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ABSTRAK 

 

Nama      : Cempaka Ayu Diana 
Program Studi     : Program Reguler Fakultas Psikologi 
Judul               : Hubungan antara Caregiver Strain dan Kepuasan Pernikahan pada 

Istri sebagai Spouse Caregiver dari Penderita Stroke 
 

 
Pada saat seorang suami menderita suatu penyakit, maka istrinyalah yang akan 
berperan sebagai primary caregiver (Magai, 1996). Sebagai spouse caregiver, 
seorang istri lebih berisiko untuk mengalami caregiver strain, dimana strain yang 
dapat ia rasakan adalah akibat dari permasalahan fisik, emosional, kognitif atau sosial 
yang dialami oleh suaminya. Penelitian ini merupakan penelitian korelasional yang 
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara caregiver strain dan kepuasan 
pernikahan pada istri yang berperan sebagai spouse caregiver dari penderita stroke. 
Caregiver strain merupakan persepsi atau perasaan kesulitan atas tugas dan tanggung 
jawab dalam memenuhi peran sebagai caregiver (Oncology Nursing Society, 2008; 
Factor & Weiner, 2008). Kepuasan pernikahan didefinisikan sebagai sikap sejauh 
mana seseorang menilai hubungan pernikahannya menyenangkan (Roach, Frazier & 
Bowden, 1981). Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah The Modified 
Caregiver Strain Index (MCSI) yang dikembangkan oleh Robinson pada tahun 1983 
dan telah dimodifikasi oleh Thornton & Travis pada tahun 2003 serta Marital 
Satisfaction Scale yang dikembangkan oleh Roach, Frazier & Bowden pada tahun 
1981. Partisipan yang dilibatkan dalam penelitian ini berjumlah 30 orang. Hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri sebagai spouse caregiver dari 
penderita stroke. 
 
 
Kata kunci: caregiver strain, kepuasan pernikahan, spouse caregiver, istri, penderita 

stroke 
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ABSTRACT 
 
 

Name         : Cempaka Ayu Diana 
Study Program       : S1 Reguler Fakultas Psikologi 
Title               : Relationship between Caregiver Strain and Marital Satisfaction 

among Wives as Spouse Caregiver of Stroke Patients 
 
 

When a husband suffering from an illness, then his wife will serve as the primary 
caregiver (Magai, 1996). As spouse caregiver, a wife is more at risk for experiencing 
caregiver strain, where she can feel the strain as the result of physical, emotional, 
cognitive or social development problem experienced by her husband. This study is a 
correlational study aimed to determine the relationship between caregiver strain and 
marital satisfaction among wives as spouse caregiver of stroke patients. Caregiver 
strain is a perception or a feeling of difficulty on the task and responsibility in 
fulfilling the role as caregiver (Oncology Nursing Society, 2008; Factor & Weiner, 
2008). Marital satisfaction is defined as attitude of greater or lesser favorability 
toward one’s own marital relationship (Roach, Frazier & Bowden, 1981). Instrument 
which used in this study are The Modified Caregiver Strain Index (MCSI) developed 
by Robinson in 1983 and has been modified by Thornton & Travis in 2003 and 
Marital Satisfaction Scale developed by Roach, Frazier & Bowden in 1981. 
Participants who were included in this study is 30 people. The results showed that 
there is no significant relationship between caregiver strain and marital satisfaction 
among wives as spouse caregiver of stroke patients. 
 
 
Key words: caregiver strain, marital satisfaction, spouse caregiver, wife, stroke 

patient 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan salah satu penyakit yang paling banyak menyerang 

masyarakat dunia. Stroke juga merupakan penyakit kronis yang menjadi salah satu 

dari empat penyebab kematian utama penduduk ASEAN sejak tahun 1992, dimana 

posisi kematian tertinggi akibat stroke ditempati oleh Indonesia 

(Venketasubramanian, 1998). Menurut Sutrisno (2007), stroke dapat mengenai semua 

usia, namun sebagian besar kasus dijumpai pada orang-orang yang berusia di atas 40 

tahun. Oleh karena itu, bila ditinjau dari siklus perkembangan manusia, pada 

umumnya stroke terjadi pada saat penderitanya telah menikah. Menurut Sarafino 

(2002), pria lebih memiliki kemungkinan untuk menderita stroke dan meninggal 

karenanya.  

Indonesia merupakan salah satu negara dengan jumlah penderita stroke paling 

banyak di dunia. Menurut dr. Herman Samsudin, Sp.S, seorang ahli saraf sekaligus 

Ketua Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki) Cabang DKI Jakarta, Indonesia 

menduduki peringkat pertama di dunia dalam jumlah terbanyak penderita stroke pada 

tahun 2009 (Yayasan Stroke Indonesia, 2012). Menurut Data Riset Kesehatan Dasar 

tahun 2007, prevalensi jumlah penderita stroke mencapai 8,3 per 1.000 penduduk di 

Indonesia (Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2009). Mantan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, Endang Rahayu Sedyaningsih juga menyatakan 

bahwa di Indonesia, kematian akibat stroke merupakan yang tertinggi dari seluruh 

kematian yaitu mencapai 15,4 persen (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2011).  

Kasus stroke di Indonesia menunjukkan kecenderungan yang terus meningkat 

dari tahun ke tahun. Setelah tahun 2000, kasus stroke yang terdeteksi terus melonjak 

(Waluyo, 2009). Terdapat sekitar 500 ribu kasus stroke di Indonesia, dimana 

sepertiganya dapat pulih kembali, sepertiganya mengalami gangguan fungsional 

ringan hingga sedang dan sisanya mengalami gangguan fungsional berat (Adiati &
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 Vajoepramono, 2010). Berbagai data tersebut menunjukkan bahwa jumlah penderita 

stroke di Indonesia cukup banyak, namun penderita stroke di Indonesia seringkali 

terlambat dibawa ke rumah sakit karena berbagai alasan seperti tidak adanya sarana 

transportasi, keterbatasan finansial ataupun masalah faktor geografis (Wahyu, 2009). 

Berbagai kendala inilah yang kemudian membuat penanganan penderita stroke di 

Indonesia menjadi tidak optimal bahkan seringkali berujung pada kematian 

penderitanya. 

Stroke itu sendiri, menurut World Health Organization (2012), merupakan 

penyakit yang muncul akibat gangguan pasokan darah ke otak yang biasanya 

disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah atau tersumbatnya pembuluh darah karena 

adanya penggumpalan. Stroke dapat mempengaruhi kondisi fisik, mental dan sosial 

yang berdampak pada kehidupan sehari-hari penderitanya. Penderita stroke dapat 

mengalami hambatan dalam kehidupan sehari-harinya jika mereka kehilangan 

kemampuan untuk melakukan aktivitas yang biasa ia lakukan (Anderson, 2006). 

Hambatan yang dialami oleh penderita stroke dalam kesehariannya dapat terjadi 

ketika penderita mengalami masalah fisik akibat dari kerusakan bagian otak. Masalah 

fisik yang seringkali terjadi pada penderita stroke adalah kesulitan dalam 

menggerakkan tangan atau kaki pada bagian yang terkena dampak stroke (Sarafino, 

2002).  

Selain masalah fisik, masalah mental atau kognitif seperti masalah dalam hal 

bahasa, belajar, memori dan persepsi juga seringkali terjadi pada penderita stroke 

(Sarafino, 2002). Disfungsi otak kiri pada penderita stroke dapat berakibat pada 

gangguan kognitif, reduksi pada inteligensi dan kesulitan dalam mempelajari tugas 

baru, sedangkan disfungsi otak kanan dapat berakibat pada ketidakmampuan dalam 

memproses atau menggunakan umpan balik visual. Masalah lainnya yang dapat 

menjadi hambatan pada penderita stroke dalam kehidupan sehari-harinya adalah 

masalah sosial, dimana menurut Newman (1984), kontak sosial dan aktivitas di waktu 

senggang dengan kerabat pada penderita stroke dapat mengalami penurunan. 

Newman (1984) juga menambahkan bahwa stroke dapat menyebabkan konsekuensi 
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seperti stigma sosial dan penderita kemungkinan merasakan penghindaran atau 

penolakan dari kolega dan teman-temannya.  

Masalah yang terjadi akibat stroke tidak hanya dialami oleh penderitanya, 

namun juga oleh keluarga dan istri dari penderita. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Maduretno (2004) di Indonesia menemukan bahwa para istri dari penderita 

stroke secara umum mengalami masalah yang berkaitan dengan beban tugas merawat 

suami, kondisi sakit suami dan masalah yang berhubungan dengan orang-orang di 

sekitarnya. Masalah yang berkaitan dengan beban tugas merawat dirasakan ketika 

para istri harus melakukan perawatan dalam aktivitas sehari-hari suaminya seperti 

mandi, makan, memakaikan pakaian dan lain sebagainya. Masalah yang berkaitan 

dengan kondisi sakit suami dapat terjadi ketika seorang istri harus menjadi pencari 

nafkah bagi keluarganya karena suaminya tidak dapat bekerja lagi atau harus 

melakukan penyesuaian dalam hal hubungan seksual terkait dengan kondisi 

kesehatan suaminya. Masalah yang berhubungan dengan orang-orang sekitar dapat 

disebabkan oleh berkurangnya waktu yang dapat seorang istri habiskan dengan 

orang-orang terdekatnya setelah suaminya terserang stroke. Berbagai uraian di atas 

menggambarkan bagaimana stroke dapat menimbulkan masalah bagi penderitanya 

bahkan pada keluarga dan istri penderita. Oleh karena stroke dapat menimbulkan 

berbagai masalah fisik, kognitif serta sosial, maka penderita stroke membutuhkan 

pendampingan yang intensif dari orang lain untuk membantu mereka dalam 

melakukan aktivitas sehari-harinya.  

 Seseorang yang menyediakan bantuan bagi penderita penyakit kronis seperti 

stroke seringkali disebut dengan istilah caregiver (American Heart Association, 

2007). Caregiver biasanya merupakan anggota keluarga dari penderita dan tidak 

jarang caregiver utama dari seseorang yang menderita stroke adalah pasangan dari 

penderita. Menurut Messecar (2008), pasangan dari penderita seringkali berperan 

sebagai primary caregiver sedangkan anak dari penderita lebih berperan sebagai 

secondary caregiver. Seseorang yang berperan sebagai primary caregiver mayoritas 

merupakan pasangan yang berjenis kelamin wanita. Hal ini dapat dikarenakan wanita 

mengalami tekanan kultural dan sosial yang lebih besar untuk menjadi caregiver serta 
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lebih banyak berperan sebagai primary caregiver (Yee & Schultz, 2000; Brody, 

2004).  

Terkait dengan tekanan kultural atas peran wanita sebagai caregiver, terdapat 

perbedaan paradigma antara budaya Barat dan budaya Timur, dimana budaya Barat 

lebih bersifat egaliter sedangkan budaya Timur lebih bersifat hierarki (Schwartz, 

2008; Chang, Mak, Li, Wu, Chen & Lu, 2010). Budaya Barat yang bersifat egaliter 

menempatkan setiap orang secara setara, sesuai dengan hasil penelitian Leacock 

(1978) yang menyatakan bahwa wanita pada kultur egaliter memiliki kekuatan untuk 

mengambil keputusan dan dapat melakukan aktivitas yang sama dengan pria. Dalam 

budaya Barat, perawatan bagi anggota keluarganya yang lebih tua juga tidak hanya 

dilihat sebagai tanggung jawab personal, namun juga tanggung jawab publik (Liu & 

Kendig, 2000). 

Berbeda dengan budaya Barat, dalam budaya Timur yang bersifat hierarki, 

wanita dan pria tidak memiliki posisi yang setara. Nilai budaya Timur lebih 

menekankan pada wanita untuk memberikan perawatan kepada anggota keluarga 

yang lebih tua dan hal tersebut merupakan tanggung jawab yang tidak dapat dihindari 

serta lebih dilihat sebagai sebuah sistem keluarga dibandingkan dengan sebuah 

pilihan (Liu & Kendig, 2000). Budaya Timur yang menetapkan peran berbeda antara 

pria dan wanita dapat terlihat di Indonesia, dimana pria dianggap sebagai kepala 

keluarga dan merupakan pengambil keputusan utama di dalam keluarga, sedangkan 

wanita diajarkan untuk menghormati suami dan mengambil peran sebagai caregiver 

utama di keluarganya (Ponzetti, 2003). Hasil penelitian yang dilakukan di Negara 

Malaysia menemukan bahwa wanita selalu menjadi primary caregiver bagi 

keluarganya, dimana tanggung jawab untuk merawat keluarganya merupakan hal 

yang tidak berbatas bagi wanita, baik untuk suami, anak, orangtua bahkan saudara 

kandung dan kerabat lainnya (Baharudin & Sumari, 2009; Norzareen & Nobaya, 

2010). Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Mulligan (2010) bahwa seorang wanita 

yang sudah menikah akan menjadi primary caregiver bagi suaminya, termasuk ketika 

suaminya terkena suatu penyakit. Peran wanita sebagai caregiver bagi suaminya 
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dikarenakan sebagian besar wanita memiliki usia harapan hidup yang lebih panjang 

dan menikahi pria yang lebih tua dari dirinya (Wilson, 1990). 

Peran sebagai seorang caregiver yang dilakukan oleh istri dapat menimbulkan 

dampak yang positif dan juga negatif. Dampak positif yang dirasakan antara lain 

merasa lebih berguna, merasa dibutuhkan, merasakan hal baik tentang dirinya, dapat 

mempelajari keterampilan baru, memberikan makna lebih bagi kehidupannya, 

memperkuat hubungannya dengan orang lain serta peningkatan hubungan antara 

dirinya dan care-recipient melalui kegiatan caregiving (Schulz, 2000; Teasell, Foley, 

Salter, Bhogal, Jutai & Speechley, 2011; Brown, Brown & Penner, 2012). Selain 

dampak positif, peran sebagai caregiver juga dapat memberikan dampak-dampak 

negatif secara fisik, emosional, fungsi keluarga, sosial dan finansial (Paul, 2005). 

Berbagai dampak negatif yang dirasakan oleh seseorang terkait perannya sebagai 

caregiver dijelaskan melalui istilah caregiver strain. Caregiver strain itu sendiri 

menurut Oncology Nursing Society (2008) merupakan persepsi atau perasaan 

kesulitan atas tugas dan tanggung jawab yang berhubungan dengan peran sebagai 

caregiver.  

Studi longitudinal yang dilakukan oleh The Select Committee on Aging di 

Amerika Serikat menemukan bahwa terdapat empat tipe dari caregiver strain sebagai 

hasil dari stres dalam merawat, yaitu emotional strain, physical strain, financial 

strain dan family strain (U.S Department of Education, 1988). Terdapat penelitian 

yang mengindikasikan bahwa para istri mengalami tingkat emotional dan physical 

strain yang lebih tinggi daripada yang dialami oleh para suami terkait dengan 

tanggungjawab caregiving mereka (Szinovac dan Davey, 2008). Emotional strain dan 

physical strain yang dialami oleh para istri dapat disebabkan oleh gangguan pada 

kesehatan mental dan fisik yang diderita oleh suaminya akibat stroke. Kelumpuhan 

dan keterbatasan fisik yang dialami oleh suami dapat menimbulkan physical strain 

pada istri, dimana istri harus memberikan bantuan kepada suaminya untuk melakukan 

aktivitas sehari-harinya. Selain itu, kesulitan dalam komunikasi, gangguan kognitif 

dan kesulitan dalam penyesuaian emosi juga dapat menimbulkan emotional strain 

pada istri penderita stroke.  

Hubungan antara..., Cempaka Ayu Diana, FPsi, 2012



6 
 

     Universitas Indonesia 
 

Seorang istri yang merawat suaminya yang menderita penyakit kronis, secara 

khusus juga berisiko mengalami financial strain (Dorfman, Holmes & Berlin, 1996). 

Penyakit kronis seperti stroke dapat menyebabkan seorang individu mengurangi, 

menunda atau menghentikan pekerjaannya yang dapat mengarah pada berkurangnya 

atau hilangnya pendapatan (Larsen & Lubkin, 2009). Mereka juga menambahkan 

bahwa di saat care-recipient membutuhkan perawatan dan pendampingan yang 

intensif, terkadang seorang primary caregiver harus menghentikan pekerjaannya 

sehingga kedua pasangan harus kehilangan pendapatannya. Selain disebabkan oleh 

hilangnya pekerjaan yang menyebabkan hilangnya pendapatan dalam keluarga, 

financial strain juga dapat dialami oleh istri karena ia harus menanggung biaya 

pengobatan dari suaminya yang menderita stroke.  

Tipe terakhir dari caregiver strain adalah family strain. Family strain 

digambarkan sebagai hal yang dapat mempengaruhi caregiver, hubungan caregiver 

dan anggota keluarga lainnya dan hubungan antara caregiver dengan care-recipient 

(National Institute of Nursing Research, 2006). Sebagai contoh, hilangnya waktu 

untuk anggota keluarga lain karena tanggung jawab untuk merawat anggota keluarga 

yang sakit memiliki konsekuensi negatif terhadap caregiver (Archbold, 1983). Hal ini 

didukung oleh hasil analisis yang dilakukan oleh Thompson (2004) yang 

mengemukakan bahwa salah satu dampak dari memberikan perawatan adalah 

caregiver menghabiskan waktu lebih sedikit dengan anggota keluarga lainnya. Selain 

mempengaruhi hubungan caregiver dengan anggota keluarga lainnya, family strain 

juga digambarkan sebagai hal yang dapat mempengaruhi hubungan antara caregiver 

dan care-recipient. Pada seorang istri dari penderita stroke, peran yang ia miliki 

sebagai primary caregiver bagi suaminya dapat menimbulkan strain yang kemudian 

dapat mempengaruhi hubungan pernikahan mereka. 

Studi yang dilakukan oleh Coombs (2007) menemukan bahwa para caregiver 

mengalami perubahan pada hubungan pernikahan setelah pasangan mereka terkena 

stroke. Para caregiver melaporkan bahwa mereka merasakan kehilangan yang begitu 

besar atas hubungan pernikahan yang mereka miliki sebelumnya. Adanya perubahan 

pada hubungan pernikahan tersebut dikarenakan perubahan kondisi kesehatan yang 
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dialami oleh pasangannya yang menderita stroke. Setelah seorang suami terserang 

stroke, ia akan mengalami berbagai keterbatasan di dalam kehidupan sehari-harinya. 

