pengujian korelasi antara dimensi-dimensi
yang ada di dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan

psikologis dari profesional. Berikut hasil penghitungan yang diperoleh:

Tabel 4.8
Hubungan antara Dimensi Dukungan Sosial dan Sikap terhadap Perilaku Mencari
Bantuan Psikologis dari Profesional

Dimensi Dukungan sosial Sikap terhadap Perilaku Korelasi  Signifikansi
Mencari Bantuan
Psikologis dari Profesional

Guidance 0,167 0,360

Rea.ssurance of_ Worth Sikap terhadap Perilaku -0,083 0,652
Social Integration Mencari Bantuan Psikologis 0,306 0,089
Attachment ) ) 0,277 0,126
Opportunity for Nurturance dari Profesional -0,126 0,491
Reliable Alliance 0,230 0,205

*Kkorelasi signfikan pada L.0.S. 0,05 (2-tailed)

Berdasarkan penghitungan statistik di atas, dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat korelasi yang signfikan antara dimensi-dimensi dukungan sosial dan
sikap terhadap perilkau mencari bantuan psikologis dari profesional. Hal ini dapat
diartikan bahwa setiap dimensi dukungan sosial tidak memiliki hubungan dengan

sikap seseorang terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.
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Tabel 4.9
Hubungan antara Kategori Dukungan Sosial dan Sikap terhadap Perilaku Mencari
Bantuan Psikologis dari Profesional

Kategori Dukungan Sikap terhadap Perilaku Korelasi  Signifikansi

Sosial Mencari Bantuan
Psikologis dari Profesional
Assistance Related Sikap terhadap Perilaku 0,203 0,264

Mencari It%antuan. Psikologis 0.168 0,359
dari Profesional

Non-Assistance Related

*korelasi signfikan pada L.0.S. 0,05 (2-tailed)

Dari pembagian kategori dimensi-dimensi dukungan sosial, tidak
didapatkan korelasi positif yang signifikan antara kategori assistance related dan
non-assistance related dengan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis

dari profesional.
4.3. Hasil Tambahan Penelitian

Pada bagian ini akan dipaparkan mengenai perbandingan skor dukungan
sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional
tiap kelompok responden berdasarkan data demografis dalam penelitian ini.
Perbandingan skor dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional pada tiap kelompok responden dihitung menggunakan

metode statisik one-way ANOVA. Berikut hasil penghitungan yang diperoleh:

Tabel 4.10
Hasil Penghitungan ANOVA Gambaran Umum Responden dan Dukungan Sosial
Data Demografis f Mean Anova Signifikansi
Jenis kelamin Pria 12 69,75 0,013 0,909
Wanita 20 70,15
Usia 20-40 tahun 8 67 1,098 0,303
40-65 tahun 24 71
Agama Islam 14 71,50 0,472 0,704
Katolik 9 68,22
Protestan 6 67,50
Buddha 3 73,33

*signifikan pada L.0.S. 0,05
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Data Demografis f Mean  Anova Signifikansi
Pendidikan SMP 1 63,00 1,584 0,207
SMA 8 70,00
Diploma 7 72,43
S1 12 66,42
S2 4 78,25
Status pernikahan Lajang 9 71,56 0,338 0,565
Menikah 23 69,39
Kehadiran anak Memiliki anak 20 68,80 0,872 0,358
Tidak memiliki anak 12 72,00
Tinggal bersama dengan Ya 23 70,35 0,110 0,743
lansia Tidak 9 69,11
Anggota keluarga yang 1-2 orang 4 72,00 0,233 0,793
tinggal bersama 3-4 orang 17 70,47
>5 orang 11 68,55
Pengalaman konseling Pernah 9 76,44 7,098 0,012*
Tidak pernah 23 67,48

*signifikan pada L.o.S. 0,05

Dari hasil penghitungan ANOVA yang dilakukan, terdapat perbedaan skor

dukungan sosial yang signifikan antara kelompok responden yang pernah

mendapatkan konseling dan yang belum pernah mendapatkan konseling.

Sedangkan untuk kelompok responden lain, tidak terdapat perbedaan skor

dukungan sosial yang signifikan.