Berbagai keterbatasan tersebut membuat ia tidak dapat lagi menghabiskan banyak 

waktu untuk melakukan aktivitas yang dulu ia lakukan bersama dengan istrinya 

sehingga hal ini dapat menyebabkan berubahnya hubungan pernikahan mereka. 

Berkurangnya waktu senggang untuk melakukan berbagai aktivitas bersama pasangan 

akibat stroke dapat berdampak pada penurunan kepuasan pernikahan seseorang. Hal 

ini didukung oleh hasil penelitian dari Knowles (2002) yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan positif antara waktu senggang bersama pasangan dengan kepuasan 

pernikahan.  

Perubahan hubungan pernikahan juga dapat disebabkan karena stroke 

menimbulkan defisit dalam hal fisik atau kognitif seperti kebingungan, sifat pelupa 

atau sikap persimis yang dapat membatasi penderitanya untuk berpartisipasi secara 

penuh dan setara di dalam hubungan pernikahan mereka (Coombs, 2007). 

Terbatasnya partisipasi pasangan di dalam hubungan pernikahan akibat stroke yang 

dideritanya dapat menyebabkan penurunan pada kepuasan pernikahan karena 

menurut U.S Department of Health and Human Services (2010), partisipasi pasangan 

dapat mempengaruhi kepuasan pernikahan. Kepuasan pernikahan itu sendiri menurut 

Roach, Frazier dan Bowden (1981) dapat didefinisikan sebagai sikap sejauh mana 

seseorang menilai hubungan pernikahannya menyenangkan. Kepuasan pernikahan 

yang dimiliki oleh istri dapat mengalami penurunan akibat strain yang ia rasakan 

selama memberikan perawatan terhadap suaminya yang menderita stroke. Adapun 

hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan telah dijelaskan oleh 

Stephens (2004) melalui hasil penelitiannya yang menyatakan bahwa terdapat 

hubungan negatif antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan, dimana semakin 

rendahnya caregiver strain maka semakin tinggi kepuasan pernikahan yang dimiliki 

oleh caregiver. 

Selain penelitian yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara 

caregiver strain dan kepuasan pernikahan, terdapat penelitian-penelitian lain yang 

menunjukkan hasil sebaliknya, walaupun penelitian-penelitian tersebut tidak secara 
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langsung menyebutkan tidak terdapatnya hubungan antara caregiver strain dan 

kepuasan pernikahan. Penelitian yang dilakukan oleh Ward (1998) menunjukkan 

bahwa family caregiving tidak memiliki hubungan dengan penurunan dari kepuasan 

pernikahan, meskipun terdapat berbagai tantangan yang harus dihadapi oleh 

caregiver pada saat memberikan perawatan. Hal serupa juga dilaporkan oleh 

penelitian dari Suitor dan Pilmer (1994) yang melakukan penelitian terkait dengan 

hubungan pernikahan di tahun pertama perawatan yang dilakukan oleh seorang 

caregiver. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Suitor dan Pilmer (1994) menemukan 

bahwa tidak terdapat perubahan pada kepuasan pernikahan caregiver pada tahun 

pertama tersebut dan studi lanjutan yang dilakukan setelahnya juga menunjukkan 

hasil serupa.  

Berbagai penelitian mengenai hubungan antara caregiver strain dan kepuasan 

pernikahan di atas yang merupakan penelitian di luar Indonesia. Hal tersebut 

membuat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian serupa di Indonesia yang lebih 

diwarnai oleh budaya Timur. Peneliti ingin melihat gambaran hubungan antara 

caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri yang berperan sebagai spouse 

caregiver dari penderita stroke. Penelitian ini merupakan bagian dari payung 

penelitian “Gambaran Caregiver Strain yang Dialami oleh Anggota Keluarga dari 

Penderita berbagai Penyakit Kronis di Indonesia”. Alasan lain peneliti dalam memilih 

topik ini untuk diteliti adalah karena minimnya jumlah penelitian yang menguji 

hubungan diantara kedua variabel tersebut. Penyakit stroke dipilih karena penyakit ini 

merupakan penyakit kronis yang banyak diderita oleh masyarakat Indonesia dan 

penyakit ini dapat menimbulkan berbagai keterbatasan, baik dalam hal fisik, mental 

serta sosial yang dapat menghambat seseorang dalam menjalankan fungsi kehidupan 

sehari-harinya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

   Permasalahan di dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat 

hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri yang 

berperan sebagai spouse caregiver dari penderita stroke?”.  

 

1.3 Tujuan Penelitian 

  Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dari 

caregiver strain, gambaran dari kepuasan pernikahan serta untuk mengetahui 

hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri yang 

berperan sebagai spouse caregiver dari penderita stroke. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah :  

1. Manfaat Teoretis 

Penelitian ini dapat memberikan sumbangan teoretis bagi disiplin ilmu 

psikologi pada umumnya dan secara khusus dapat menambah sumbangan 

ilmu di bidang psikologi klinis mengenai caregiver strain dan hubungannya 

dengan kepuasan pernikahan pada istri yang berperan sebagai spouse 

caregiver dari penderita stroke. 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

bermanfaat bagi masyarakat dalam memandang fenomena suami yang 

terserang stroke. 

b.  Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

para istri mengenai caregiver strain dan hubungan yang dimilikinya 

dengan kepuasan pernikahan. Melalui informasi-informasi tersebut, 

diharapkan para istri menjadi lebih memahami dampak-dampak yang 

dapat ia rasakan terkait dengan pemberian perawatan bagi suaminya 
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sehingga ia lebih dapat mengantisipasi dan mengatasi dampak-dampak 

tersebut serta dapat memberikan perawatan yang optimal bagi suaminya. 

c.  Hasil penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi informasi bagi para 

praktisi rumah sakit dan praktisi psikologi dalam memperoleh gambaran 

strain yang dihadapi oleh istri dari penderita stroke sehingga mereka 

dapat memberikan penanganan yang sesuai baik bagi penderita maupun 

pada istri yang berperan sebagai spouse caregiver dari penderita stroke. 

 

1.5 Sistematika Penulisan 

1. Bab 1 merupakan bab pendahuluan. Bab ini membahas tentang latar belakang 

penelitian, rumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian dan sistematika 

penulisan. 

2. Bab 2 merupakan bab tinjauan pustaka dan variabel penelitian yang ada. Bab 2 

membahas tentang caregiver strain, kepuasan pernikahan, penyakit stroke dan 

hubungan antara variabel caregiver strain dan variabel kepuasan pernikahan. 

3. Bab 3 merupakan bab metode penelitian. Metode dalam penelitian hubungan 

antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri yang berperan sebagai 

spouse caregiver dari penderita stroke meliputi masalah yang akan dijawab dari 

penelitian, variabel penelitian, tipe dan desain penelitian, partisipan penelitian, 

instrumen penelitian, prosedur penelitian dan metode pengolahan data yang 

digunakan. 

4. Bab 4 merupakan bab hasil dan interpretasi penelitian. Hasil penelitian antara 

caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri sebagai spouse caregiver dari 

penderita stroke meliputi gambaran umum partisipan, hasil penelitian utama dan 

hasil penelitian tambahan. 

5. Bab 5 merupakan bagian penutup dari penelitian hubungan antara caregiver strain 

dan kepuasan pernikahan pada istri sebagai spouse caregiver dari penderita stroke. 

Bab ini membahas tentang kesimpulan, diskusi dan saran. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 Dalam bab ini, akan dibahas mengenai konsep-konsep yang berkaitan dengan 

caregiver strain dan kepuasan pernikahan. Pada bagian pertama, akan dijelaskan 

terlebih dahulu mengenai caregiver strain, dimulai dengan pengertian caregiver 

secara umum, penjelasan mengenai family caregiver, pengertian caregiver strain 

serta domain dari caregiver strain dan faktor-faktor yang mempengaruhi caregiver 

strain. Kemudian akan dijelaskan tentang istri sebagai spouse caregiver yang 

merupakan partisipan dari penelitian ini. Selanjutnya akan dijelaskan juga mengenai 

kepuasan pernikahan, yakni pengertian kepuasan pernikahan dan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepuasan pernikahan. Pada bab ini akan dijelaskan sekilas mengenai 

penyakit stroke dan dampak penyakit tersebut pada kehidupan penderita serta 

pasangan dan keluarga penderita. Pada akhir bab ini juga akan dijelaskan tentang 

dinamika hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan. 

 

2.1 Caregiver 

Swanson, Schindler & Tran (2009) mendefinisikan caregiver sebagai: 

     “A generic term referring to a person, either paid or volunteer, who helps an 

older person with the activities of daily living, health care, financial matters, 

guidance, companionship, and social interaction. A caregiver can provide one 

aspect of care. Most often the term refers to a family member or friend who 

aids the older person” (p. 9). 

Seorang caregiver tidak hanya dibutuhkan oleh orang yang telah berusia tua, namun 

juga dibutuhkan oleh orang-orang yang memiliki masalah pada kesehatannya dan 

keterbatasan dalam memberikan perawatan untuk dirinya sendiri seperti yang 

diungkapkan oleh Schulz dan Quittner (1998): 

“A caregiver is needed for every person with health-related mobility and self-

care limitations that make it difficult to take care of personal needs, such as 

dressing, bathing, and moving around the home.” (p.107). 
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Berdasarkan definisi di atas, maka dapat dikatakan bahwa caregiver adalah 

seseorang baik yang dibayar ataupun sukarela bersedia memberikan perawatan 

kepada orang lain yang memiliki masalah kesehatan dan keterbatasan dalam merawat 

dirinya sendiri, dimana bantuan tersebut meliputi bantuan untuk kehidupan sehari-

hari, perawatan kesehatan, finansial, bimbingan, persahabatan serta interaksi sosial.  

Menurut Johnson dan Rejnis (2006), kata caregiver saat ini digunakan untuk 

seseorang yang merawat orang yang ia cintai, tanpa menghiraukan hubungan atau 

usia dari orang tersebut, ataupun durasi dan jumlah perawatan yang diberikan. Ruang 

lingkup dari perawatan yang disediakan itu sendiri dapat dimulai dari hal yang kecil 

seperti memeriksa kondisi seseorang dari waktu ke waktu hingga mengambil 

tanggung jawab penuh atas perawatan sehari-hari dan urusan keuangan dari orang 

yang dicintai. Menurut Loue dan Sajatovic (2008) memberikan perawatan atau yang 

biasa disebut dengan istilah caregiving melibatkan tugas yang berbeda-beda bagi tiap 

individu dengan rentang memberikan perawatan minimal hingga memberikan 

perawatan menyeluruh. Seorang caregiver tidak hanya membantu care recipient 

untuk mengatasi penyakitnya, namun seorang caregiver juga mungkin harus 

membantu urusan sehari-hari care recipient dalam hal finansial, sosial dan rumah 

tangga. 

Terdapat dua tipe dari caregiver: formal dan informal. Formal caregiver 

umumnya merupakan professional yang dibayar, baik sebagai bagian dari sebuah 

organisasi penyedia jasa ataupun bekerja secara mandiri untuk memberikan 

perawatan bagi orang yang sakit atau lumpuh (Emmatty, 2009). Perawat, asisten 

perawat, pembantu kesehatan di rumah, dan pekerja perawatan pribadi merupakan 

grup utama dari formal caregiver (Loboprabhu, Molinari & Lomax, 2006). Berbeda 

dengan formal caregiver, informal caregiver merupakan istilah yang digunakan untuk 

seseorang yang menyediakan perawatan tanpa bayaran, seperti anggota keluarga dan 

teman (Ferrell & Coyle, 2010). Salah satu bentuk dari informal caregiver adalah 

family caregiver. Family caregiver itu sendiri merupakan istilah yang sering 

digunakan secara bergantian dengan informal caregiver (Lubkin & Larsen, 2012). 

Secara umum, family caregiver merupakan pasangan, anak atau kerabat lain yang 
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menyediakan berbagai bantuan untuk orang yang lebih tua atau orang yang 

mengalami kelumpuhan (Cress, 2012). Cannon (2006) menyatakan bahwa bantuan 

yang diberikan oleh family caregiver terutama bergantung pada tingkat keparahan 

dari penyakit care-recipient, mulai dari hal sederhana seperti mengambil surat hingga 

menyediakan perawatan penuh bagi care-recipient.  

Anggota keluarga yang biasanya berperan sebagai family caregiver adalah 

pasangan dari penderita (70%) dan anak dari penderita (20%), kemudian diikuti oleh 

teman dan kerabat sebanyak 10%, dimana mayoritas dari caregiver tersebut (70%) 

merupakan wanita (Van den Heuvel, de Witte, Schure, Sanderman dan Meyboom-de 

Jong, 2001;  Grant, Adler, Patterson, Dimsdale, Ziegler dan Irwin, 2002). Hal serupa 

juga diungkapkan oleh National Center on Elder Abuse (2002), dimana pasangan 

memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk menjadi primary caregiver atau 

caregiver utama (48%) dan mayoritas dari pasangan tersebut (72%) adalah wanita. 

 

2.1.1 Istri sebagai Spouse Caregiver 

Pada saat seseorang menderita suatu penyakit atau mengalami kelumpuhan 

sehingga membutuhkan bantuan, maka yang biasanya akan mengambil peran sebagai 

primary caregiver adalah pasangannya (Lerner, Easterbrooks, Mistry & Weiner, 

2003). Dalam beberapa literatur, pasangan yang berperan sebagai seorang caregiver 

seringkali disebut dengan istilah spouse caregiver. Mayoritas pasangan yang berperan 

sebagai spouse caregiver adalah istri dari penderita. Hal ini didukung oleh pernyataan 

dari Durant dan Christian (2006) yang menyatakan bahwa istri menempati 23% posisi 

sebagai caregiver dalam 42% pasangan yang berperan sebagai caregiver.  

Secara umum, seorang istri memiliki dua tanggung jawab di dalam rumah 

tangganya, yaitu tanggung jawab dalam pekerjaan rumah seperti membersihkan 

rumah, menyiapkan makanan dan mencuci pakaian serta tanggung jawab dalam 

perawatan anak seperti mendidik anak dan mengantar anak ke sekolah (Matlin, 

1987). Kedua tanggung jawab tersebut dapat berubah ketika suaminya menderita 

suatu penyakit, dimana istri menjadi memiliki tanggung jawab baru yaitu sebagai 

caregiver bagi suaminya. Hal ini didukung oleh pernyataan dari Magai (1996) bahwa 
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pada saat seorang suami menderita suatu penyakit, maka istrinyalah yang akan 

berperan sebagai primary caregiver. Para istri lebih banyak menjalani peran sebagai 

seorang caregiver dikarenakan pada umumnya seorang istri berusia lebih muda dari 

suaminya serta lebih terbiasa untuk menyediakan perawatan dan pengasuhan, bahkan 

seorang istri akan memilih untuk berhenti bekerja ketika suaminya membutuhkan 

perawatan mereka (Bumagin & Hirn, 2001). Penjelasan mengenai peran seorang istri 

sebagai primary caregiver juga dijelaskan melalui penelitian dari Wilson (1990) yang 

menyatakan bahwa wanita lebih memiliki kemungkinan untuk mengambil peran 

sebagai caregiver untuk pasangannya karena sebagian besar wanita memiliki usia 

harapan hidup yang lebih panjang dan menikahi pria yang lebih tua dari dirinya. 

Lebih lanjut, menurut Wilson (1990), para istri umumnya menjalani perannya sebagai 

caregiver tanpa adanya persiapan yang cukup, didasari dengan pemikiran bahwa ia 

tidak memiliki pilihan lain selain menjadi caregiver bagi suaminya yang sakit. 

Sebagai caregiver, seorang istri lebih berisiko untuk mengalami caregiver 

strain. Hal ini didukung oleh pernyataan dari Larsen dan Lubkin (2009) bahwa 

wanita lebih banyak mengalami caregiver strain dibandingkan dengan pria dan efek 

dari caregiver strain tersebut lebih besar saat yang menjadi care-recipient adalah 

pasangannya. Melillo dan Houde (2011) juga menyatakan bahwa para istri lebih 

cenderung melaporkan efek negatif dari caregiving daripada para suami. Istri yang 

berperan sebagai caregiver bagi suaminya yang menderita penyakit kronis atau 

mengalami kelumpuhan secara khusus beresiko untuk mengalami physical, emotional 

dan financial strain (Dorfman, Holmes & Berlin, 1996). Terkait dengan perannya 

sebagai caregiver, para istri juga banyak melaporkan dampak dari caregiving pada 

kehidupan sosial dan kehidupan pribadi mereka (Davey, 2008).  

Penelitian yang dilakukan oleh Seltzer dan Li (2000) menemukan bahwa para 

istri melaporkan adanya penurunan pada kepuasan pernikahannya, penurunan pada 

aktivitas waktu senggangnya dan penurunan persepsi kualitas hubungan keluarga 

sebagai hasil dari caregiving. Hasil penelitian Wilson (1990) menemukan bahwa 

pada saat seorang istri mengalami sakit akibat stres karena peran caregiver yang 

mereka miliki, ia akan mengabaikan kesehatannya dan melanjutkan perawatan untuk 
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suaminya. Menurut Wilson (1990), hal tersebut dikarenakan para istri mempercayai 

bahwa mereka harus memenuhi kebutuhan suaminya yang sakit tanpa mengeluhkan 

tentang pengorbanan pribadi dan emosional yang mereka alami.  

Penjelasan di atas menggambarkan bagaimana seorang istri mengalami 

kondisi dimana ia harus menjadi caregiver bagi suaminya yang sakit tanpa merasa 

adanya pilihan lain dan tanpa adanya persiapan khusus. Tuntutan bagi seorang istri 

untuk menjadi caregiver bagi suaminya dapat menimbulkan strain pada dirinya. 

Meskipun mengalami berbagai dampak negatif dari caregiving, namun para istri tetap 

melanjutkan perawatan bagi suaminya. Para istri yang berperan sebagai primary 

caregiver bagi suaminya merupakan partisipan di dalam penelitian ini. 

 

2.1.2 Caregiver Strain 

 Caregiving dapat menjadi pengalaman yang positif bagi sebagian orang, 

namun sebagian lainnya merasakan hal sebaliknya. Seorang caregiver dapat 

merasakan berbagai dampak positif terkait dengan tugas caregiving mereka, 

diantaranya adalah merasa lebih berguna, merasa dibutuhkan, merasakan hal baik 

tentang dirinya, dapat mempelajari keterampilan baru, memberikan makna lebih bagi 

kehidupannya serta memperkuat hubungannya dengan orang lain (Schulz, 2000; 

Brown, Brown & Penner, 2012). Selain memberikan dampak yang positif, 

pengalaman caregiving juga dapat memberikan dampak yang negatif bagi caregiver 

seperti depresi, terganggunya sistem imun tubuh, isolasi sosial, konflik di dalam 

keluarga, hilangnya waktu personal dan waktu luang (Evashwick, 2005).  