Tabel 4.11
Hasil Penghitungan ANOVA Gambaran Aktivitas Merawat dan Dukungan Sosial
Data Demografis f Mean  Anova Signifikansi
Usia lansia yang sedang 65-74 tahun 22 69,00 0,798 0,379
dirawat 75-84 tahun 10 72,00
Biaya perawatan lansia < Rp1.500.000,00 12 71,75 2,602 0,049*
(per bulan) Rp1.500.000,00 — 11 65,00

Rp3.000.000,00

Rp3.100.000,00 — 2 70,00

Rp4.500.000,00

Rp4.600.000,00 — 2 72,50

Rp6.000.000,00

Rp6.00.000,00 — 1 94,00

Rp7.500.000,00

> Rp9.000.000,00 4 71,25

*signifikan pada L.o.S. 0,05
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Data Demografis f Mean Anova Signifikansi
Lama merawat lansia 1-2 tahun 21 69,00 0,347 0,710
3-4 tahun 3 72,67
> 4 tahun 8 71,63
Durasi merawat dalam 1-2 jam 6 73,17 0,669 0,578
satu hari (per jam) 3-4 jam 11 67,27
5-6 jam 7 72,29
> 6 jam 8 69,38
Kehadiran caregiver lain  Ada 31 71,03 19,092 0,000*
Tidak ada 1 38,00
Jenis bantuan yang ADL saja 0 0 3.171 0.085
diberikan IADL saja 9 74.56
ADL dan IADL 23 68.22
Responden mengalami Tidak 9 70,33 0,458 0,637
gangguan tidur Kadang-kadang 20 70,60
Teratur 3 65,00
Reponden merasakan Tidak 10 72,80 1,693 0,202
tekanan fisik Kadang-kadang 17 70,24
Teratur 5 63,60
Responden merasa Tidak 7 73,14 0,621 0,545
waktunya terbatas Kadang-kadang 20 69,60
karena merawat Teratur 5 67,20
Responden merasa Tidak 10 71,10 0,547 0,585
bahwa merawat Kadang-kadang 19 68,74
menimbulkan kekesalan  Teratur 3 74,33
Responden merasa Tidak 9 71,89 0,720 0,495
tertekan secara finansial ~ Kadang-kadang 15 67,87
Teratur 8 71,88
Jenis penyakit dari lansia Demensia 4 81,75 1,958 0,119
yang sedang dirawat Stroke 5 71,20
Jantung 6 69,67
Kanker 6 68,67
Diabetes 5 66,80
Lainnya 6 65,50

*signifikan pada L.o0.S. 0,05

Berdasarkan tabel 4.x di atas, kelompok responden yang memiliki

caregiver lain untuk membantunya merawat lansia memiliki skor mean dukungan

sosial yang berbeda secara yang signifikan dibandingkan dengan seorang

responden (N=1) yang tidak memiliki caregiver lain untuk membantu merawat

lansia. Seorang responden (N=1) yang mengeluarkan biaya Rp6.00.000,00 —

Rp7.500.000,00 per bulannya untuk perawatan lansia memiliki perbedaan skor
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mean dukungan sosial yang signifikan dengan kelompok responden yang
mengeluarkan biaya berbeda. Berikut akan ditampilkan hasil penghitungan
ANOVA gambaran umum responden dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional:

Tabel 4.12
Hasil Penghitungan ANOVA Gambaran Umum Responden dan Sikap terhadap
Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional

Data Demografis f Mean  Anova Signifikansi
Jenis kelamin Pria 12 17 2,894 0,099
Wanita 20 14,10
Usia 20-40 tahun 8 14,13 0,513 0,480
40-65 tahun 24 1554
Agama Islam 14 1429 0,888 0,459
Katolik 9 14,44
Protestan 6 16,83
Buddha 3 18,33
Pendidikan SMP 1 8 1,279 0,303
SMA 8 14,50
Diploma 7 14
S1 12 15,83
S2 4 18,50
Status pernikahan Lajang 9 15,11 0,003 0,956
Menikah 23 15,22
Kehadiran anak Memiliki anak 20 14,85 0,256 0,616
Tidak memiliki anak 12 15,75
Tinggal bersama dengan ~ Ya 23 14,83 0,454 0,506
lansia Tidak 9 16,11
Anggota keluarga yang 1-2 orang 4 16 0,076 0,927
tinggal bersama 3-4 orang 17 14,94
>5 orang 11 15,27
Pengalaman konseling Pernah 9 16,44 0,851 0,364
Tidak pernah 23 14,70

*signifikan pada L.o0.S. 0,05

Berdasarkan hasil penghitungan ANOVA pada tabel di atas, tidak terdapat
perbedaan skor mean sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional yang signifikan antara kelompok-kelompok responden. Kelompok
responden pria memiliki skor mean sikap yang lebih tinggi dibandingkan dengan
kelompok responden wanita. Selain itu, kelompok partisipan yang menamatkan
tingkat pendidikan S1 dan S2, serta pernah mendapatkan konseling juga memiliki

skor sikap terhadap mencari dukungan psikologis dari profesional yang lebih
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tingkat

pendidikan yang lebih rendah dan kelompok partisipan yang belum pernah

mendapatkan konseling. Kelompok responden yang beragama Buddha juga

memiliki skor mean paling tinggi dibandingkan agama lain. Hasil penghitungan

ANOVA gambaran umum aktivitas merawat dan sikap terhadap perilaku mencari

bantuan psikologis dari profesional akan ditampilkan pada tabel berikut:

Tabel 4.13

Hasil Penghitungan ANOVA Gambaran Umum Aktivitas Merawat dan Sikap
terhadap Perilaku Mencari Bantuan Psikologis dari Profesional

Data Demografis f Mean Anova Signifikansi
Usia lansia yang sedang  65-74 tahun 22 1445 1,671 0,206
dirawat 75-84 tahun 10 16,80
Biaya perawatan lansia =~ < Rp1.500.000,00 12 16,92 1,048 0,411
(per bulan) Rp1.500.000,00 — 11 14

Rp3.000.000,00

Rp3.100.000,00 — 2 10,50

Rp4.500.000,00

Rp4.600.000,00 — 2 14,50

Rp6.000.000,00

Rp6.00.000,00 — 1 20

Rp7.500.000,00

> Rp9.000.000,00 4 14,75
Lama merawat lansia 1-2 tahun 21 15,67 0,431 0,654

3-4 tahun 3 13

> 4 tahun 8 14,75
Durasi merawat dalam 1-2 jam 6 16 0,353 0,787
satu hari (per jam) 3-4 jam 11 16

5-6 jam 7 13,86

> 6 jam 8 14,63
Kehadiran caregiver Ada 31 15,16 0,029 0,867
lain Tidak ada 1 16
Jenis bantuan yang ADL saja 0 0 1,192 0,284
diberikan IADL saja 9 16,67

ADL dan IADL 23 14,61
Responden mengalami Tidak 9 16,78 0,674 0,517
gangguan tidur Kadang-kadang 20 14,60

Teratur 3 14,33
Reponden merasakan Tidak 10 15,30 0,175 0,840
tekanan fisik Kadang-kadang 17 15,47

Teratur 5 14

*signifikan pada L.o.S. 0,05
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Tabel 4.13 “sambungan”

Data Demografis f Mean  Anova Signifikansi
Responden merasa Tidak 7 14,86 0,049 0,952
waktunya terbatas Kadang-kadang 20 15,40
karena merawat Teratur 5 14,80
Responden merasa Tidak 10 14 0,750 0,481
bahwa merawat Kadang-kadang 19 16,05
menimbulkan kekesalan  Teratur 3 13,67
Responden merasa Tidak 9 17,33 1,268 0,296
tertekan secara finansial ~ Kadang-kadang 15 14,33

Teratur 8 14,38
Jenis penyakit dari Demensia 4 17,25 0,937 0,474
lansia yang sedang Stroke 5 15,40
dirawat Jantung 6 16,67

Kanker 6 12,67

Diabetes 5 17,00

Lainnya 6 13,17

*signifikan pada L.0.S. 0,05

Berdasarkan tabel di atas, tidak terdapat perbedaan skor mean sikap
terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional antara kelompok-
kelompok responden. Kelompok responden yang tidak merasa tertekan secara
finansial memiliki skor mean yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
responden yang merasa tertekan secara finansial. Kelompok responden yang
menjadi caregiver lansia yang menderita demensia dan diabetes juga memiliki

skor mean sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional.
4.4. Gambaran Responden Berdasarkan Hasil Wawancara Informal