Pengalaman caregiving juga dapat menimbulkan tekanan yang tinggi bagi caregiver, 

khususnya jika care-recipient banyak memberikan tuntutan kepada caregiver (Loue 

& Sajatovic, 2012). Berbagai tekanan yang dirasakan oleh seorang caregiver akibat 

pengalaman negatif di dalam caregiving dapat membuat dirinya mengalami caregiver 

strain. 

Menurut Thornton dan Travis (2003), strain dapat didefinisikan sebagai 

persepsi caregiver terhadap masalah yang terus-menerus atau perubahan keadaan 

well being yang dimilikinya. Strain dapat menimbulkan efek negatif seperti yang 

Hubungan antara..., Cempaka Ayu Diana, FPsi, 2012



16 
 

     Universitas Indonesia 
 

menghalangi caregiver untuk melanjutkan perannya. Caregiver strain dapat diartikan 

sebagai persepsi atau perasaan kesulitan atas tugas dan tanggung jawab yang 

berhubungan dengan peran sebagai caregiver (Oncology Nursing Society, 2008). 

Menurut Factor dan Weiner (2008), caregiver strain didefinisikan sebagai kesulitan 

yang dirasakan dalam memenuhi peran sebagai caregiver.  

Thornton dan Travis (2003) membagi caregiver strain ke dalam lima aspek 

atau domain, yaitu pekerjaan, finansial, fisik, sosial dan waktu. Berikut ini merupakan 

penjelasan dari masing-masing domain. 

1. Domain pekerjaan  

Domain ini mencakup hal-hal yang berkaitan dengan pekerjaan, seperti 

caregiver harus mengurangi atau kehilangan pekerjaannya. 

2. Domain finansial  

Domain ini mencakup hal-hal mengenai keadaan finansial dari caregiver, 

seperti adanya kesulitan finansial karena kewajiban untuk membiayai 

perawatan dari care-recipient atau akibat kehilangan pekerjaan yang 

dialami oleh caregiver maupun care-recipient.  

3. Domain fisik  

Domain ini berhubungan dengan keadaan fisik yang dialami oleh 

caregiver, seperti kelelahan fisik karena harus memberikan bantuan terus-

menerus kepada care-recipient dalam menjalankan aktivitas sehari-

harinya.  

4. Domain sosial  

Domain sosial meliputi aspek sosial dari caregiver, seperti tidak dapatnya 

caregiver bersosialisasi atau mengunjungi teman-temannya karena sibuk 

memberikan perawatan.  

5. Domain waktu 

Domain waktu berhubungan dengan waktu yang dimiliki caregiver terkait 

dengan caregiving, seperti banyaknya waktu yang harus ia relakan untuk 
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memberikan perawatan atau terbatasnya waktu luang yang ia miliki 

karena harus memberikan perawatan kepada care-recipient.  

Berdasarkan uraian-uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa caregiver strain 

merupakan persepsi atau perasaan kesulitan atas tugas dan tanggung jawab dalam 

memenuhi peran sebagai caregiver yang meliputi domain pekerjaan, finansial, fisik, 

sosial dan waktu.  

 

2.1.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Caregiver Strain 

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi caregiver strain yang 

dirasakan oleh seorang caregiver. Faktor-faktor tersebut terbagi menjadi dua 

kategori, yaitu karakteristik dari care-recipient dan karakteristik dari caregiver itu 

sendiri (Kemp & Mosqueda, 2004). Melalui berbagai sumber, peneliti mencoba 

menguraikan karakteristik-karakteristik tersebut. Karakteristik dari care-recipient 

yang dapat mempengaruhi caregiver strain antara lain: 

1. Kelumpuhan atau keterbatasan yang dialami. 

Archbold, Stewart & Carter (2008) menyatakan bahwa caregiver 

strain berhubungan dengan keterbatasan atau ketidakmampuan yang 

dialami pasien. Beberapa keterbatasan lebih sulit untuk ditangani oleh 

para caregiver dibandingkan dengan keterbatasan lainnya. Kelumpuhan 

atau keterbatasan dalam hal kognitif yang dialami care-recipient lebih 

menimbulkan stres bagi caregiver bila dibandingkan dengan keterbatasan 

dalam hal fisik (Coombs, 2007). 

2. Perubahan pada diri care-recipient atau perubahan pada hubungan antara 

care-recipient dan caregiver. 

Perubahan tingkah laku, emosional dan kognitif akibat penyakit kronis 

seperti stroke menyebabkan kesulitan bagi caregiver untuk dapat 

menyesuaikan diri dengan care-recipient. Adanya perubahan pada diri 

care-recipient membuat hubungannya yang sebelumnya telah ia miliki 

dengan caregiver menjadi berubah dan hal ini dapat membuat caregiver 
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merasa dirinya memberikan perawatan untuk orang asing (Kemp & 

Mosqueda, 2004). 

3. Tuntutan yang diberikan oleh care-recipient kepada caregiver. 

Tuntutan emosional dan fisik yang diberikan oleh care-recipient dapat 

menjadi sumber stres bagi caregiver (U.S Department of Education, 

1988). Sebagai contoh, caregiver merasa sangat kesulitan dalam 

mengangkat atau memindahkan care-recipient yang mengalami 

keterbatasan fisik. 

 

Selain karakteristik dari care-recipient, karakteristik dari caregiver juga 

dapat mempengaruhi caregiver strain. Karakteristik dari caregiver yang dapat 

mempengaruhi caregiver strain antara lain: 

1. Usia caregiver. 

Usia berhubungan secara berkebalikan dengan caregiver strain. 

Caregiver yang lebih muda mengalami strain yang lebih tinggi karena 

adanya tuntutan yang bertentangan dari berbagai peran yang mereka 

miliki (Factor & Weiner, 2008). 

2. Tingkat pendidikan. 

Brown, Brown dan Penner (2012) menyatakan bahwa orang dengan 

pendidikan lebih rendah, lebih memiliki kecenderungan untuk 

mengalami dampak negatif dari perannya sebagai caregiver, seperti 

caregiver strain. 

3. Kondisi sosial-ekonomi. 

Rombough, Howse dan Bartfay (2006) menyatakan bahwa tingkat 

sosial-ekonomi yang rendah berhubungan dengan strain yang dirasakan 

oleh caregiver. Van den Tweel, Hatzmann, Ensink, van der Lee, Peters, 

Fijnvandaraat & Grootenhuis (2008) juga menyatakan bahwa status 

sosial-ekonomi yang rendah dapat memberikan strain tambahan bagi 

caregiver. 
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4. Durasi pemberian perawatan. 

Durasi pemberian perawatan yang dilakukan oleh caregiver 

berhubungan dengan caregiver strain yang ia rasakan. Dorfman, Holmes 

& Karyn (1996) menyatakan bahwa semakin lama caregiver 

menyediakan perawatan, maka semakin sedikit strain yang dilaporkan. 

5. Status pekerjaan. 

Status pekerjaan dari caregiver berhubungan dengan caregiver strain. 

Fredriksen-Goldsen & Scharlach (2001) yang menyebutkan bahwa 

berbagai literatur menekankan bahwa caregiver yang juga bekerja selain 

memberikan perawatan akan lebih cenderung mengalami strain. 

6. Keberadaan perawat lain. 

Keberadaan dari perawat lain yang membantu caregiver dalam 

memberikan perawatan dapat mempengaruhi caregiver strain. Dorfman, 

Holmes & Karyn (1996) menyatakan bahwa caregiver strain dapat 

menurun seiring dengan banyaknya orang yang membantu dan 

ketersediaan bantuan bagi caregiver. 

7. Kondisi kesehatan caregiver. 

Kondisi kesehatan caregiver berpengaruh pada caregiver strain yang 

ia rasakan, dimana kesehatan caregiver yang buruk merupakan 

prediktor dari tingginya caregiver strain (Factor & Weiner, 2008). 

 

2.2 Kepuasan Pernikahan 

 Dalam sebuah pernikahan, adanya kepuasan pernikahan yang dirasakan oleh 

setiap pasangan merupakan hal yang penting. Menurut Callan dan Noller (1987), 

kepuasan pernikahan merupakan penentu utama dari keutuhan sebuah pernikahan. 

Kepuasan pernikahan itu sendiri memiliki berbagai definisi. Roach, Frazier dan 

Bowden (1981) mendefinisikan kepuasan pernikahan sebagai sikap sejauh mana 

seseorang menilai hubungan pernikahannya menyenangkan. Callan dan Noller (1987) 

menyatakan bahwa kepuasan pernikahan adalah evaluasi subjektif apakah sebuah 

hubungan itu baik, menyenangkan, memuaskan atau sukses. Walker (2001) 
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menyatakan bahwa kepuasan pernikahan secara umum dapat didefinisikan sebagai 

persepsi individu atas kualitas dari pernikahannya.  

Analisis cross-sectional terhadap kepuasan pernikahan pada pasangan-

pasangan yang memiliki durasi pernikahan dan usia yang berbeda-beda, menemukan 

bahwa kepuasan pernikahan mengikuti garis melengkung berbentuk U (Morgan & 

Kunkel, 2001). Kepuasan pernikahan cenderung tinggi di tahun-tahun pertama 

pernikahan, menurun secara drastis setelah melahirkan anak, menurun lebih jauh pada 

saat anak berusia remaja dan meningkat kembali setelah anak berusia dewasa dan 

mulai meninggalkan rumah (Orbuch, House, Mero & Webster, 1996; Bond, Coleman 

dan Peace, 2001).  Penelitian yang dilakukan oleh Gottman dan Levenson (2000) 

serta Whiteman, Mchale dan Crouter (2007) juga menunjukkan penurunan dalam 

marital love dan kepuasan pernikahan pada saat anak yang dimiliki oleh pasangan 

memasuki masa pubertas, khususnya pada saat pernikahan memasuki tahun ke 14 

hingga 17. 

Dalam penelitian ini, definisi kepuasan pernikahan yang digunakan adalah 

sikap sejauh mana seseorang menilai hubungan pernikahannya menyenangkan seperti 

yang diungkapkan oleh Roach, Frazier dan Bowden pada tahun 1981. 

 

2.2.1 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan Pernikahan 

 Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pernikahan 

seseorang. Melalui berbagai sumber, peneliti mencoba untuk menguraikan faktor-

faktor yang mempengaruhi kepuasan pernikahan seseorang. Faktor-faktor tersebut 

antara lain: 

1. Finansial 

Dukungan finansial dapat menjadi faktor utama dalam kebahagiaan 

pernikahan seseorang. Pasangan yang memiliki banyak uang dapat 

memiliki rumah, makanan, mobil, pakaian serta asuransi medis yang lebih 

baik dan mereka melaporkan tingkat kepuasan pernikahan yang lebih tinggi 

(Harvey, 2008).  Hal ini didukung oleh pernyataan dari Le Poire (2006) 
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bahwa kepuasan pernikahan berhubungan dengan keadaan ekonomi 

seseorang, dimana kepuasan lebih tinggi pada saat penghasilan lebih besar. 

2. Kepuasan seksual 

Penelitian yang dilakukan oleh Rahmani, Khoei dan Gholi (2009) 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kepuasan 

seksual dan kepuasan pernikahan. Penelitian yang dilakukan oleh Morokoff 

dan Gilliland (1993) menemukan bahwa kepuasan seksual dan frekuensi 

seksual berhubungan positif dengan kepuasan pernikahan, dimana semakin 

rendahnya kepuasan atas frekuensi seksual, maka semakin rendah pula 

kepuasan pernikahan.  

3. Komunikasi 

Komunikasi merupakan salah satu aspek terpenting dari 

kebahagiaan pernikahan dan kurangnya komunikasi di dalam sebuah 

pernikahan merupakan alasan utama dari perceraian menurut beberapa 

studi (Harvey, 2008). Lebih lanjut, pasangan yang melaporkan 

ketidakpuasan di dalam pernikahannya menyalahkan minimnya 

keterampilan berkomunikasi dan berinteraksi yang dimiliki oleh satu sama 

lain sebagai penghalang utama bagi kebahagiaan pernikahan mereka.  

4. Kepercayaan 

Kepercayaan merupakan salah satu faktor dari kepuasan 

pernikahan. Kepercayaan yang dimiliki oleh pasangan wanita dapat 

memprediksi level dari kepuasan pernikahan (Johnson & Talitman, 1997). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Kelley dan Burgoon (1991) juga 

menyatakan bahwa perbedaan tingkat kepercayaan diantara pasangan juga 

berhubungan dengan tingkat kepuasan pernikahan yang rendah.  

5. Tingkat pendidikan 

Tingkat pendidikan juga merupakan hal yang mempengaruhi 

kepuasan pernikahan seseorang. Penelitian yang dilakukan oleh Mirfardi, 

Edalati dan Redzuan (2010) menemukan bahwa semakin tinggi tingkat 
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pendidikan seorang wanita, maka semakin tinggi pula kepuasan 

pernikahannya. 

6. Kesetaraan 

Kesetaraan merupakan salah satu faktor dari kepuasan pernikahan. 

Hal ini didukung oleh pernyataan dari Newman dan Newman (2011) yang 

mengungkapkan bahwa tingkat kepuasan di dalam hubungan seseorang 

berhubungan dengan tingkat kesetaraan di dalam hubungan tersebut.  

7. Harapan pada pasangan 

Harapan yang dimiliki oleh seseorang terhadap pasangannya dapat 

mempengaruhi kepuasan pernikahan yang ia rasakan. Pada saat suami dan 

istri dapat menyesuaikan harapan pada dirinya dan harapan terhadap 

pasangannya, maka akan terdapat respon emosional yang positif yang akan 

mengarah pada peningkatan kepuasan pernikahan (Rice dalam Das & 

Gupta, 1995). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Kelley dan 

Burgoon (1991) menemukan bahwa kegagalan dalam memenuhi harapan 

pasangan atas peran penting dalam pernikahan seperti intimacy dan 

kepercayaan, dapat memprediksi ketidakpuasan pernikahan. 

8. Waktu luang 

Waktu luang merupakan salah satu faktor dari kepuasan pernikahan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Claxton dan Perry-Jenkins (2008) 

menyatakan bahwa waktu luang yang dihabiskan bersama mempengaruhi 

bagaimana pasangan menilai hubungannya dan menilai satu sama lain 

sehingga penurunan pada aktivitas ini akan mengarah pada penurunan 

kepuasan pernikahan. 

9. Kesamaan dengan pasangan 

Kesamaan yang dimiliki dengan pasangan mempengaruhi kepuasan 

pernikahan yang dirasakan oleh seseorang. Menurut Van Hasselt, 

Morrison, Bellack & Hersen (1988), kesamaan sikap dan nilai merupakan 

hal yang penting dalam kepuasan pernikahan. Penelitian yang dilakukan 

oleh Bowen dan Orthner (1983) menyatakan bahwa terdapat hubungan 

Hubungan antara..., Cempaka Ayu Diana, FPsi, 2012



23 
 

     Universitas Indonesia 
 

yang positif antara kepuasan pernikahan dengan kesamaan nilai aktual dan 

kesamaan nilai yang dipersepsikan oleh pasangan. Le Poire (2006) 

menyatakan bahwa kepuasan pernikahan berhubungan dengan kesamaan 

dalam hal status sosial ekonomi, agama, ras dan inteligensi. 

10. Problem solving dan decision making 

Problem solving merupakan hal yang penting di setiap hubungan. 

Dua individu yang memiliki hubungan dimana mereka harus bertatap muka 

setiap harinya akan menghadapi berbagai masalah dan mereka harus dapat 

menyelesaikannya jika ingin hubungan mereka tetap berlanjut (Duvall & 

Miller, 1985). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Liu (2009) 

menunjukkan bahwa semakin banyak pasangan menggunakan problem 

solving style di dalam hubungan mereka, maka kepuasan pernikahan 

mereka pun akan semakin tinggi. Reis dan Sprecher (2009) menyatakan 

bahwa para istri merasa lebih puas atas pernikahannya pada saat mereka 

dan pasangannya melakukan decision making secara setara. 

11. Kehadiran anak 

Beberapa studi juga menyebutkan bahwa kehadiran anak berhubungan 

dekat dengan kepuasan dan kesuksesan pernikahan seseorang. Kepuasan 

pernikahan lebih rendah pada saat anak-anak hadir di dalam pernikahan 

daripada pada saat tahap pre- atau postparental di dalam pernikahan (Cox, 

2009). 

12. Usia saat menikah 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa usia pada saat menikah 

berhubungan secara dekat dengan kepuasan pernikahan seseorang. Secara 

umum, semakin muda usia seseorang pada saat menikah, maka semakin 

besar resiko adanya ketidakpuasan dan kegagalan di dalam pernikahannya 

(Cox, 2009). 

 

Terdapat berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kepuasan pernikahan 

yang dirasakan oleh seseorang, namun tidak semua faktor tersebut akan 
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mempengaruhi kepuasan pernikahan seorang individu. Perbedaan dalam pengaruh 

faktor-faktor tersebut di dalam diri seorang individu disebabkan karena adanya 

perbedaan karakteristik dari setiap individu. 

 

2.3 Stroke 

 Stroke merupakan salah satu bentuk dari penyakit kronis. Penyakit kronis 

menurut Moss dan Dyck (2002) dapat didefinisikan sebagai penyakit jangka panjang 

yang tidak memiliki cara penyembuhan yang pasti, menimbulkan kondisi kelemahan 

dan menurunkan kesehatan bagi penderitanya. Skarnulis (2012) mengungkapkan 

bahwa suatu penyakit dapat dikategorikan sebagai penyakit kronis jika berlangsung 

lebih dari tiga bulan. 