Saat pengambilan data, peneliti juga melakukan wawancara informal
dengan beberapa responden. Secara umum responden dalam penelitian ini
mengaku mendapatkan beban saat menjalankan perannya sebagai seorang
caregiver, namun beban pada saat aktivitas merawat tidak selalu muncul. Hal ini
terjadi karena ada saat-saat dimana lansia yang dirawat oleh caregiver tidak
membutuhkan banyak perawatan ataupun tidak memunculkan tingkah laku yang
menyebalkan. Saat caregiver memiliki banyak tugas untuk merawat atau lansia
yang sedang mereka rawat memunculkan tingkah laku yang menyebalkan,
caregiver merasa tidak dihargai walaupun sudah memberikan perawatan yang
terbaik.
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Peneliti juga menemukan beberapa caregiver yang tidak tinggal serumah
dengan orangtua mereka yang sedang mereka rawat. Hal tersebut tidak
mengurangi beban dari aktivitas merawat, karena setiap hari mereka tetap datang
ke tempat tinggal orangtua mereka untuk merawat dan menjaga aktivitas orangtua
mereka sepanjang hari. Mobilisasi yang harus dilakukan oleh caregiver ini tidak
hanya menghabiskan waktu, tetapi juga uang dan tenaga caregiver, sehingga

beban dari aktivitas merawat menjadi semakin besar.

Waktu yang dihabiskan untuk merawat ini juga menjadi salah satu keluhan
dari responden, dimana mayoritas caregiver yang menjadi responden dalam
penelitian ini mengakui membutuhkan waktu yang dapat mereka gunakan untuk
beristirahat ataupun melakukan kegiatan yang mereka sukai, karena sebagian
besar waktu mereka harus direlakan untuk merawat lansia. Aktivitas merawat ini
juga menyita waktu dari para caregiver, sehingga pekerjaan lain yang harus
caregiver lakukan menjadi terbengkalai. Mayoritas dari responden juga mengakui
bahwa aktivitas merawat tersebut wajib dilakukan sebagai bentuk balas budi
ataupun perwujudan dari rasa hormat anak ataupun menantu kepada orang tua
ataupun mertuanya. Hal ini juga membuat caregiver yang sudah lelah ataupun
kesal karena tingkah laku yang dimunculkan oleh lansia yang sedang dirawatnya
merasa harus tetap bersabar serta menerima dan menjalankan peran anak sebagai

pihak yang merawat orangtuanya.

Selain itu, mayoritas caregiver yang menjadi responden dalam penelitian
ini mengakui bahwa mereka setidaknya memiliki satu orang yang dapat dijadikan
tempat bercerita tentang kekesalan mereka. Dengan adanya orang lain yang dapat
mereka jadikan tempat bercerita, para caregiver tidak perlu menahan emosi
negatif yang muncul akibat aktivitas merawat seorang diri, walaupun caregiver
tidak bisa meluapkan emosi tersebut di depan orang banyak, caregiver dapat
memunculkan emosi tersebut pada orang yang mereka jadikan tempat bercerita.

Mayoritas dari responden mendapatkan dukungan sosial dari pasangan
ataupun keluarga, namun mayoritas caregiver juga mengakui bahwa mereka sulit
untuk berkomunikasi dengan teman karena tidak adanya waktu, sehingga banyak

dari caregiver tidak merasakan adanya dukungan sosial dari teman-teman mereka.
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KESIMPULAN, DISKUSI, DAN SARAN

Pada bagian ini, akan dikemukakan kesimpulan dari penelitian ini yang
dapat menjawab pertanyaan penelitian berdasarkan analisis data yang telah
dilakukan oleh peneliti. Selanjutnya, peneliti juga akan membahas mengenai
diskusi hasil penelitian serta saran dari penelitian yang terdiri atas saran

metodologis dan saran praktis.
5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang didapat berdasarkan analisis dari hasil penelitian ini

adalah:

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan sikap
terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional pada caregiver

lansia.