 Menurut World Health Organization (2012), stroke disebabkan oleh 

gangguan pasokan darah ke otak yang biasanya disebabkan oleh pecahnya pembuluh 

darah atau tersumbat pembuluh darah oleh gumpalan. Hal ini menyebabkan 

terpotongnya pasokan oksigen dan nutrisi sehingga menyebabkan kerusakan pada 

jaringan otak. Stroke dapat menghasilkan berbagai tipe kerusakan otak, bergantung 

dari ukuran pembuluh darah yang mengalami gangguan dan area otak yang terserang 

(Oltmanns & Emery, 2001). Gejala umum dari stroke adalah kelemahan atau 

kekakuan tiba-tiba pada wajah, lengan atau kaki dan seringkali terjadi pada satu sisi, 

kebingungan, kesulitan berbicara atau memahami pembicaraan, kesulitan melihat 

dengan satu atau kedua mata, kesulitan berjalan, pusing, kehilangan keseimbangan 

atau koordinasi, sakit kepala yang parah tanpa diketahui sebabnya dan pingsan atau 

tidak sadarkan diri (Warlow, Van Gijn, Dennis, Wardlaw, Bamfod, Hankey, 

Sandercock, Rinkel, Langhorne, Sudlow & Rothwell, 2008). 
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2.3.1 Tipe Stroke 

Terdapat dua tipe stroke, yaitu stroke iskemik (penyumbatan) dan stroke 

hemoragik (pendarahan) (Sutrisno, 2007). Stroke iskemik merupakan cedera otak 

akibat penyumbatan atau gangguan lain aliran darah pada pembuluh darah (Hof & 

Mobbs, 2009). Stroke iskemik terdapat pada sekitar 80% kasus stroke. Stroke iskemik 

terjadi apabila darah pada sebagian otak berkurang dan akibatnya, sel-sel yang 

kekurangan oksigen dari darah itu akan berhenti melakukan fungsinya dengan 

sempurna (Gordon, 2002). Gejala dari stroke iskemik meliputi kelemahan atau 

paralisis pada salah satu sisi tubuh, kekakuan di salah satu sisi tubuh, dysarthria 

(cadel), aphasia, kebingungan, kejang, gangguan visual, tidak adanya kontrol diri, 

kekakuan pada wajah, sakit kepala dan pusing (American Geriatrics Society, 2003) 

Tipe stroke yang kedua adalah stroke hemoragik. Stroke tipe ini terjadi pada 

sekitar 20% kasus stroke. Stroke hemoragik disebabkan oleh pecahnya pembuluh 

darah di otak atau pembuluh darah otak yang bocor (Sutrisno, 2007). Terjadinya 

peningkatan tekanan di dalam otak akibat darah yang keluar dari pembuluh darah 

dapat menyebabkan kerusakan pada sel otak (Basu, 2011). Jika jumlah darah 

meningkat secara tajam, maka penumpukkan tekanan pada otak dapat menyebabkan 

ketidaksadaran bahkan kematian. Stroke hemoragik merupakan tipe stroke yang lebih 

berbahaya bila dibandingkan dengan stroke iskemik (Keir, Wise, Krebs & Kelley-

Arney, 2007). Gejala dari stroke hemoragik antara lain sakit kepala, mual, muntah, 

perubahan dalam status mental seperti resah, gelisah dan bingung, kelemahan anggota 

gerak, gangguan penglihatan, koma, dan lain sebagainya (American Geriatrics 

Society, 2003; Pinzon & Asanti, 2010; Sutrisno, 2007).  

Selain kedua tipe stroke, terdapat pula yang disebut dengan Trancient 

ischemic attack (TIA). TIA merupakan tanda atau pendahulu dari stroke yang terjadi 

kurang dari 24 jam (dimana menurut definisi, stroke harus terjadi lebih dari 24 jam) 

(Reyzelman, Karamanoukian, Aoukar & Freeman, 2004). Gejala dari TIA bergantung 

dimana area penyumbatan terjadi, namun dapat meliputi kekakuan atau kelemahan 

pada wajah, lengan atau kaki, kebingungan atau kesulitan untuk berbicara, sakit 

kepala yang parah dan pusing (Loughlin & Generali, 2006). 
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 Stroke merupakan salah satu penyakit kronis akibat dari gangguan pasokan 

darah ke otak. Stroke memiliki dua tipe dengan gejala yang berbeda, dimana tipe 

stroke hemoragik merupakan tipe stroke yang lebih berbahaya daripada stroke 

iskemik. 

 

2.3.2 Dampak Stroke 

2.3.2.1 Dampak Stroke bagi Penderita 

Tingkat keparahan dari stroke bergantung dari ukuran penyumbatan dan 

lokasi dari gangguan (Hademenos & Massoud, 1997). Seseorang yang dapat bertahan 

dari serangan stroke pada umumnya mengalami kelumpuhan pada motorik, sensori, 

kognitif atau cara bicaranya sebagai hasil dari kerusakan pada otak (Sarafino, 2002). 

Stroke dapat menimbulkan berbagai dampak pada kehidupan penderitanya. Berikut 

ini merupakan dampak-dampak dari stroke bagi penderitanya yang diungkapkan oleh 

berbagai ahli. 

1. Masalah motorik 

Masalah yang umumnya terjadi setelah seseorang mengalami stroke 

adalah masalah pada sistem motorik. Oleh karena otak kanan mengontrol 

pergerakan bagian tubuh kiri dan otak kiri mengontrol pergerakan bagian 

tubuh sebelah kanan, maka kelumpuhan motorik akan terjadi pada bagian 

tubuh yang berlawanan dengan bagian otak yang mengalami kerusakan 

akibat stroke (Taylor, 2006). Penderita stroke umumnya mengalami 

kesulitan dalam memindahkan tangan atau kaki pada bagian yang terkena 

dampak stroke. Oleh karena itu, mereka membutuhkan bantuan untuk 

berjalan, berpakaian dan melakukan aktivitas fisik lainnya. 

2. Masalah kognitif 

Masalah lain yang sering dialami oleh penderita stroke adalah masalah 

kognitif seperti masalah dalam hal bahasa, belajar, memori dan persepsi 

(Sarafino, 2002). Masalah kognitif pada penderita stroke bergantung pada 

bagian otak yang mengalami kerusakan. Pasien dengan kerusakan pada 

otak kiri, umumnya mengalami defisit dalam bahasa dan belajar (Sarafino, 
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2002). Penderita stroke yang mengalami kerusakan pada otak kirinya 

dapat mengalami kesukaran berbicara dan mengeluarkan kata-kata 

sedangkan penderita yang mengalami kerusakan otak kanan dapat 

mengalami kemunduran persepsi rerhadap ruangan, jarak, ukuran, posisi, 

kecepatan gerak, bentuk dan pengaitan antara bagian-bagian dengan 

keseluruhannya (Gordon, 2002).  

3. Masalah emosional 

Masalah emosional umum terjadi pada penderita stroke. Pasien yang 

mengalami kerusakan pada otak kirinya seringkali mengalami kecemasan 

dan depresi (Taylor, 2006). Tingkat depresi bergantung pada letak stroke 

dan keparahannya. Penderita stroke yang mengalami kerusakan otak kiri 

menjadi pencuriga, khawatir dan kacau bila mencoba melakukan perintah 

tertentu sedangkan penderita yang mengalami kerusakan otak kanan 

biasanya bertindak secara impulsif dan tidak peduli pada lingkungan 

sekitarnya (Gordon, 2002). 

4. Masalah dalam hubungan sosial 

Penderita stroke kemungkinan mengalami masalah dalam hubungan 

sosialnya. Stroke menghasilkan gejala yang dapat mengganggu 

komunikasi efektif. Kerusakan kognitif juga menyebabkan kehilangan 

memori, kesulitan berkonsentrasi dan gangguan sosial lainnya. Stroke juga 

dapat menyebabkan konsekuensi seperti stigma sosial dan pasien 

kemungkinan merasakan penghindaran atau penolakan dari kolega dan 

temannya (Newman, 1984). 

  

 Dalam beberapa kasus, stroke hanya menyerang pembuluh darah yang kecil 

sehingga kemungkinan dampak dari stroke tersebut tidak terlihat pada perilaku 

penderitanya. Jika stroke kecil ini terjadi dalam jangka panjang dan jika lokasi stroke 

tersebar di berbagai area berbeda di dalam otak, maka hal tersebut dapat 

menyebabkan kerusakan kognitif yang berangsur-angsur (Oltmanns & Emery, 2001). 

Stroke dapat menimbulkan berbagai dampak pada diri seseorang dalam hal motorik, 
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kognitif, emosional dan sosial, namun tidak semua penderita stroke menunjukkan 

dampak-dampak tersebut. Terdapat penderita stroke yang tidak menunjukkan 

perubahan di dalam tingkah laku dan tidak mengalami hambatan berarti dalam 

menjalani aktivitas sehari-harinya. 

 

2.3.2.2 Dampak Stroke pada Keluarga dan Pasangan Penderita   

Stroke tidak hanya berdampak pada penderitanya, namun juga pada pasangan 

dan keluarga dari penderita (Leezer, 2007). Pada saat seseorang terkena stroke, maka 

peran yang dimiliki oleh anggota keluarganya seringkali berubah. Pasangan atau 

orang terdekat dari penderita akan memiliki tambahan peran dan tanggungjawab 

baru, yaitu menjadi seorang caregiver (Caplan, 2008). Pasangan atau keluarga yang 

berperan sebagai caregiver akan membantu penderita dalam berbagai situasi, mulai 

dari bantuan fisik atas kegiatan sehari-hari hingga memberikan dukungan psikososial 

bagi penderita untuk menghadapi perubahan dramatis yang kadang terjadi di dalam 

hidupnya (Devore, 2006).  

Menjadi caregiver bagi penderita stroke dapat menjadi pekerjaan yang berat 

bagi pasangan maupun anggota keluarga lain dari penderita. Pasangan yang berperan 

sebagai caregiver dari penderita stroke dapat mengalami efek negatif pada 

kesehatannya, baik efek jangka pendek maupun jangka panjang (Barnes, Given & 

Given, 1992). Penurunan mobilitas yang dialami oleh penderita stroke dapat 

menguras tenaga serta daya tahan dari pasangan dan masalah pada kognisi, emosi dan 

komunikasi penderita seringkali berdampak pada hubungan keluarga serta hubungan 

sosial (Gresham, Duncan & Stason, 1995). Adanya berbagai peran baru yang dimiliki 

oleh anggota keluarga sebagai caregiver dapat menimbulkan stres pada dirinya serta 

menimbulkan gangguan pada hubungan antara dirinya dengan penderita (Caplan, 

2008). Pasangan dari penderita stroke juga menjelaskan bahwa kehidupan dari 41% 

penderita stroke menjadi lebih tidak menyenangkan bila dibandingkan dengan 

kehidupan sebelum stroke dan 31% dari pasangan penderita stroke juga mengatakan 

bahwa kehidupan mereka juga menjadi lebih tidak menyenangkan (Anderson, 2006). 
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Terkait dengan masalah sosial, Newman (1984) menyatakan bahwa kontak 

sosial dan aktivitas di waktu senggang dengan kerabat dapat mengalami penurunan, 

baik bagi penderita stroke maupun pasangannya. Para caregiver dari penderita stroke 

juga seringkali memutuskan untuk mengurangi atau berhenti bekerja karena harus 

memberikan perawatan. Hal ini didukung oleh hasil penelitian dari Brocklehurst, 

Morris, Andrews, Richards dan Laycock (2002) yang menemukan bahwa 14% dari 

caregiver penderita stroke memutuskan untuk berhenti bekerja karena harus merawat 

penderita stroke tersebut. Selain itu, pasangan dari penderita stroke juga melaporkan 

adanya penurunan pada ketertarikan seksual, hasrat seksual, partisipasi seksual serta 

penurunan kepuasan seksual akibat penyakit stroke yang diderita pasangannya 

(Coombs, 2007). 

Penyakit stroke, selain dapat berdampak pada penderitanya, juga dapat 

berdampak pada orang-orang terdekat dari penderita seperti pasangan dan anggota 

keluarga lainnya. Pasangan dan keluarga dari penderita dapat mengalami dampak 

negatif pada kesehatan seperti kelelahan, penurunan hubungan di dalam keluarga dan 

sosial, kehilangan pekerjaan dan berbagai dampak negatif lainnya sebagai hasil dari 

memberikan perawatan kepada penderita stroke. 

 

2.4 Dinamika Hubungan antara Caregiver Strain dan Kepuasan Pernikahan 

 Caregiver merupakan seseorang yang menyediakan perawatan bagi orang lain 

yang  memiliki masalah kesehatan dan keterbatasan dalam merawat dirinya sendiri, 

seperti orang yang sudah tua atau orang yang menderita suatu penyakit. Caregiver 

pada umumnya merupakan anggota keluarga dari care-recipient dan mayoritas 

anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver adalah pasangan dari care-

recipient, khususnya istri. Peran seorang istri sebagai caregiver dipengaruhi oleh 

tuntutan kultural dan sosial yang menempatkan seorang wanita dalam peran 

mengasuh serta kepercayaan bahwa wanita lebih memiliki kecenderungan untuk 

menjadi seorang primary caregiver. Terkait dengan perannya sebagai primary 

caregiver, seorang istri seringkali mengalami berbagai dampak negatif dari 

caregiving, salah satunya adalah caregiver strain. 
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 Pada istri yang berperan sebagai caregiver bagi suaminya yang menderita 

stroke, caregiver strain dapat terjadi akibat adanya masalah motorik, kognitif, 

emosional dan sosial yang dialami suaminya. Seorang istri dari penderita stroke dapat 

mengalami physical strain, emotional strain serta financial strain sebagai bentuk dari 

caregiver strain akibat memberikan perawatan untuk suaminya. Adanya strain yang 

dirasakan oleh istri dari penderita stroke dapat menimbulkan perubahan-perubahan 

pada hubungan pernikahan antara dirinya dan suaminya sehingga hal tersebut dapat 

mempengaruhi kepuasan pernikahan yang ia miliki. Beberapa penelitian sebelumnya 

mengenai hubungan antara caregiving dengan kepuasan pernikahan menunjukkan 

hasil yang tidak konsisten, dimana terdapat penelitian yang menyebutkan adanya 

hubungan antara caregiver strain dengan kepuasan pernikahan sementara penelitian 

lainnya menyebutkan bahwa caregiving tidak memiliki hubungan dengan kepuasan 

pernikahan. Perbedaan hasil dari penelitian-penelitian tersebut menimbulkan 

pertanyaan mengenai ada atau tidaknya hubungan antara caregiver strain dan 

kepuasan pernikahan. Minimnya jumlah penelitian dan literatur mengenai hubungan 

antara kedua variabel tersebut mengakibatkan hubungan diantara keduanya belum 

dikaji secara mendalam dan membutuhkan penelitian lebih lanjut.  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

 Dalam bab ini peneliti akan memaparkan tentang metodologi yang digunakan 

dalam penelitian ini, meliputi permasalahan penelitian, variabel penelitian, tipe dan 

desain penelitian, partisipan penelitian, instrumen penelitian, prosedur penelitian dan 

metode analisis hasil. 

 

3.1 Masalah Penelitian  

Masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara 

caregiver strain dan kepuasan pernikahan pada istri yang berperan sebagai spouse 

caregiver dari penderita stroke?” 

 

3.2 Variabel Penelitian 

Terdapat dua variabel di dalam penelitian ini, yaitu caregiver strain dan 

kepuasan pernikahan:  

3.2.1 Caregiver Strain 

3.2.1.1 Definisi Konseptual 

Definisi konseptual dari caregiver strain adalah persepsi atau perasaan 

kesulitan atas tugas dan tanggung jawab dalam memenuhi peran sebagai 

caregiver yang meliputi domain pekerjaan, finansial, fisik, sosial dan waktu. 

3.2.1.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional dari caregiver strain adalah total skor dari alat ukur The 

Modiffied Caregiver Strain Index yang diperoleh dari pengisian kuesioner 

oleh partisipan. 

 

3.2.2 Kepuasan Pernikahan 

3.2.2.1 Definisi Konseptual 

 Definisi konseptual dari kepuasan pernikahan adalah sikap sejauh mana 

seseorang menilai hubungan pernikahannya menyenangkan. 
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3.2.2.2 Definisi Operasional 

Definisi operasional dari kepuasan pernikahan dalam penelitian ini adalah 

total skor dari alat ukur Marital Satisfaction Scale yang diperoleh dari 

pengisian kuesioner oleh partisipan. 

 

3.3 Tipe dan Desain Penelitian 

  Kumar (2005) mengklasifikasikan tipe penelitian dari tiga perspektif, yaitu 

aplikasi, tujuan dan tipe informasi yang dicari. Berdasarkan aplikasi, penelitian ini 

dapat digolongkan sebagai applied research karena penelitian ini bertujuan untuk 

menjawab pertanyaan praktis atau memecahkan permasalahan yang praktis (Gravetter 

& Forzano, 2009). Berdasarkan tujuannya, penelitian ini dapat digolongkan sebagai 

correlational research. Penekanan utama pada correlational research adalah untuk 

menemukan atau membuktikan keberadaan hubungan atau asosiasi diantara dua atau 

lebih aspek dari sebuah situasi (Kumar, 2005). Hubungan antara dua variabel artinya 

perubahan pada satu variabel secara konsisten dan dapat diprediksi dibarengi dengan 

perubahan pada variabel lainnya (Gravetter dan Forzano, 2009).  

  Berdasarkan tipe informasi yang dicari, penelitian ini termasuk ke dalam 

penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif adalah penelitian yang mengkuantifikasi 

variasi dalam sebuah fenomena, masalah atau peristiwa dengan mengumpulkan 

informasi menggunakan variabel kuantitatif serta untuk mengetahui kekuatan dari 

variasi tersebut (Kumar, 2005). Untuk desain penelitian, berdasarkan jumlah kontak, 

maka penelitian ini termasuk ke dalam cross-sectional study karena pengambilan data 

hanya dilakukan sebanyak satu kali dan berdasarkan sifat penelitian, penelitian ini 

tergolong ke dalam penelitian non-eksperimental karena peneliti tidak melakukan 

manipulasi (Kumar, 2005). 
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3.4 Partisipan Penelitian 

  3.4.1 Karakteristik Partisipan Penelitian 

  Karakteristik partisipan penelitian ini adalah: 

1. Wanita dengan rentang usia 30 tahun ke atas. 

Partisipan berada dalam rentang usia 30 tahun ke atas tersebut berada pada 

masa perkembangan dewasa mengacu pada teori Santrock (2006), dimana 

usia 18-25 merupakan masa peralihan dari remaja menuju dewasa. Lebih 

lanjut, Santrock menyatakan bahwa tahap perkembangan dewasa muda 

berada hingga usia 40 tahun, dewasa madya dari usia 40 – 65 tahun dan 

dewasa akhir berusia 65 tahun ke atas.  

2. Istri dari penderita stroke. 

Partisipan yang dipilih merupakan istri yang memiliki suami yang 

menderita penyakit stroke. 

3. Berperan sebagai primary caregiver dan tinggal serumah dengan 

penderita. 