Berdasarkan dimensi-dimensi dari dukungan sosial, diperoleh hasil lebih

lanjut, yaitu:

a. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional dan dimensi guidance dari
dukungan sosial pada caregiver lansia.

b. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional dan dimensi reassurance of
worth dari dukungan sosial pada caregiver lansia.

c. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional dan dimensi social integration
dari dukungan sosial pada caregiver lansia.

d. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional dan dimensi attachment dari

dukungan sosial pada caregiver lansia.
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e. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional dan dimensi opportunity for
nurturance dari dukungan sosial pada caregiver lansia.

f. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara sikap terhadap perilaku
mencari bantuan psikologis dari profesional dan dimensi reliable alliance

dari dukungan sosial pada caregiver lansia.
52  Diskusi

Ada beberapa hal yang dapat didiskusikan berdasarkan hasil penelitian.
Hasil penelitian utama menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan
psikologis dari profesional. Dengan kata lain, tinggi rendahnya tingkat dukungan
sosial tidak mempengaruhi positif atau negatifnya sikap seseorang terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Hal ini berbeda dari
penelitian-penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh sesuai dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan oleh Kelly dan Achter (1995), Vogel dan Wester
(2003), dan Vogel, Wester, Wei, dan Boysen (2005) yang menemukan adanya
hubungan yang signifikan antara dukungan sosial dan sikap seseorang terhadap
perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Selain itu, penelitian Vogel
dan Wester (2003), dan Vogel, Wester, Wei, dan Boysen (2005) menggunakan
dua alat ukur yang sama dengan penelitian ini, yaitu SPS dan ATSPPH-SF,
sehingga perbedaan alat ukur tidak menjadi penyebab perbedaan hasil penelitian
ini dengan penelitian-penelitian sebelumnya. Perlu diperhatikan juga bahwa item-
item yang terdapat pada alat ukur SPS menanyakan dukungan sosial yang bersifat
umum dan tidak menanyakan dukungan sosial responden pada saat menjalankan
perannya sebagai caregiver. Peneliti juga tidak membagi kelompok responden
berdasarkan hubungan dengan lansia yang dirawat, sehingga baik anak ataupun
menantu tercampur dalam sampel penelitian ini. Selain itu, peneliti tidak
menanyakan tentang aktivitas-aktivitas apa saja yang dapat dilakukan oleh lansia.
Perbedaan kemampuan antar kelompok lansia ini juga dapat menyebabkan tingkat

stres yang berbeda pada caregiver.
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Hasil ini dapat disebabkan karena berdasarkan hasil statistik dukungan
sosial yang dilaporkan oleh responden memiliki skor mean yang cukup tinggi,
sehingga dapat disimpulkan bahwa respoden penelitian ini memiliki tingkat
dukungan sosial yang tinggi. Tingkat dukungan sosial yang tinggi ini akhirnya
membuat responden tidak merasa perlu untuk mencari bantuan dari profesional,
karena mereka sudah mendapatkannya dari sumber informal seperti teman atau
keluarga untuk dapat membantunya menyelesaikan masalah yang muncul karena
aktivitas merawat. Liao, Rounds, dan Klein (2005) dalam penelitian di Amerika
Serikat juga menemukan hal yang sama, dimana responden yang memiliki tingkat
dukungan sosial yang lebih tinggi, memiliki tingkat masalah yang lebih rendah,
dan tingkat masalah memiliki hubungan negatif yang signifikan dengan sikap
terhadap mencari bantuan psikologis dari profesional. Mayoritas responden juga
mendapatkan bantuan dari caregiver lain ataupun keluarga yang tinggal bersama
dengan mereka. Adanya bantuan dari caregiver lain dan keluarga responden juga
mungkin mengurangi beban yang dirasakan oleh responden dan membuat
responden merasa mendapatkan dukungan sosial dari lingkungannya, sehingga
responden merasa tidak perlu lagi mencari bantuan psikologis dari profesional
karena mereka mendapatkan bantuan langsung untuk merawat lansia dan
dukungan sosial secara emosional. Budaya juga menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi caregiver secara tidak langsung. Budaya Barat yang lebih
individual mungkin membuat caregiver harus melakukan aktivitas merawat
seorang diri, tetapi budaya Timur yang lebih kolektif membuat caregiver dapat
membagi peran dan tanggung jawab merawat dengan anggota keluarga lainnya.
Salah satu buktinya adalah dalam penelitian ini saudara dari caregiver juga turut

membantu untuk merawat lansia.

Selain itu, hal ini juga dapat terjadi karena tiga penelitian sebelumnya
spesifik pada populasi khusus yaitu mahasiswa psikologi. Pengetahuan tentang
intervensi psikologis yang sudah didapatkan oleh para mahasiswa yang menjadi
populasi dari penelitian sebelumnya dapat menghilangkan atau mengurangi rasa
takut pada intervensi psikologis, sehingga memiliki sikap yang lebih positif
terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional (Kushner & Sher,

1989). Selain itu, dengan mengetahui informasi tentang manfaat dari
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mendapatkan bantuan psikologis akan memunculkan sikap yang lebih positif,
karena individu yakin bahwa dengan mendapatkan bantuan psikologis dirinya
akan mendapatkan manfaat ataupun keuntungan (Kelly & Achter, 1995). Hal ini
dibuktikan dari perbedaan skor mean dari alat ukur ATSPPH-SF yang didapatkan
oleh Vogel & Wester, (2003) sebesar 26,9 dan Vogel, Wester, Wei, & Boysen
(2005) sebesar 25,6; sedangkan skor mean alat ukur ATSPPH-SF dari penelitian
ini sebesar 15,19. Caregiver yang kurang mengenali bentuk-bentuk ataupun
manfaat dari bantuan psikologis memiliki skor mean yang lebih rendah
dibandingkan dengan mahasiswa psikologi. Skor mean dari caregiver memiliki
tingkat pendidikan S2 juga lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok caregiver
lainnya dalam penelitian ini. Ini membuktikan tingkat pendidikan dan informasi
yang didapatkan oleh seseorang tentang intervensi psikologis dapat
mempengaruhi sikap seseorang terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari

profesional.

Perbedaan tingkat dukungan sosial yang dirasakan oleh mahasiswa dan
caregiver juga dapat menjadi penyebab perbedaan hasil penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya. Skor mean dari SPS pada sampel mahasiswa penelitian
Vogel dan Wester (2003) sebesar 81,8 dan Vogel, Wester, Wei, dan Boysen
(2005) sebesar 82,2 ini lebih tinggi dibandingkan dengan skor mean SPS
caregiver lansia di penelitian ini (M=70). Salah satu faktor yang menjadi
pembeda antara kedua populasi ini adalah pengunaan waktu. Data demografis dari
penelitian ini memberikan gambaran dari pengunaan waktu oleh caregiver untuk
merawat lansia. 11 caregiver menghabiskan 3 sampai 4 jam per hari dan 15
caregiver menghabiskan waktu lebih dari 5 jam per hari untuk memberikan

perawatan kepada lansia yang sedang dirawatnya.

Perbedaan skor mean dukungan sosial juga muncul pada pembagian
kelompok responden berdasarkan status pernikahan dan kehadiran anak, dimana
kelompok responden yang sudah menikah dan memiliki anak melaporkan skor
mean dari dukungan sosial yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok
responden yang lajang atau tidak memiliki anak. Hal ini sesuai dengan pendapat

Papalia, Olds, dan Feldman (2007) yaitu adanya peran ganda dimana caregiver
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yang sudah menikah dan memiliki anak mempunyai tanggung jawab lain untuk
merawat orang tuanya. Adanya peran tambahan ini membuat caregiver kehabisan
waktu untuk dirinya sendiri. Waktu yang terbatas untuk bersosialisasi memiliki
pengaruh terhadap dukungan sosial, seperti hasil penelitian dari Rosa, Lussignoli,
Sabbatini, Chiappa, Di Cesare, Lamanna, dan Zanetti (2010) serta Marcen dan
Molina (2012) yang menjelaskan bahwa caregiver tidak merasakan adanya
dukungan sosial dari orang lain karena waktu untuk bersosialisasi dengan orang-
orang yang ada disekitarnya karena digunakan untuk memberikan perawatan.
Perbedaan skor mean dukungan sosial juga muncul pada pembagian kelompok
responden berdasarkan status pernikahan dan kehadiran anak, dimana kelompok
responden yang sudah menikah dan memiliki anak melaporkan skor mean dari
dukungan sosial yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok responden
yang lajang atau tidak memiliki anak. Sebaliknya, populasi mahasiswa di dua
penelitian sebelumnya mungkin memiliki waktu yang lebih banyak untuk

berinteraksi dengan orang lain karena tidak adanya tugas-tugas lain.