Partisipan di dalam penelitian ini merupakan caregiver utama (primary 

caregiver) dalam memberikan perawatan pada penderita serta tinggal satu 

rumah dengan orang yang dirawatnya. 

4. Memiliki latar belakang pendidikan minimal SD atau sederajat. 

Partisipan dalam penelitian ini diharapkan memiliki latar belakang 

pendidikan minimal SD atau sederajat agar memiliki kemampuan dalam 

membaca dan menulis. Hal ini juga dilakukan untuk memperluas 

jangkauan partisipan di dalam penelitian ini. 

5. Bertempat tinggal di Jabodetabek. 

Partisipan di dalam penelitian ini merupakan partisipan yang berdomisili 

di Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang atau Bekasi. Hal ini ditentukan 

berdasarkan pertimbangan bahwa adanya kemiripan layanan medis yang 

tersedia di tempat tinggal mereka sehingga mereka berada dalam ruang 

lingkup yang serupa serta pertimbangan akan ketersediaan dan kemudahan 

akses bagi peneliti untuk menjangkau partisipan dalam pengambilan data. 
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  3.4.2 Teknik Pengambilan Sampel 

  Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

teknik non-probability sampling. Teknik non-probability sampling digunakan ketika 

jumlah anggota di dalam populasi tidak diketahui secara pasti jumlahnya atau tidak 

dapat diidentifikasi satu per satu (Kumar, 2005). Teknik ini menjadi tepat untuk 

digunakan ketika jumlah kasus yang dapat diteliti terlalu sedikit atau tidak 

memungkinkan untuk meneliti dalam jumlah besar.  

  Penelitian ini menggunakan teknik non-probability sampling jenis accidental 

sampling atau convenience sampling. Teknik accidental sampling merupakan teknik 

pengambilan sampel yang berdasarkan kemudahan (Kumar, 2005). Individu yang 

dipilih menjadi responden berdasarkan ketersediaan dan kesediaannya (Gravetter dan 

Forzano, 2009). 

 

  3.4.3 Jumlah Sampel 

  Menurut Gravetter dan Forzano (2009), jumlah sampel yang paling sering 

digunakan oleh peneliti adalah sebanyak 25 atau 30 responden. Namun Guilford dan 

Fruchter (1978) menyatakan bahwa data penelitian baru dapat dianalisis secara 

statistik dengan menggunakan distribusi normal ketika subjek yang menjadi sampel 

penelitian berjumlah tidak kurang dari 30 orang. Jumlah tersebut dapat mengurangi 

terjadinya penyebaran yang miring (skewed) baik positif maupun negatif pada 

distribusi frekuensi data. Kumar (2005) menyatakan bahwa semakin besar jumlah 

sampel, maka nilainya akan semakin akurat untuk mempresentasikan populasi. Oleh 

karena itu, peneliti berharap dapat mengambil minimal 30 sampel di dalam penelitian 

ini. 

 

3.5 Instrumen Penelitian 

  Terdapat beberapa metode yang dapat digunakan dalam mengumpulkan data, 

yaitu observasi, wawancara dan kuesioner (Kumar, 2005). Penelitian ini 

menggunakan metode pengumpulan data berupa kuesioner. Kuesioner adalah sebuah 

daftar tulisan berupa pertanyaan yang jawabannya diisi oleh responden (Kumar, 
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2005). Di dalam kuesioner, responden membaca pertanyaan, menginterpretasikan apa 

yang dimaksud dan kemudian menuliskan jawabannya. Peneliti memilih metode 

kuesioner melalui berbagai pertimbangan. Pertama, metode kuesioner dapat 

menghemat waktu, energi maupun hemat secara finansial. Kedua, metode kuesioner 

juga dapat menjaga anonimitas dari responden sehingga informasi yang didapat oleh 

peneliti dapat lebih akurat karena topik mengenai kepuasan pernikahan merupakan 

topik yang cukup sensitif. 

 

  3.5.1 Alat Ukur Caregiver Strain 

 Pada penelitian ini, variabel caregiver strain diukur menggunakan alat ukur 

The Modified Caregiver Strain Index (MCSI). Alat ukur ini merupakan modifikasi 

dari Caregiver Strain Index (CSI) yang dikembangkan oleh Robinson pada tahun 

1983. Alat ukur CSI tersebut telah dimodifikasi dan dikembangkan oleh Thornton & 

Travis (2003) dengan menggunakan sampel sebanyak 158 family caregiver. MCSI 

merupakan alat ukur yang dapat digunakan untuk mengukur secara cepat caregiver 

strain jangka panjang yang dialami oleh family caregiver. MCSI ini memiliki 

koefisien reliabilitas internal yang tinggi, yaitu sebesar 0,90 serta koefisien test-retest 

sebesar 0,88 yang menunjukkan bahwa alat ukur ini memiliki konsistensi yang tinggi 

(Thornton & Travis, 2003).  

The Modified Caregiver Strain Index (MCSI) berisi 13 pernyataan yang 

mengukur strain yang berhubungan dengan penyediaan perawatan. Di dalam alat 

ukur ini, setidaknya terdapat satu pertanyaan yang mewakili lima domain dari 

caregiver strain, yaitu pekerjaan, finansial, fisik, sosial dan waktu. Setiap pernyataan 

di dalam MCSI memiliki 3 pilihan jawaban; “ya, teratur”, “ya, kadang-kadang” dan 

“tidak”. Jawaban “ya, teratur” akan mendapat poin 2, jawaban “ya, kadang-kadang” 

akan mendapat poin 1 dan jawaban “tidak” akan mendapat poin 0. Menurut Thornton 

dan Travis (2003), skor caregiver strain yang tinggi merupakan skor yang bernilai 

lebih dari sama dengan 14. Artinya, ketika seorang partisipan mendapatkan skor 14 

atau di atas 14, maka dapat dikatakan ia memiliki caregiver strain yang tinggi. 
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Semakin tinggi skor yang didapat maka semakin tinggi tingkat caregiver strain yang 

dialami oleh caregiver (Sullivan, 2008).  

Dalam pengadministrasiannya, item-item pada alat ukur MCSI diadaptasi ke 

dalam Bahasa Indonesia. Peneliti kemudian melakukan uji coba alat ukur MCSI yang 

telah diadaptasi ke dalam Bahasa Indonesia kepada 32 orang caregiver dari penderita 

penyakit kronis. Pilihan jawaban untuk MCSI yang digunakan pada penelitian ini 

tidak diubah, yaitu tetap berjumlah tiga pilihan jawaban. Teknik skoring yang  

digunakan untuk MCSI juga tetap sama seperti aslinya. Dalam pengadministrasian 

alat ukur MCSI ini, peneliti melakukan wawancara singkat sebagai probing dari 

jawaban partisipan untuk mendapatkan tambahan informasi.  

 

  3.5.1.1 Contoh Item Alat Ukur Caregiver Strain 

   Berikut ini merupakan contoh dari item yang terdapat di dalam alat 

ukur The Modiffied Caregiver Strain Index atau MCSI. 

 

Tabel 3.1 Contoh Item Alat Ukur Caregiver Strain 

 Ya, 
Teratur 

Ya, 
Kadang- 
Kadang 

Tidak 

Tidur saya terganggu 
(Sebagai contoh : orang yang saya rawat berulang 
kali terbangun dari tempat tidur atau berjalan-jalan 
di malam hari) 

   

Merawat itu tidak nyaman 
(Sebagai  contoh : membantu pasien membutuhkan 
banyak waktu atau perlu perjalanan panjang untuk 
membantu) 
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  3.5.2 Alat Ukur Kepuasan Pernikahan 

Pada penelitian ini, variabel kepuasan pernikahan diukur menggunakan alat 

ukur Marital Satisfaction Scale (MSS) dari Roach, Frazier dan Bowden (1981). Alat 

ukur ini merupakan modifikasi dari Marital Satisfaction Inventory (MSI) buatan 

Snyder pada tahun 1979. MSS merupakan alat yang mengukur persepsi atas 

pernikahan seseorang dalam skala sikap. MSS memiliki satu dimensi 

(unidimensional) yang mengukur konstruk kepuasan pernikahan. MSS dirancang 

untuk menghindari adanya kontaminasi dari marital conventionality dan social 

desirability. Penelitian yang menggunakan alat ukur MSS menunjukkan bahwa alat 

ukur ini reliabel, sensitif pada perubahan dalam hubungan pernikahan dan tidak 

memiliki pertanyaan-pertanyaan yang menstimulasi respon yang tidak realistik, yaitu 

tipe respon yang menunjukkan hubungan yang sempurna (Fredman & Sherman, 

1987). Item-item yang terdapat di dalam alat ukur ini merupakan item yang lebih 

menekankan pada opini daripada ingatan tentang fakta yang pernah terjadi. Marital 

Satisfaction Scale (MSS) memiliki internal consistency yang sangat tinggi, dan 

memiliki kontaminasi social desirability yang rendah (Roach, Frazier & Bowden, 

1981). MSS memiliki koefisien alpha sebesar 0,97. MSS juga berkorelasi sangat 

tinggi dengan Locke-Wallace Marital Adjustment Test (MAT) sehingga dapat 

dikatakan MSS memiliki validitas yang tinggi (Fredman & Sherman, 1987). 

Alat ukur ini memiliki 48 pernyataan dengan 5 pilihan jawaban dengan 

jangkauan “sangat setuju” hingga “sangat tidak setuju”. Semakin tinggi poin yang 

didapat maka semakin tinggi tingkat kepuasan pernikahan orang tersebut. Dalam 

pengadministrasiannya, item-item pada alat ukur MSS diadaptasi ke dalam Bahasa 

Indonesia. Peneliti menerjemahkan alat ukur MSS ke dalam Bahasa Indonesia 

kemudian melakukan back translation ke dalam Bahasa Inggris untuk memastikan 

bahwa tidak terdapat perubahan makna di dalam alat ukur. Setelah itu, peneliti 

melakukan uji coba alat ukur kepada 32 orang caregiver yang telah menikah. Untuk 

alat ukur MSS ini, peneliti memutuskan untuk memodifikasi pilihan jawaban dari alat 

ukur menjadi empat pilihan jawaban, yaitu “sangat setuju”, “setuju”, “tidak setuju” 

dan “sangat tidak setuju”. Alasan peneliti mengubah pilihan jawaban menjadi empat 
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adalah untuk menghindari jawaban ragu-ragu atau netral yang mungkin dipilih oleh 

partisipan. Selain itu modifikasi pilihan jawaban menjadi empat juga berdasarkan 

pertimbangan akan kemudahan peneliti dalam melakukan skoring.  

 

  3.5.2.1 Contoh Item Alat Ukur Kepuasan Pernikahan 

  Berikut ini merupakan contoh dari item yang terdapat di dalam alat ukur 

Marital Satisfaction Scale atau MSS. 

 

Tabel 3.2 Contoh Item Alat Ukur Kepuasan Pernikahan 

No Pernyataan STS TS S SS 

1 Saya tahu apa yang pasangan saya harapkan dari 
saya  dalam pernikahan kami 

    

2 Pasangan saya dapat membuat segalanya lebih 
mudah bagi saya jika ia peduli 

    

 

3.6 Prosedur Penelitian 

  3.6.1 Tahap Persiapan 

  Persiapan yang peneliti lakukan adalah melengkapi konsep sebagai landasan 

dalam penelitian ini serta mempersiapkan instrumen dari penelitian. Peneliti 

mengadaptasi alat ukur The Modiffied Caregiver Strain Index (MCSI) dari Thornton 

dan Travis (2003) dan Marital Satisfaction Scale (MSS) dari Roach, Frazier dan 

Bowden (1981) ke dalam bahasa Indonesia. Setelah menerjemahkan kedua alat ukur 

tersebut, peneliti melakukan uji coba terhadap kedua alat ukur tersebut. 

 

  3.6.2 Tahap Uji Coba Alat Ukur  

  Alat ukur dalam penelitian ini akan melewati dua tahap pengujian, yaitu 

pengujian secara kualitatif dan kuantitatif. Secara kualitatif, alat ukur diuji melalui uji 

keterbacaan dan expert judgement. Uji keterbacaan dilakukan oleh lima orang dengan 

latar belakang pendidikan dan usia yang berbeda-beda. Expert judgement di dalam 

penelitian ini dilakukan oleh Dra. Augustine D. Sukarlan, M.Si dan Lifina Dewi 
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Pohan, S.Psi., M.Psi selaku pembimbing skripsi. Pengujian secara kuantitatif akan 

dilakukan melalui uji coba alat ukur yang kemudian datanya akan diolah dengan 

menggunakan program SPSS 20.0. 

 

  3.6.2.1 Tahap Uji Coba Alat Ukur Caregiver Strain 

  Alat ukur The Modiffied Caregiver Strain Index (MCSI) diuji secara kualitatif 

dan kuantitatif. Alat ukur MCSI tidak menemukan masalah pada saat diuji secara 

kualitatif melalui uji keterbacaan pada lima orang partisipan. Hasil uji keterbacaan 

tersebut menunjukkan bahwa semua partisipan dapat memahami seluruh item dalam 

MCSI dengan baik. Uji coba secara kuantitatif kepada alat ukur MCSI dilakukan 

pada tanggal 3 – 20 April  2012 dengan jumlah partisipan sebanyak 32 orang. 

Partisipan yang digunakan untuk melakukan uji coba secara kuantitatif ini merupakan 

caregiver dari berbagai penyakit kronis dan tidak spesifik pada suatu penyakit 

tertentu. Adapun mengenai jumlah partisipan uji coba yang tidak terlalu banyak, hal 

tersebut dilakukan dengan pertimbangan bahwa caregiver merupakan populasi 

khusus sehingga cukup sulit untuk ditemui. Namun jumlah partisipan yang digunakan 

di dalam tahap uji coba alat ukur ini tetap memenuhi standar penelitian sehingga data 

dapat diolah secara statistik. 

  Alat ukur caregiver strain dihitung reliabilitasnya dengan menggunakan 

teknik coefficient alpha menggunakan SPSS 20.0. Coefficient alpha bertujuan untuk 

mengestimasi konsistensi internal pada item-item yang memiliki respon jawaban 

dikotomi atau politomi dan digunakan ketika pengukuran hanya dilakukan satu kali 

(Crocker & Algina, 1986 ). Hasil uji coba secara kuantitatif menunjukkan nilai 

reabilitas alat ukur caregiver strain sebesar 0.843. Menurut Kapplan & Saccuzzo 

(2005), batasan koefisien reliabilitas tergantung pada tujuan tes, dimana koefisien 

reliabilitas sebesar 0,7 − 0,8 sudah cukup baik untuk tujuan dalam penelitian dasar. 

Berdasarkan pernyataan tersebut, maka dapat dikatakan bahwa alat ukur caregiver 

strain di dalam penelitian ini memiliki koefisien reliabilitas yang baik, dimana item-

item dalam alat ukur ini secara keseluruhan homogen dan konsisten mengukur hal 
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yang sama. Hasil perhitungan reliabilitas alat ukur caregiver strain dengan 

menggunakan SPSS 20.0 dapat dilihat pada lampiran A.1 

  Alat ukur caregiver strain juga diuji validitasnya dengan menggunakan 

validitas konstruk. Validitas konstruk menunjukkan sejauh mana suatu tes tepat 

mengukur suatu konstruk teoritis atau trait psikologis tertentu (Anastasi & Urbina, 

1997).  Metode yang digunakan untuk menghitung validitas konstruk di dalam 

penelitian ini adalah metode konsistensi internal. Dengan menggunakan metode ini, 

berarti peneliti mengkorelasikan skor setiap item dengan skor keseluruhan (13 item) 

dari alat ukur caregiver strain ini. Terdapat 1 item yang memiliki nilai validitas 

dibawah 0,2 yaitu item nomor 1. Peneliti memutuskan tidak merevisi item tersebut 

karena nilai validitasnya mendekati 0,2. Secara keseluruhan, melalui hasil 

perhitungan terlihat bahwa alat ukur caregiver strain di dalam penelitian ini memiliki 

nilai validitas yang baik, sesuai dengan nilai validitas yang baik menurut Cronbach 

(1990), yaitu yang bernilai lebih besar dari 0,2. Hal ini menunjukkan bahwa alat ukur 

caregiver strain benar-benar mengukur konstruk caregiver strain. Hasil perhitungan 

nilai validitas dari alat ukur caregiver strain dapat dilihat pada lampiran A.2. 

 

  3.6.2.2 Tahap Uji Coba Alat Ukur Kepuasan Pernikahan 

  Alat ukur Marital Satisfaction Scale (MSS) juga melalui uji coba terlebih 

dahulu untuk dapat digunakan dalam penelitian ini. Alat ukur MSS diuji secara 

kualitatif dan kuantitatif. Sebelum diuji, alat ukur MSS terlebih dahulu diadaptasi ke 

dalam Bahasa Indonesia dengan melakukan back translation oleh ahli Bahasa 

Inggris. Hal ini dilakukan untuk memastikan bahwa terjemahan dari alat ukur ini ke 

dalam Bahasa Indonesia sudah tepat serta memiliki tatanan kata yang baik. Setelah 

itu, alat ukur melalui tahap content expert yang dilakukan oleh pembimbing skripsi 

untuk memeriksa konten dari alat ukur tersebut. Alat ukur diuji secara kualitatif 

dengan melakukan uji keterbacaan pada lima orang yang memiliki latar belakang 

pendidikan dan usia berbeda. Hasil uji keterbacaan tersebut menunjukkan bahwa 

semua partisipan dapat tidak mengalami masalah dan dapat memahami dengan baik 

terjemahan dari alat ukur MSS. 
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Peneliti kemudian melakukan uji coba alat ukur kepuasan pernikahan secara 

kuantitatif. Uji coba dilakukan pada partisipan yang sama dengan uji coba alat ukur 

caregiver strain. Partisipan yang digunakan pada uji coba ini merupakan caregiver 

dari penderita berbagai penyakit kronis dengan presentase penyakit yang diderita oleh 

pasien berupa 9,4% stroke, 3,1% hepatoma, 21,9% jantung, 9,4% diabetes, 21,9% 

pernafasan, 15,6% komplikasi, 3,1% reumatik, 6,3% hipertensi, 3,1% gastritis dan 

6,3% gagal ginjal. Hasil uji coba tersebut kemudian diuji reliabilitas dan validitasnya 

secara statistik dengan menggunakan SPSS 20.0. Pengujian reliabilitas dari alat ukur 

ini menunjukkan nilai reliabilitas sebesar 0.949 yang termasuk ke dalam reliabilitas 

yang baik. Hal ini sesuai dengan pernyataan dari Kapplan dan Saccuzzo (2005) yaitu 

alat ukur dapat dikatakan reliabel jika memiliki koefisien reliabilitas sebesar 0.7 – 0.8 

untuk penelitian dasar. Hal tersebut menunjukkan bahwa secara keseluruhan, alat 

ukur kepuasan pernikahan pada penelitian ini memiliki item-item yang homogen dan 

konsisten mengukur hal yang sama. Hasil perhitungan reliabilitas alat ukur kepuasan 

pernikahan secara lengkap dapat dilihat pada lampiran B.1. 