Faktor gender juga menjadi salah satu yang memiliki hubungan dengan
sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari profesional. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Kelly dan Achter (1995) dan Goh, Xie, Wahl,
Lian, dan Romano (2007), dimana dalam kedua penelitian tersebut wanita
melaporkan sikap yang lebih positif terhadap perilaku mencari bantuan psikologis
dari profesional. Dalam penelitian ini walaupun tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara gender dan sikap terhadap mencari bantuan psikologis dari
profesional, perbandingan skor mean ATSPPH-SF pada kelompok responden pria
dan wanita berbeda dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya, yaitu M=17
untuk pria dan M=14,10 untuk wanita. Salah satu penjelasan kenapa hasilnya
berbeda adalah adanya pemikiran di masyarakat bahwa pria harus kuat, mandiri,
dapat menyelesaikan masalahnya sendiri (Smith, Tran, & Thompson, 2008). Hal
ini membuat pria menjadi lebih tertutup dibandingkan wanita untuk menceritakan
masalah ataupun keluhan kepada orang-orang disekitarnya, karena jika pria
menceritakan masalahnya kepada orang lain, mereka takut akan dianggap sebagai

pria yang lemah atau tidak maskulin.
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Saat seseorang tidak dapat mengeluarkan emosi negatifnya, tekanan yang
akan dirasakannya akan semakin meningkat. Goodman, Sewell, dan Jampol
(1984) dalam penelitiannya membuktikan adanya hubungan antara dukungan
sosial, tekanan yang dialami, dan sikap terhadap mencari bantuan psikologis dari
profesional. Saat individu tidak mendapatkan dukungan sosial dari orang-orang
yang ada lingkungannya, individu tersebut tidak dapat melakukan coping untuk
menyelesaikan masalahnya dan akhirnya individu tersebut perlu mencari bantuan
psikologis dari profesional untuk menyelesaikan masalahnya. Peneliti berpendapat
bahwa hal inilah yang terjadi pada kelompok responden pria dalam penelitian ini
yang menyebabkan skor mean sikap terhadap mencari bantuan psikologis

profesional mereka lebih besar dibandingkan dengan kelompok responden wanita.

Pada saat melakukan pengambilan data, peneliti juga menemukan adanya
beberapa perbedaan pada data yang diisi oleh responden dengan wawancara
informal yang peneliti lakukan pada saat pengambilan data. Mayoritas dari
responden mengisi kuesioner dengan jawaban normatif yang mungkin tidak
menggambarkan dukungan sosial yang sesungguhnya dari responden.
Kebanyakan dari mereka menjawab mendapatkan dukungan sosial di dalam
kuesioner, seperti adanya orang lain yang bisa dijadikan tempat bercerita bagi
caregiver. Walaupun demikian, dalam wawancara informal yang dilakukan, cerita
yang diceritakan oleh responden sebagaian besar bukan merupakan cerita tentang
dirinya yang mendapatkan dukungan sosial, tetapi lebih merupakan gambaran
bagaimana dukungan sosial yang ia berikan pada lansia yang sedang dirawatnya.
Baik itu cara merawat lansia, keputusan-keputusan yang akan diambil untuk

kepentingan lansia, dan sebagainya.