Pengujian validitas juga dilakukan pada alat ukur kepuasan pernikahan ini. 

Jenis validitas yang diuji merupakan validitas konstruk dengan metode internal 

consistency. Melalui perhitungan dengan mengkorelasi skor setiap item dengan skor 

total, terdapat 3 item yang memiliki nilai validitas dibawah 0,2 yaitu item nomor 2, 9 

dan 21 sedangkan terdapat 1 item yang memiliki nilai negatif yaitu item nomor 16. 

Atas saran dari dosen pembimbing, peneliti memutuskan untuk mengeliminasi item 

nomor 2 dan 9 dikarenakan kedua item tersebut memiliki nilai jauh dibawah validitas 

yang baik. Untuk item nomor 21 dan 16, peneliti memutuskan untuk merevisi 

terjemahan kalimat karena nilai validitas yang mendekati 0,2 (untuk item nomor 21) 

dan nilai validitas yang lebih besar dari 0,2 namun bernilai negatif (untuk item nomor 

16). 44 item lainnya memperoleh nilai validitas yang baik menurut Cronbach (1990) 

yaitu memiliki nilai internal consistency lebih besar dari 0.2. Hal ini menunjukkan 

bahwa alat ukur kepuasan pernikahan benar-benar mengukur konstruk kepuasan 

pernikahan. Hasil pengujian validitas dari alat ukur kepuasan pernikahan dapat dilihat 

pada lampiran B.2. 

Hubungan antara..., Cempaka Ayu Diana, FPsi, 2012



42 
 

     Universitas Indonesia 
 

  3.7 Tahap Pelaksanaan Penelitian 

  Penelitian dilakukan pada tanggal 25 April – 20 Mei 2012. Peneliti melakukan 

penyebaran kuesioner di beberapa rumah sakit yang terletak di Jakarta. Penyebaran 

kuesioner tersebut peneliti lakukan dengan salah satu rekan anggota payung 

“Gambaran Caregiver Strain yang Dialami oleh Anggota Keluarga dari Penderita 

berbagai Penyakit Kronis di Indonesia” yang memiliki karakteristik partisipan sama 

namun memiliki variabel penelitian yang berbeda sehingga kuesioner yang digunakan 

merupakan gabungan dari keseluruhan variabel yang ingin diteliti.  

  Sebelum menyebarkan kuesioner, peneliti terlebih dahulu memohon izin 

kepada pihak rumah sakit dan pihak terkait untuk menyebarkan kuesioner penelitian. 

Setelah mendapatkan izin, peneliti mendatangi unit stroke dan klub stroke di rumah 

sakit-rumah sakit tersebut untuk menemui para istri dari penderita stroke. Selain 

melakukan penyebaran kuesioner di rumah sakit, peneliti juga menyebarkan 

kuesioner dengan mendatangi subjek secara langsung ke rumahnya dengan membuat 

janji terlebih dahulu serta menitipkan kuesioner kepada rekan-rekan dari peneliti yang 

memiliki saudara atau kerabat yang memiliki karakteristik yang sesuai dengan 

karakteristik partisipan pada penelitian ini. Sebelum meminta partisipan untuk 

mengisi kuesioner yang diberikan, terlebih dahulu peneliti memperkenalkan diri dan 

mengajukan informed consent untuk disetujui oleh partisipan. Peneliti juga 

melakukan wawancara singkat kepada para partisipan sebagai probing terhadap alat 

ukur caregiver strain untuk mendapatkan informasi tambahan yang berguna untuk 

keperluan penelitian ini. Wawancara yang dilakukan oleh peneliti juga merupakan 

cara peneliti untuk membina rapport dengan para partisipan serta untuk menunjukkan 

kepedulian peneliti atas peran partisipan sebagai caregiver dari penderita penyakit 

kronis. 

  Setelah partisipan mengisi kuesioner yang diberikan, peneliti selalu 

memeriksa kelengkapan jawaban dalam kuesioner tersebut untuk menghindari adanya 

item yang terlewat atau tidak diisi oleh partisipan. Hal ini bertujuan agar seluruh data 

yang diperoleh melalui pengisian kuesioner tersebut dapat diolah. Dari 42 kuesioner 

yang disebarkan, terdapat 30 kuesioner yang dapat diolah datanya, sedangkan 12 
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sisanya tidak dapat diolah karena tidak sesuai dengan karakteristik penelitian. Oleh 

karena itu, jumlah partisipan di dalam penelitian ini menjadi 30 orang. 

 

  3.8 Tahap Pengolahan Data 

  Setelah melakukan pengambilan data terhadap 42 partisipan, peneliti 

kemudian melakukan pengolahan data terhadap 30 partisipan yang sesuai dengan 

karakteristik penelitian. Peneliti menggunakan SPSS (Statistical Package for Social 

Science) untuk menjawab pertanyaan penelitian. Melalui perhitungan menggunakan 

SPSS tersebut, peneliti juga menginterpretasikan hasil olahan data dan membuat 

kesimpulan penelitian. Teknik statistik yang digunakan peneliti dalam mengolah data 

antara lain: 

1. Distribusi frekuensi 

 Data demografis diolah dengan menggunakan perhitungan statistik 

distribusi frekuensi. Data demografi digambarkan dengan menghitung 

presentase (%) frekuensi data dari setiap karakteristik agar dapat dilihat 

perbandingan dari setiap karakteristik. Penggunaan presentase dipilih karena 

presentase merupakan prosedur yang biasa digunakan dalam 

menginterpretasikan data (Kumar, 2005). Selain itu, presentase juga relatif 

mudah dimengerti dan sederhana dalam melihat gambaran distribusi 

partisipan (Guilford dan Frutcher, 1978). Selain itu juga dilakukan 

perhitungan atas nilai rata-rata (mean), nilai tengah (median), nilai yang 

paling banyak muncul (modus) serta nilai tertinggi dan terendah. 

2. Korelasi Pearson 

 Korelasi Pearson digunakan untuk melihat hubungan antara kedua 

variabel, yaitu caregiver strain dan kepuasan pernikahan. Korelasi Pearson 

digunakan karena data yang diolah merupakan variabel interval. 

.
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

 Pada bagian ini akan diuraikan mengenai hasil dari penelitian yang telah 

dilakukan. Hasil penelitian diperoleh berdasarkan pengambilan data melalui 

kuesioner yang diberikan pada partisipan penelitian. Data yang terkumpul kemudian 

diolah dengan menggunakan program SPSS 20.0 dengan jumlah partisipan sebanyak 

30 orang. 

4.1 Gambaran Umum Partisipan Penelitian 

 Gambaran umum partisipan berisi tentang karakteristik partisipan penelitian 

beserta dengan orang yang dirawatnya yang kemudian disebut sebagai data 

demografi. Data demografi tersebut berupa usia, usia ketika menikah, durasi 

pernikahan, agama, tingkat pendidikan, status pekerjaan, jumlah anak, pengeluaran 

per bulan, lama merawat pasien serta keberadaan dari perawat lain. Data mengenai 

orang yang dirawat atau pasien yaitu usia, status pekerjaan, tipe stroke serta 

keterbatasan atau ketidakmampuan yang dialami. 

 

Tabel 4.1 Gambaran Umum Partisipan 

Data Demografi  Jumlah Presentase 
(%) 

Usia 30 – 40 (dewasa muda) 3 10 

 41 – 65 (dewasa madya) 25 83,3 

 di atas 65 (dewasa akhir) 2 6,7 

 Total 30 100 

Usia ketika menikah ≤ 25 tahun (remaja-peralihan) 19 63,3 

 26 – 40 (dewasa muda) 11 36,7 

 Total 30 100 

Durasi pernikahan <10 tahun 2 6,7 

 10 – 20 tahun 2 6,7 

 20 – 30 tahun 13 43,3 

 30 – 40 tahun 11 36,7 
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 40 – 50 tahun 2 6,7 

 Total 30 100 

Agama Islam 23 76,7 

 Protestan 6 20 

 Katolik 1 3,3 

 Total 30 100 

Tingkat pendidikan SD 3 10 

 SMP 2 6,7 

 SMA 10 33,3 

 Diploma 5 16,7 

 S1 7 23,3 

 S2 3 10 

 Total 30 100 

Status pekerjaan Bekerja 12 40 

 Tidak bekerja 18 60 

 Total 30 100 

Jumlah anak 1 2 6,7 

 2 9 30 

 3 12 40 

 4 6 20 

 >4 1 3,3 

 Total 30 100 

Pengeluaran per bulan < Rp 1.500.000 5 16,7 

 Rp 1.500.000 – Rp 3.000.000 10 33,3 

 Rp 3.100.000 – Rp 4.500.000 8 26,7 

 Rp 4.600.000 – Rp 6.000.000 4 13,3 

 Rp 6.100.000 – Rp 7.500.000 1 3,3 

 >Rp 9.000.000 2 6,7 

 Total 30 100 

Lama merawat pasien 3 – 6 bulan 4 13,3 
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 6 bulan – 1 tahun 1 3,3 

 1 – 2 tahun 8 26,7 

 2 – 5 tahun 8 26,7 

 5 – 10 tahun 4 13,3 

 10 - 20 tahun 4 13,3 

 > 20 tahun 1 3,3 

 Total 30 100 

Perawat lain Tidak ada 11 36,7 

 Ada, informal 17 56,7 

 Ada, formal 2 6,7 

 Total 30 100 

 

 Partisipan di dalam penelitian ini berada pada rentang usia 32 - 72 tahun 

dengan kelompok usia dewasa madya (41 - 65 tahun) yang berjumlah paling banyak. 

Sebagian besar partisipan di dalam penelitian ini menikah pada saat berada pada usia 

kurang dari 25 tahun, namun mayoritas durasi pernikahan mereka berada pada 

rentang 20 – 30 tahun. Hampir seluruh partisipan beragama Islam, sisanya merupakan 

partisipan yang beragama Protestan dan Katolik. Partisipan di dalam penelitian ini 

memiliki jenjang pendidikan yang beragam, dimana jenjang pendidikan paling rendah 

adalah SD dan paling tinggi adalah S2, namun mayoritas partisipan memiliki jenjang 

pendidikan lulusan SMA. Partisipan di dalam penelitian ini lebih banyak yang tidak 

bekerja daripada yang bekerja, dengan perbandingan 60:40. Sebagian besar partisipan 

memiliki jumlah anak 2 hingga 4 orang. Untuk mengetahui gambaran status sosial 

ekonomi, partisipan diminta untuk memilih jangkauan pengeluaran per bulannya dan 

mayoritas partisipan memiliki pengeluaran per bulan Rp 1.500.000 – Rp 3.000.000. 

Mayoritas dari partisipan memberikan perawatan kepada pasien dalam jangka waktu 

1 hingga 5 tahun dan sebagian besar dari  mereka dibantu oleh perawat informal 

seperti anggota keluarga atau kerabat dekat dalam merawat pasien. 
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Tabel 4.2 Gambaran Umum Pasien 

Pasien  Jumlah Presentase 
(%) 

Usia 30 – 40 (dewasa muda) 1 3,3 

 41 – 65 (dewasa madya) 23 76,7 

 di atas 65 (dewasa akhir) 6 20 

 Total 30 100 

Status pekerjaan Bekerja 16 53,3 

 Tidak bekerja 14 46,7 

 Total 30 100 

Tipe Stroke Ischemic 16 53,3 

 Haemorrhage 8 26,7 

 Keduanya (Ischemic + 

Haemorrhage) 

1 3,3 

 Tidak diketahui 5 16,7 

 Total 30 100 

Keterbatasan yang 
dialami 

Tidak dapat melakukan apapun 3 10 

 Motorik 20 66,7 

 Emosional 1 3,3 

 Motorik + kognitif 2 6,7 

 Motorik + emosional 3 10 

 Motorik + kognitif + emosional 1 3,3 

 Total 30 100 

 

 Pasien yang dirawat oleh partisipan di dalam penelitian ini berada pada 

rentang usia 39 hingga 74 tahun dan mayoritas dari mereka berusia dewasa madya 

(41 - 65 tahun). Sebagian besar pasien masih bekerja walaupun mereka menderita 

stroke. Tipe stroke yang paling banyak diderita oleh pasien adalah ischemic yaitu 

stroke yang terjadi karena penyumbatan pembuluh darah. Para pasien mengalami 

keterbatasan yang berbeda-beda dalam kehidupan sehari-harinya, dimana mayoritas 

dari mereka mengalami masalah dalam hal motoriknya. 
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4.2 Hasil Penelitian 

 Bagian ini berisi gambaran skor partisipan pada alat ukur caregiver strain dan 

kepuasan pernikahan. Selain itu akan dipaparkan juga hasil korelasi antara caregiver 

strain dan kepuasan pernikahan pada istri yang berperan sebagai spouse caregiver 

bagi suaminya yang menderita stroke. 

 

4.2.1 Gambaran Caregiver Strain 

 Gambaran caregiver strain diperoleh melalui perhitungan statistik deskriptif, 

yaitu dengan menghitung nilai mean, median, modus serta skor tertinggi dan terendah 

dari partisipan yang tertera pada tabel 4.3 berikut ini. 

 

Tabel 4.3 Skor Caregiver Strain 

Mean Median Modus Nilai Tertinggi Nilai Terendah 

9,7 8,5 5 dan 14 18 0 

 

 Secara teoritis, skor total caregiver strain pada alat ukur ini berada pada 

rentang 0-26 yang merupakan jumlah dari rentang skala (0-2) dikali dengan jumlah 

item (13 item). Pada penelitian ini, nilai tertinggi dari skor caregiver strain yang 

didapat oleh partisipan adalah 18 dengan nilai terendah sebesar 0. Nilai rata-rata 

(mean) caregiver strain dari partisipan adalah 9,7 dengan nilai tengah (median) 

sebesar 8,5 dan nilai yang paling sering muncul (modus) adalah 5 dan 14. Berikut ini 

merupakan distribusi frekuensi dari skor caregiver strain pada penelitian ini. 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Skor Caregiver Strain 

Skor f Presentase 

(%) 

0 - 1 1 3,3 

2 – 3 2 6,7 

4 – 5 5 16,6 
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6 – 7 4 13,3 

8 – 9 4 13,3 

10 – 11 2 6,6 

12 – 13 1 3,3 

14 – 15 7 23,3 

16 – 17 2 6,7 

18 – 19 2 6,7 

Total 30 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.4, skor caregiver strain dari partisipan paling banyak 

berada pada rentang skor 14 - 15 dengan presentase sebesar 23,3 %. Mayoritas skor 

yang dimiliki partisipan dalam penelitian ini berada di atas nilai mean dan median. 

Menurut Thornton dan Travis (2003), skor caregiver strain yang tinggi merupakan 

skor yang bernilai lebih dari sama dengan 14. Artinya, ketika seorang partisipan 

mendapatkan skor 14 atau di atas 14, maka dapat dikatakan ia memiliki caregiver 

strain yang tinggi. Sesuai dengan hal tersebut, berikut ini akan dipaparkan lebih 

lanjut mengenai penggolongan dari skor caregiver strain yang didapatkan oleh 

partisipan. 

 

Tabel 4.5 Penggolongan Skor Caregiver Strain 

Skor f Proporsi (%) Keterangan 

< 14 19 63,33 normal 

≥ 14 11 36,67 tinggi 

 

 Tabel 4.5 menunjukkan bahwa mayoritas partisipan memiliki caregiver strain 

yang tergolong normal dengan presentase sebesar 63,33%. Sisanya, yaitu 36,67% 

memiliki caregiver strain yang tergolong tinggi. 
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4.2.2 Gambaran Kepuasan Pernikahan 

 Gambaran kepuasan pernikahan diperoleh dengan melakukan perhitungan 

statistik deskriptif seperti yang dilakukan pada skor caregiver strain. Secara teoretis, 

skor total kepuasan pernikahan berada pada rentang 46-184 yang diperoleh dari hasil 

perkalian rentang skor (1-4) dengan jumlah item (46 item). Gambaran kepuasan 

pernikahan didapat dengan menghitung nilai rata-rata (mean), nilai tengah (median), 

nilai yang paling sering muncul (modus) serta skor tertinggi dan terendah dari 

partisipan. Hasil perhitungan tersebut dapat dilihat pada tabel berikut ini. 

 

Tabel 4.6 Skor Kepuasan Pernikahan 

Mean Median Modus Nilai Tertinggi Nilai Terendah 

138,67 136 136 175 106 

 

Pada penelitian ini, nilai rata-rata (mean) kepuasan pernikahan dari partisipan 

adalah 138,67 dengan  nilai tengah (median) sebesar 136 dan nilai yang paling sering 

muncul (modus) adalah 136. Nilai tertinggi dari skor kepuasan pernikahan yang 

didapat oleh partisipan adalah 175 dan nilai terendah sebesar 106. Berikut ini 

merupakan distribusi frekuensi dari skor kepuasan pernikahan pada penelitian ini. 

 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Skor Kepuasan Pernikahan 

Skor f Presentase 

(%) 

106 – 115 2 6,7 

116 – 125 2 6,7 

126 – 135 8 26,7 

136 – 145 10 33,3 

146 - 155 4 13,2 

156 - 165 2 6,7 

166 - 175 2 6,7 

Total 30 100 
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Berdasarkan tabel 4.7, skor kepuasan pernikahan dari partisipan paling 

banyak berada pada rentang skor 136 - 145 dengan presentase sebesar 33,3 %. 

Penggolongan dari skor kepuasan pernikahan akan dijelaskan oleh tabel berikut. 

 

Tabel 4.8 Penggolongan Skor Kepuasan Pernikahan 

Skor f Proporsi (%) Keterangan 

< 138,67 18 60 di bawah rata-rata 

≥ 138,67 12 40 diatas rata-rata 

 

Berdasarkan tabel diatas, terdapat 60% partisipan yang memiliki skor 

kepuasan pernikahan di bawah rata-rata, sedangkan sisanya (40%) memiliki skor 

kepuasan pernikahan di atas rata-rata. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas partisipan di dalam penelitian ini memiliki skor kepuasan 

pernikahan di bawah rata-rata. 

 

4.2.3 Hubungan Caregiver Strain dan Kepuasan Pernikahan 

 Hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan dihitung dengan 

menggunakan korelasi Pearson. Koefisien korelasi antara kedua variabel tersebut 

didapat dengan menggunakan program aplikasi SPSS 20.0.  Hasil perhitungan yang 

diperoleh dapat dilihat pada tabel 4.9 berikut ini. 

 

Tabel 4.9 Hubungan Caregiver Strain dan Kepuasan Pernikahan 

  Total MCSI Total MSS 

 Pearson Correlation 1 -.192

Total MCSI Sig. (2-tailed) .310

 N 30 30

 Pearson Correlation -.192 1

Total MSS Sig. (2-tailed) .310

 N 30 30
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 Berdasarkan perhitungan statistik di atas, didapatkan nilai korelasi yang tidak 

signifikan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan. Koefisien korelasi 

diantara kedua variabel tersebut sebesar 0,192 (r2= 0,036864) memiliki arah negatif 

dan tidak signifikan pada level of significance 0,05 (2-tailed).  Berdasarkan angka 

tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 3,69 % proporsi variabel caregiver 

strain yang diasosiasikan dengan variabel kepuasan pernikahan. Koefisien korelasi 

antara variabel caregiver strain dan variabel kepuasan pernikahan yang bernilai 

negatif bermakna bahwa dengan meningkatnya skor caregiver strain akan diikuti 

dengan penurunan skor kepuasan pernikahan. Sebaliknya, dengan menurunnya skor 

caregiver strain akan diikuti dengan peningkatan skor kepuasan pernikahan.  

 

4.3 Hasil Tambahan 

 Pada bagian ini akan dipaparkan mengenai gambaran caregiver strain dan 

kepuasan pernikahan berdasarkan data demografi dari partisipan di dalam penelitian 

ini. 

 

4.3.1 Gambaran Caregiver Strain berdasarkan Data Demografi Partisipan 

 Gambaran caregiver strain berdasarkan data demografi partisipan diperoleh 

melalui teknik perhitungan statistik distribusi frekuensi. Hal ini bertujuan untuk 

mengetahui perbedaan skor rata-rata (mean) dari caregiver strain pada data 

demografi berupa usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, pengerluaran per 

bulan, lama pemberian perawatan, keterbatasan pasien dan keberadaan perawat lain. 

Perbedaan mean caregiver strain berdasarkan data demografi partisipan dapat dilihat 

secara lebih lanjut pada tabel 4.10. 

 

Tabel 4.10 Gambaran Caregiver Strain berdasarkan Data Demografi Partisipan 

Data Demografi  N Mean 

Usia 30 – 40 (dewasa muda) 3 10,67 

 41 – 65 (dewasa madya) 25 9,16 

 di atas 65 (dewasa akhir) 2 15 
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Tingkat pendidikan SD 3 5,67 

 SMP 2 9,5 

 SMA 10 9,1 

 Diploma 5 6,6 

 S1 7 14,14 

 S2 3 10,67 

Status pekerjaan Bekerja 12 9,5 

 Tidak bekerja 18 9,83 

Pengeluaran per bulan < Rp 1.500.000 5 4,4 

 Rp 1.500.000 – Rp 3.000.000 10 10,6 

 Rp 3.100.000 – Rp 4.500.000 8 10,375 

 Rp 4.600.000 – Rp 6.000.000 4 11,25 

 Rp 6.100.000 – Rp 7.500.000 1 18 

 >Rp 9.000.000 2 8,5 

Lama merawat pasien 3 – 6 bulan 4 10,75 

 6 bulan – 1 tahun 1 11 

 1 – 2 tahun 8 12 

 2 – 5 tahun 8 9,5 

 5 – 10 tahun 4 7,5 

 10 - 20 tahun 4 6,75 

 > 20 tahun 1 8 

Keterbatasan pasien Tidak dapat melakukan apapun 3 12 

 Motorik 20 9,8 

 Emosional 1 6 

 Motorik + kognitif 2 11,5 

 Motorik + emosional 3 8,33 

 Motorik + kognitif + emosional 1 5 

Perawat lain Tidak ada 11 7,45 

 Ada, informal 17 11,18 

 Ada, formal 2 9,5 
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 Berdasarkan tabel di atas, dapat dipaparkan secara lebih lanjut mengenai 

gambaran caregiver strain berdasarkan data demografi partisipan. Berikut 

pemaparannya: 

a. Kelompok partisipan dewasa akhir memiliki skor rata-rata caregiver strain 

yang paling tinggi (M=15) sedangkan kelompok dewasa madya memiliki skor 

rata- rata caregiver strain yang paling rendah (M=9,16).  

b. Kelompok partisipan yang berada pada jenjang pendidikan lulusan S1 

(M=14,14) memiliki skor rata-rata caregiver strain paling tinggi dan 

kelompok yang jenjang pendidikannya lulusan SD (M=5,67) memiliki skor 

rata-rata caregiver strain paling rendah.   

c. Kelompok partisipan yang tidak bekerja (M=9,83) memiliki skor rata-rata 

caregiver strain yang lebih tinggi daripada kelompok partisipan yang bekerja 

(M=9,5).  

d. Kelompok partisipan yang memiliki pengeluaran per bulan sebesar Rp 

6.100.000 – Rp 7.500.000 (M=18) memiliki skor rata-rata caregiver strain 

paling tinggi dari kelompok pengeluaran per bulan lainnya sedangkan 

kelompok dengan skor rata-rata caregiver strain terendah (M=4,4) adalah 

kelompok dengan pengeluaran per bulan kurang dari Rp 1.500.000.   

e. Kelompok partisipan yang telah merawat pasien selama 1 – 2 tahun (M=12) 

memiliki skor rata-rata caregiver strain paling tinggi dan kelompok partisipan 

yang telah merawat pasien selama 10 - 20 tahun (M=6,75) memiliki skor rata-

rata caregiver strain paling rendah.  

f. Kelompok partisipan yang merawat pasien yang tidak dapat melakukan 

apapun (hanya terbaring) memiliki skor rata-rata caregiver strain yang lebih 

tinggi (M=12) bila dibandingkan dengan kelompok yang memiliki 

keterbatasan lainnya. Kelompok partisipan yang memiliki skor rata-rata 

caregiver strain paling rendah adalah kelompok yang memberikan perawatan 

pada pasien dengan keterbatasan motorik, kognitif dan emosional (M=5). 

g. Kelompok partisipan yang memperoleh bantuan perawatan dari perawat 

informal memiliki skor rata-rata caregiver strain yang paling tinggi (M= 
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11,18) dan kelompok partisipan yang tidak memperoleh bantuan perawatan 

memiliki skor rata-rata caregiver strain paling rendah (M=7,45) . 

 

4.3.1.1 Gambaran Caregiver Strain berdasarkan Hasil Wawancara  

  Dalam pengadministrasian alat ukur caregiver strain, peneliti juga melakukan 

wawancara singkat kepada para partisipan untuk mendapatkan informasi tambahan 

terkait dengan caregiver strain yang mereka rasakan. Berdasarkan hasil wawancara 

peneliti terhadap para partisipan, mayoritas dari mereka mengaku terkadang 

mengalami gangguan pada tidur mereka. Hal itu dikarenakan suami mereka 

seringkali mengalami susah tidur atau karena mereka harus mendampingi suami 

mereka ke kamar mandi pada malam hari. Disamping itu, hampir seluruh partisipan 

merasa nyaman dalam memberikan perawatan. Mereka mengaku masih merasa 

nyaman dalam memberikan perawatan karena mereka merasa ikhlas menjalani 

perannya sebagai caregiver bagi suami mereka.  

Para partisipan mengaku bahwa merawat bukanlah suatu tekanan fisik bagi 

mereka. Mereka tidak merasa tertekan secara fisik dalam memberikan perawatan bagi 

suami mereka karena mayoritas suami dari partisipan masih dapat beraktivitas dalam 

kehidupan sehari-harinya, dimana mereka hanya mengalami hambatan pada salah 

satu sisi anggota geraknya. Hal ini menyebabkan para partisipan tidak perlu 

mengangkat atau mendudukkan suami mereka, namun mereka hanya memberikan 

bantuan-bantuan kecil pada suami mereka seperti membantu suami mereka berjalan 

atau berganti baju. Mayoritas dari partisipan juga tidak merasa terbatasi akibat harus 

merawat suami mereka. Mereka mengaku bahwa mereka masih dapat bepergian di 

sela-sela waktu memberikan perawatan dan sebagian dari mereka mengaku bahwa 

mereka tidak merasa terbatasi karena mereka adalah ibu rumah tangga, dimana 

sebagian besar waktu mereka memang dihabiskan di dalam rumah.  

Para partisipan mengaku tidak mengalami penyesuaian khusus di dalam 

keluarganya setelah suami mereka menderita stroke. Terkait dengan perubahan 

rencana pribadi, mayoritas dari partisipan mengaku terkadang mengalami perubahan 

dalam rencana-rencana pribadi yang mereka miliki karena penyakit suaminya. 
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Sebagian partisipan mengaku tidak dapat bekerja lagi atau tidak dapat bebas 

bepergian karena harus mendampingi suaminya. Mayoritas dari partisipan juga 

mengaku terkadang terdapat tuntutan-tuntutan lain pada waktu mereka yang biasanya 

dilakukan oleh anak atau cucu mereka. Untuk masalah penyesuaian emosional,  para 

partisipan mengaku bahwa terkadang mereka harus melakukan penyesuaian-

penyesuaian emosional yang sebagian besar disebabkan oleh perubahan emosional 

yang dialami suami mereka akibat penyakitnya. Perubahan emosional yang terjadi 

pada suaminya antara lain menjadi keras kepala, menjadi sering marah atau sering 

membentak.  

Berdasarkan hasil wawancara, para partisipan juga mengatakan bahwa mereka 

tidak merasa ada perilaku suaminya yang menimbulkan kekesalan. Hal ini 

disebabkan karena mereka merasa bahwa berbagai perilaku tersebut adalah sesuatu 

yang wajar akibat kondisi suaminya, namun sebagian dari partisipan mengaku bahwa 

mereka tidak merasa ada perubahan di dalam diri suaminya. Terkait dengan 

perubahan pada diri suaminya, para partisipan mengaku tidak merasa kesal. Sebagian 

dari partisipan tidak merasakan ada perubahan berarti pada diri suaminya dan 

sebagian yang lain menerima perubahan pada diri suaminya dengan ikhlas karena 

mereka mengetahui hal tersebut adalah dampak dari penyakit yang diderita suaminya. 

Berdasarkan hasil wawancara, para partisipan mengaku tidak mengalami penyesuaian 

dalam hal pekerjaan mereka karena mayoritas dari mereka tidak bekerja. Para 

partisipan juga mengaku tidak mengalami tekanan keuangan dalam memberikan 

perawatan bagi suaminya, dimana sebagian partisipan mengatakan bahwa biaya 

perawatan suaminya ditanggung oleh asuransi kesehatan dan sebagian lainnya tidak 

merasa biaya pengobatan suaminya sebagai suatu tekanan. Terkait dengan kondisi 

perawatan, para partisipan mengaku tidak merasa kewalahan karena mereka merasa 

ikhlas dalam merawat suaminya dan mereka sangat menyadari peran mereka sebagai 

istri yang sudah sewajarnya merawat suaminya ketika suami mereka sakit. 
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4.3.2 Gambaran Kepuasan Pernikahan berdasarkan Data Demografi Partisipan 

 Gambaran kepuasan pernikahan berdasarkan data demografi partisipan 

diperoleh melalui teknik perhitungan statistik distribusi frekuensi. Hal ini dilakukan 

untuk mengetahui perbedaan skor rata- rata (mean) kepuasan pernikahan pada data 

demografi berupa usia, usia ketika menikah, durasi pernikahan, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, jumlah anak, pengeluaran per bulan, lama pemberian perawatan dan 

keterbatasan pasien. Berikut gambaran perbedaan mean skor kepuasan pernikahan 

berdasarkan data demografi. 

 

Tabel 4.11 Gambaran Kepuasan Pernikahan berdasarkan Data Demografi Partisipan 

Data Demografi  N Mean 
Usia 30 – 40 (dewasa muda) 3 145,33 

 41 – 65 (dewasa madya) 25 137,36 

 di atas 65 (dewasa akhir) 2 145 

Usia ketika menikah ≤ 25 tahun (remaja-peralihan) 19 137,68 

 26 – 40 (dewasa muda) 10 140,36 

Durasi pernikahan <10 tahun 2 139 

 10 – 20 tahun 2 144 

 20 – 30 tahun 13 141,85 

 30 – 40 tahun 11 134,64 

 40 – 50 tahun 2 134,5 

Tingkat pendidikan SD 3 134,33 

 SMP 2 127 

 SMA 10 133,7 

 Diploma 5 154 

 S1 7 140,72 

 S2 3 137 

Status pekerjaan Bekerja 12 140,92 

 Tidak bekerja 18 137,17 

Jumlah anak 1 2 122,5 

 2 9 143,11 

 3 12 138,83 
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 4 6 138 

 >4 1 133 

Pengeluaran per bulan < Rp 1.500.000 5 135,6 

 Rp 1.500.000 – Rp 3.000.000 10 137,7 

 Rp 3.100.000 – Rp 4.500.000 8 130,75 

 Rp 4.600.000 – Rp 6.000.000 4 145,5 

 Rp 6.100.000 – Rp 7.500.000 1 145,5 

 >Rp 9.000.000 2 166,5 

Lama merawat pasien 3 – 6 bulan 4 149,25 

 6 bulan – 1 tahun 1 158 

 1 – 2 tahun 8 135,125 

 2 – 5 tahun 8 144 

 5 – 10 tahun 4 134 

 10 - 20 tahun 4 125,5 

 > 20 tahun 1 134 

Keterbatasan pasien Tidak dapat melakukan apapun 3 151 

 Motorik 20 134 

 Emosional 1 175 

 Motorik + kognitif 2 137,5 

 Motorik + emosional 3 147 

 Motorik + kognitif + emosional 1 136 

 

Berdasarkan tabel di atas, dapat dipaparkan secara lebih lanjut mengenai 

gambaran kepuasan pernikahan berdasarkan data demografi partisipan. Berikut 

pemaparannya: 

a. Kelompok partisipan dewasa muda (M=145,33) memiliki skor rata-rata 

kepuasan pernikahan paling tinggi sedangkan dewasa madya memiliki skor 

rata-rata kepuasan pernikahan paling rendah (M=137,36).  

b. Kelompok partisipan yang menikah pada usia dewasa muda ( > 25 tahun) 

memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan yang lebih tinggi (M=140,36) 
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bila dibandingkan dengan kelompok yang menikah di bawah usia 25 tahun 

(M=137,68).  

c. Kelompok partisipan yang memiliki durasi pernikahan selama 10 – 20 tahun 

(M= 144) memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan yang paling tinggi dan 

kelompok partisipan dengan durasi pernikahan 40 – 50 tahun (M= 134,5) 

memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan paling rendah.  

d. Kelompok partisipan yang berada pada jenjang pendidikan lulusan Diploma 

(M=154) memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan paling tinggi 

sedangkan kelompok dengan tingkat pendidikan SMP memiliki skor rata-rata 

kepuasan pernikahan yang paling rendah (M=127).  

e. Kelompok partisipan yang bekerja (M=140,92) memiliki skor rata-rata 

kepuasan pernikahan yang lebih tinggi daripada kelompok partisipan yang 

tidak bekerja (M=137,17).  

f. Kelompok partisipan yang memiliki 2 anak memiliki skor rata-rata kepuasan 

pernikahan paling tinggi (M=143,11) sedangkan kelompok partisipan yang 

memiliki 1 anak memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan yang paling 

rendah (M= 122,5).  

g. Kelompok partisipan yang memiliki pengeluaran per bulan lebih besar dari Rp 

9.000.000 (M=166,5) memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan paling 

tinggi sedangkan kelompok dengan pengerluaran per bulan kurang dari Rp 

1.500.000 memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan paling rendah 

(M=135,6).  

h. Kelompok partisipan yang telah merawat pasien selama 6 bulan – 1 tahun 

(M= 158) memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan paling tinggi dan 

kelompok partisipan yang telah merawat pasien selama 10 - 20 tahun 

memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan yang paling rendah (M=125,5). 

i. Kelompok partisipan yang merawat pasien dengan keterbatasan berupa 

masalah emosional memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan paling tinggi 

(M=175) sedangkan kelompok partisipan yang merawat pasien dengan 

keterbatasan motorik (M= 134) memiliki skor rata-rata paling rendah. 
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BAB 5 

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. Bagian ini juga akan membahas mengenai diskusi hasil penelitian serta akan 

dikemukakan mengenai saran dari penelitian. Saran penelitian terdiri dari saran 

metodologis dan juga saran praktis. 

 

5.1 Kesimpulan 

 5.1.1 Kesimpulan Utama 

Kesimpulan yang didapat dari hasil penelitian ini adalah: 

1. Berdasarkan analisis hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara caregiver strain dan kepuasan 

pernikahan pada istri yang berperan sebagai spouse caregiver dari 

penderita stroke.  

Gambaran hasil penelitian dari variabel yang diteliti di dalam 

penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas partisipan memiliki tingkat 

caregiver strain yang normal dan mayoritas partisipan memiliki tingkat 

kepuasan pernikahan di bawah rata-rata. 

 

5.1.2 Kesimpulan Tambahan 

Dari hasil penelitian, tidak hanya didapatkan kesimpulan utama yang 

dapat menjawab pertanyaan penelitian, namun juga terdapat kesimpulan 

tambahan. Kesimpulan tambahan mencakup gambaran dari kedua variabel 

penelitian yaitu caregiver strain dan kepuasan pernikahan berdasarkan data 

demografi partisipan penelitian. Berikut merupakan kesimpulan tambahan 

pada penelitian ini. 