Proporsi antar kelompok responden yang tidak seimbang juga dapat
menjadi faktor yang mempengaruhi hasil dalam penelitian ini. Jumlah responden
wanita hampir dua kali lipat jumlahnya dibandingkan dengan kelompok
responden pria dalam penelitian ini. Selain itu, peneliti juga menemukan
ketidakseragaman dari penyakit yang diderita oleh lansia. Jenis perawatan yang
harus diberikan juga berbeda-beda tergantung dari penyakit yang diderita oleh

lansia. Penyakit seperti stroke atau demensia yang harus selalu dibantu tentunya
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akan lebih menyita waktu dari caregiver dibandingkan dengan penyakit lain
seperti diabetes dan jantung, dimana lansia masih dapat melakukan beberapa

aktivitas untuk merawat dirinya sendiri.

Secara umum kelompok responden yang sedang merawat orang tua atau
mertua yang menderita demensia (N=4) memiliki skor mean paling tinggi untuk
dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional. Hal ini terjadi karena keempat responden tersebut merupakan
caregiver yang tergabung di organisasi Alzheimer Indonesia yang mengadakan
pertemuan caregiver pada setiap hari sabtu di minggu pertama bulan tersebut.
Organisasi Alzheimer Indonesia memberikan informasi yang berkaitan dengan
penderita ataupun yang berkaitan dengan kesehatan caregiver, baik itu secara fisik
ataupun emosional dalam pertemuan ini. Peneliti berpendapat pertemuan yang
diadakan untuk caregiver serta bantuan berupa informasi yang diberikan
mempengaruhi tingkat dukungan sosial dan sikap terhadap perilaku mencari
bantuan psikologis dari profesional pada caregiver dari lansia yang menderita

Alzheimer.
5.3 Saran

Pada bagian ini, peneliti akan memberikan beberapa saran yang dapat
digunakan untuk penelitian selanjutnya. Saran yang diberikan berupa saran
metodologis dan saran praktis.

5.3.1. Saran Metodologis

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh, peneliti menyarakan

beberapa hal untuk penelitian selanjutnya, yaitu:

1. Peneliti menyarankan pada penelitian selanjutnya untuk menggunakan
metode pengambilan data dengan wawancara dan observasi, karena dalam
penelitian ini jawaban responden di kuesioner dan jawaban responden
pada saat wawancara informal seringkali berbeda, sehingga mungkin saja

apa yang responden rasakan tidak dimunculkan dengan sesungguhnya.
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2. Penelitian selanjutnya juga sebaiknya lebih spesifik dalam menentukan
populasi. Baik itu dari hubungannya dengan lansia ataupun status
pernikahan, karena dalam penelitian ini populasi yang digunakan tidak
terlalu spesifik, yaitu anak atau menantu dari lansia yang dapat memiliki
penghayatan berbeda saat menjalankan perannya sebagai caregiver.

3. Peneliti juga menyarankan untuk lebih spesifik dalam menentukan
penyakit yang diderita oleh orang yang dirawat oleh caregiver, karena tiap
jenis penyakit memiliki karakteristik yang khas, sehingga proses merawat

menjadi tidak sama antara satu penyakit dengan penyakit yang lainnya.

5.3.2. Saran Praktis

Saran praktis dari penelitian ini ditujukan bagi orang-orang yang berada
disekitar caregiver dari lansia agar dapat lebih berempati kepada para caregiver
dan memberikan dukungan kepada para caregiver. Sehingga caregiver yang
memiliki sikap negatif terhadap perilaku mencari bantuan psikologis dari
profesional tetap mendapatkan bantuan psikologis lewat dukungan sosial dari

orang-orang disekitarnya.

Hasil penelitian ini juga dapat digunakan oleh para profesional di bidang
psikologi untuk memberikan psikoedukasi tentang bantuan psikologis yang bisa
didapatkan, karena dalam penelitian ini ditemukan hasil bahwa caregiver belum
pernah mendapatkan bantuan psikologis formal dan memiliki tingkat pendidikan
yang rendah memiliki sikap yang lebih negatif dibandingkan dengan caregiver
yang sudah pernah mendapatkan bantuan psikologis formal dan memiliki tingkat
pendidikan yang tinggi. Hal ini juga perlu dilakukan agar tidak hanya individu
yang memiliki tingkat pendidikan tinggi yang dapat mencari bantuan psikologis,
tetapi individu yang memiliki tingkat pendidikan yang lebih rendah juga dapat

mencari bantuan psikologis dari profesional saat mereka mendapatkan masalah.
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