1. Pada gambaran perbedaan skor rata-rata (mean) caregiver strain 

berdasarkan data demografi, didapatkan kesimpulan bahwa skor rata-rata
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caregiver strain tertinggi didapatkan oleh kelompok dengan usia dewasa 

akhir, kelompok dengan tingkat pendidikan lulusan S1, kelompok yang 

tidak bekerja, kelompok yang memiliki pengeluaran per bulan sebesar Rp 

6.100.000 – Rp 7.500.000, kelompok yang telah memberikan perawatan 

kepada pasien selama 1 hingga 2 tahun, kelompok yang merawat pasien 

yang memiliki keterbatasan tidak dapat melakukan apapun (hanya 

terbaring) serta kelompok yang dibantu oleh perawat informal dalam 

memberikan perawatan kepada pasien. Sebaliknya, skor rata-rata 

caregiver strain te rendah didapatkan oleh kelompok partisipan yang 

berusia dewasa madya, kelompok yang memiliki tingkat pendidikan SD, 

kelompok yang masih bekerja, kelompok yang memiliki pengeluaran per 

bulan kurang dari Rp 1.500.000, kelompok yang telah merawat pasien 

selama 10 hingga 20 tahun, kelompok yang merawat pasien dengan 

keterbatasan motorik, kognitif dan emosional serta kelompok yang 

melakukan perawatan tanpa dibantu oleh orang lain. 

2. Pada gambaran perbedaan skor rata-rata (mean) kepuasan pernikahan 

berdasarkan data demografi, didapatkan kesimpulan bahwa skor rata-rata 

kepuasan pernikahan tertinggi didapatkan oleh kelompok usia dewasa 

muda, kelompok yang menikah pada usia dewasa muda, kelompok dengan 

durasi pernikahan selama 10 – 20 tahun, kelompok dengan tingkat 

pendidikan lulusan Diploma, kelompok yang bekerja, kelompok yang 

memiliki 2 anak, kelompok dengan pengeluaran per bulan lebih dari Rp 

9.000.000, kelompok yang telah merawat pasien selama 6 bulan hingga 1 

tahun serta kelompok partisipan yang merawat pasien dengan keterbatasan 

emosional. Sebaliknya, skor rata-rata kepuasan pernikahan terendah 

didapatkan oleh kelompok yang berusia dewasa madya, kelompok yang 

menikah pada usia dibawah 25 tahun, kelompok dengan durasi pernikahan 

40 hingga 50 tahun, kelompok dengan tingkat pendidikan lulusan SMP, 

kelompok yang tidak bekerja, kelompok yang memiliki 1 anak, kelompok 

dengan pengeluaran per bulan kurang dari Rp 1.500.000, kelompok yang 
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telah merawat pasien selama 10 hingga 20 tahun serta kelompok yang 

merawat pasien dengan keterbatasan motorik. 

 

5.2 Diskusi 

 Pada bagian ini akan dibahas mengenai hasil penelitian dan perbandingannya 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang berkaitan. Pertama mengenai hasil dari 

penelitian yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara caregiver strain dengan 

kepuasan pernikahan. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Ward (1998) yang menunjukkan bahwa family caregiving tidak 

memiliki hubungan dengan penurunan dari kepuasan pernikahan, meskipun terdapat 

berbagai tantangan yang harus dihadapi oleh caregiver pada saat memberikan 

perawatan. Seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Ward (1998), para istri yang 

melakukan family caregiving dalam merawat suaminya yang menderita stroke, tidak 

menunjukkan penurunan kepuasan pernikahan yang signifikan walaupun mereka 

mengalami tingkat strain yang berbeda-beda.  

Hasil penelitian serupa juga dilaporkan oleh Suitor dan Pilmer (1994). Mereka 

melakukan penelitian terkait dengan hubungan pernikahan di tahun pertama 

perawatan seorang caregiver memberikan perawatan. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Suitor dan Pilmer (1994) menemukan bahwa tidak terdapat perubahan pada 

kepuasan pernikahan caregiver pada tahun pertama tersebut dan studi lanjutan yang 

dilakukan setelahnya juga menunjukkan hasil serupa. Penelitian tersebut menemukan 

bahwa caregiving tidak secara seragam menghasilkan penurunan pada kepuasan 

pernikahan bagi caregiver-nya karena kepuasan pernikahan itu sendiri dapat 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti dukungan emosional dari suami atau 

gangguan yang ditimbulkan oleh suami terhadap usaha pemberian perawatan yang 

dilakukan oleh istrinya (Suitor & Pilmer, 1994).  

Dukungan yang dilakukan oleh suami terhadap pemberian perawatan yang 

dilakukan oleh istrinya, sebagai contoh ia menuruti permintaan istrinya untuk 

menjalani pengobatan tertentu atau ia melakukan usaha-usaha untuk meringankan 

beban sang istri dalam pemberian perawatan bagi dirinya kemungkinan dapat 
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mempengaruhi kepuasan pernikahan yang dirasakan oleh istri karena beban yang ia 

rasakan menjadi lebih ringan. Hal sebaliknya dapat terjadi ketika suami menyebabkan 

terganggunya pemberian perawatan yang dilakukan oleh istri, misalnya pada saat 

suami tidak bersikap kooperatif dalam usaha penyembuhan penyakitnya sehingga 

istri merasa bebannya semakin berat dan kemungkinan hal itu dapat mempengaruhi 

kepuasan pernikahan yang dirasakannya.  

 Tidak adanya hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan 

dalam penelitian ini juga dapat disebabkan oleh penerimaan terhadap penyakit stroke 

yang dilakukan oleh istri. Penerimaan berhubungan dengan kepuasan pernikahan 

seseorang, seperti hasil penelitian yang dilakukan oleh Bermas, Tuckle, Winkelman 

dan Katz (2000) yang menyatakan bahwa pasangan yang memiliki kepuasan 

pernikahan rendah biasanya melakukan penerimaan yang pasif ketika menghadapi 

suatu penyakit. Berdasarkan hasil wawancara singkat dengan para istri, mereka 

mengaku menerima penyakit yang diderita oleh suaminya secara ikhlas dan sabar 

sehingga dapat menjalani peran mereka sebagai caregiver dengan ikhlas, tanpa 

merasa terbebani. Hasil penelitian dari Halm, Treat-Jacobson, Lindquist dan Savik 

(2007) juga menemukan bahwa pasangan yang memiliki beban atas perawatan yang 

tinggi dapat memiliki kepuasan pernikahan yang tinggi pula. Hal ini dapat 

dikarenakan  ia merasakan dampak positif dari caregiving seperti merasa lebih 

berguna dan menambah kedekatannya dengan care-recipient yang berupa 

pasangannya. Selain itu caregiving dianggap sebagai pemenuhan komitmen yang ia 

miliki atas pernikahannya. Pada istri dari penderita stroke, memberikan perawatan 

pada suaminya dapat dianggap sebagai suatu peran yang memang sewajarnya ia 

jalankan sebagai seorang istri. 

 Hubungan yang tidak signifikan antara caregiver strain dan kepuasan 

pernikahan kemungkinan juga dipengaruhi oleh daur dari kepuasan pernikahan itu 

sendiri yang mengikuti garis melengkung berbentuk U. Menurut Loue dan Sajatovic 

(2008), pada umumnya kepuasan pernikahan cenderung tinggi pada usia dewasa 

muda, menurun pada usia dewasa madya dan kemudian naik kembali pada usia 

dewasa akhir. Hal ini memang terlihat pada perhitungan skor rata-rata kepuasan 
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pernikahan pada penelitian ini, dimana skor rata-rata kepuasan pernikahan pada 

dewasa muda (M=145,33) dan dewasa akhir (M=145) lebih tinggi daripada nilai rata-

rata pada usia dewasa madya (M=137,36). Keberadaan dari daur kepuasan 

pernikahan inilah yang kemungkinan membuat peran yang harus mereka jalani 

sebagai caregiver bagi suaminya tidak mempengaruhi kepuasan pernikahan mereka 

secara signifikan. 

 Hubungan antara caregiver strain dan kepuasan pernikahan yang tidak 

signifikan juga dapat disebabkan oleh kurangnya kontrol pada lamanya waktu 

merawat pasien, karakteristik dari penyakit stroke serta usia pernikahan di dalam 

penelitian ini. Perbedaan rentang lama merawat yang cukup luas (3 bulan hingga 26 

tahun) dan juga rentang usia pernikahan yang cukup luas (7 tahun hingga 44 tahun) 

kemungkinan dapat berpengaruh pada caregiver strain dan kepuasan pernikahan 

yang dirasakan oleh partisipan. Selain itu, karakteristik dari penyakit stroke yang 

diderita oleh pasien seperti tipe stroke dan keterbatasan yang dialami oleh pasien juga 

kurang dikontrol di dalam penelitian ini dikarenakan populasi penelitian ini adalah 

populasi khusus yang cukup sulit untuk ditemui. Hal ini juga kemungkinan dapat 

berpengaruh pada caregiver strain dan kepuasan pernikahan yang dimiliki oleh 

partisipan penelitian serta kemungkinan dapat menyebabkan tidak signifikannya 

hubungan di antara keduanya. 

 Korelasi yang ditemukan di dalam penelitian ini antara caregiver strain dan 

kepuasan pernikahan pada istri penderita stroke adalah sebesar r= - 0,192. Koefisien 

korelasi tersebut memberikan gambaran yang cenderung tidak linear antara kedua 

variabel. Hal ini dapat terjadi dikarenakan partisipan penelitian yang cenderung 

homogen sehingga kurang akurat dalam menggambarkan populasi. Homogenitas 

pada partisipan kemungkinan disebabkan karena sebagian besar partisipan ditemui di 

rumah sakit dan merupakan istri dari anggota klub stroke, dimana para suami mereka 

sudah cukup mandiri untuk dapat melakukan aktivitas-aktivitas di dalam klub stroke, 

misalnya melakukan senam stroke atau bahkan pergi ke klub stroke seorang diri tanpa 

perlu diantarkan oleh istrinya. Koefisien korelasi sebesar 0,192 menunjukkan bahwa 

terdapat 3,69% proporsi variabel caregiver strain yang diasosiasikan dengan variabel 
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kepuasan pernikahan. Dengan kata lain, caregiver strain hanya memiliki peranan 

sebesar 3,69% pada kepuasan pernikahan, dimana sisanya yaitu 96,31% dipengaruhi 

oleh faktor-faktor lainnya. 

 Hasil gambaran dari kedua variabel, yaitu caregiver strain dan kepuasan 

pernikahan dapat menunjukkan karakteristik penyakit terhadap situasi caregiving 

yang dihadapi. Untuk variabel caregiver strain, rentang skor yang dimiliki oleh 

partisipan di dalam penelitian ini adalah 0 – 18, dimana skor terbanyak berada pada 

rentang 14 – 15.  Mayoritas skor caregiver strain yang didapatkan oleh partisipan 

berada di bawah angka pembatas antara golongan normal dan tinggi, yaitu 14. 

Artinya, caregiver strain yang dirasakan oleh sebagian besar partisipan di dalam 

penelitian ini berada pada tingkatan normal. Hal tersebut kemungkinan disebabkan 

karena sebagian besar suami dari partisipan penelitian merupakan anggota klub stroke 

sehingga para istri sering berkumpul dan berbagi pengalaman merawat suami mereka 

di sela-sela kegiatan klub stroke sehingga mereka tidak merasa sendirian dalam 

memberikan perawatan kepada suaminya. Selain itu sebagian besar partisipan 

penelitian ini juga ditemui di rumah sakit, dimana tugas perawatan juga dilaksanakan 

oleh perawat dari pihak rumah sakit tersebut sehingga kemungkinan strain yang 

dirasakan terkait dengan perawatan menjadi lebih ringan. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan dari Dorfman, Holmes & Karyn (1996) bahwa caregiver strain dapat 

menurun seiring dengan banyaknya orang yang membantu dan ketersediaan bantuan 

bagi caregiver. Terkait dengan caregiver strain, peneliti juga melakukan wawancara 

singkat dan menemukan bahwa mayoritas para istri yang menjadi partisipan di dalam 

penelitian ini sangat menyadari perannya sebagai istri sehingga mereka mengaku 

menjalani perannya sebagai caregiver suami mereka dengan ikhlas dan sabar. 

Kemungkinan hal ini juga mempengaruhi tingkat strain yang dirasakan oleh para istri 

terkait dengan tugas caregiving mereka. 

 Terkait dengan gambaran kepuasan pernikahan, partisipan di dalam penelitian 

ini memiliki rentang skor kepuasan pernikahan 106-175 dengan skor paling banyak 

berada pada rentang 136 – 145. Berdasarkan penggolongan skor kepuasan 

pernikahan, maka mayoritas partisipan di dalam penelitian ini memiliki skor 
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kepuasan pernikahan di bawah rata-rata. Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai 

faktor karena kepuasan pernikahan merupakan suatu penilaian yang subjektif dari 

masing-masing individu, namun keterbatasan yang dialami oleh suami dari partisipan 

sebagai akibat dari penyakit stroke yang dideritanya kemungkinan berpengaruh pada 

kepuasan pernikahan yang ia rasakan. Berbagai keterbatasan yang dialami oleh 

suaminya kemungkinan membuat partisipan merasa bahwa hubungan pernikahannya 

telah mengalami berbagai perubahan seperti yang diungkapkan oleh Coombs (2007) 

bahwa para caregiver mengalami perubahan pada hubungan pernikahan setelah 

pasangan mereka terkena stroke. Hal itulah yang kemungkinan mempengaruhi 

kepuasan pernikahan mereka dan menyebabkan mayoritas skor kepuasan pernikahan 

pada partisipan menjadi di bawah rata-rata. 

 Gambaran caregiver strain berdasarkan data demografi partisipan 

menunjukkan bahwa skor rata-rata caregiver strain yang paling tinggi (M=15) 

didapatkan oleh kelompok dewasa akhir sedangkan kelompok dewasa madya 

memiliki skor rata- rata caregiver strain yang paling rendah (M=9,16). Hal ini tidak 

sesuai dengan pernyataan dari Factor & Weiner (2008) bahwa caregiver yang lebih 

muda mengalami strain yang lebih tinggi karena adanya tuntutan yang bertentangan 

dari berbagai peran yang mereka miliki. Hasil penelitian ini menunjukkan hal yang 

sebaliknya, dimana skor caregiver strain yang lebih tinggi dimiliki oleh partisipan 

yang berusia lebih tua. Skor rata-rata caregiver strain yang paling tinggi juga 

didapatkan oleh kelompok partisipan dengan tingkat pendidikan lulusan S1 

(M=14,14) dan skor rata-rata caregiver strain dan skor rata-rata caregiver strain 

paling rendah didapatkan oleh kelompok partisipan yang memiliki tingkat pendidikan 

SD (M=5,67). Hasil ini berkebalikan dengan pernyataan dari Brown, Brown dan 

Penner (2012) yang mengungkapkan bahwa orang dengan pendidikan lebih rendah 

lebih memiliki kecenderungan untuk mengalami dampak negatif dari perannya 

sebagai caregiver, seperti caregiver strain.  

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa kelompok partisipan yang bekerja 

(M=12) memiliki skor rata-rata caregiver strain yang lebih rendah daripada 

kelompok partisipan yang tidak bekerja (M=18). Hal tersebut bertentangan dengan 
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pernyataan dari Fredriksen-Goldsen & Scharlach (2001) yang menyebutkan bahwa 

berbagai literatur menekankan bahwa caregiver yang juga bekerja selain memberikan 

perawatan akan lebih cenderung mengalami strain. Terkait dengan kondisi sosial-

ekonomi, van den Tweel, Hatzmann, Ensink, van der Lee, Peters, Fijnvandaraat & 

Grootenhuis (2008) menyatakan bahwa status sosial-ekonomi yang rendah dapat 

memberikan strain tambahan bagi caregiver. Hasil peneltian ini juga tidak sesuai 

dengan pernyataan dari van den Tweel, Hatzmann, Ensink, van der Lee, Peters, 

Fijnvandaraat & Grootenhuis (2008), dimana pada penelitian ini, skor rata-rata 

caregiver strain terendah justru dimiliki oleh kelompok dengan pengeluaran per 

bulan paling rendah, yaitu kurang dari Rp 1.500.000. Terkait dengan lama waktu 

merawat pasien, Dorfman, Holmes & Karyn (1996) menyatakan bahwa semakin lama 

caregiver menyediakan perawatan, maka semakin sedikit strain yang dilaporkan. 

Pernyataan tersebut tidak sesuai dengan penemuan di dalam penelitian ini, dimana 

kelompok yang memberikan perawatan selama 3 – 6 bulan (M=10,75) memiliki 

strain yang lebih rendah daripada kelompok yang telah memberikan perawatan 

selama 1 – 2 tahun (M=12). 

 Caregiver strain berhubungan dengan keterbatasan atau ketidakmampuan 

yang dialami pasien, dimana pasien dengan keterbatasan kognitif lebih menimbulkan 

stres bagi caregiver dibandingkan dengan pasien yang mengalami keterbatasan fisik 

(Archbold, Stewart & Carter, 2008; Coombs, 2007). Hasil dari penelitian ini memang 

menunjukkan bahwa kelompok partisipan yang merawat pasien yang memiliki 

keterbatasan kognitif disamping keterbatasan motorik (M=11,5) memiliki skor rata-

rata caregiver strain yang lebih tinggi daripada kelompok partisipan yang merawat 

pasien dengan keterbatasan motorik saja (M=9,8), namun hal yang unik ditunjukkan 

oleh kelompok partisipan yang merawat pasien dengan keterbatasan motorik, kognitif 

dan emosional, dimana skor rata-rata caregiver strain mereka menempati posisi yang 

terendah (M=5). Hasil penelitian ini juga menunjukkan hasil yang berkebalikan 

dengan pernyataan dari Dorfman, Holmes & Karyn (1996) bahwa caregiver strain 

dapat menurun seiring dengan banyaknya orang yang membantu dan ketersediaan 

bantuan bagi caregiver. Pada penelitian ini, skor rata-rata caregiver strain terendah 
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justru ditampilkan oleh kelompok yang tidak mendapatkan bantuan dari orang lain 

dalam memberikan perawatan kepada pasien (M=7,45). 

 Gambaran kepuasan pernikahan berdasarkan data demografi partisipan 

menunjukkan bahwa skor rata-rata kepuasan pernikahan yang dimiliki oleh kelompok 

partisipan yang berusia dewasa muda dan dewasa akhir hampir sama, yaitu 

M=145,33 dan M=145 sedangkan skor rata-rata kepuasan pernikahan yang dimiliki 

oleh kelompok dewasa madya memperoleh nilai terendah (M=137,36). Penemuan ini 

sesuai dengan pernyataan dari Morgan & Kunkel (2001) dan Loue & Sajatovic 

(2008) bahwa kepuasan pernikahan mengikuti garis melengkung berbentuk U, 

dimana pada umumnya kepuasan pernikahan cenderung tinggi pada usia dewasa 

muda, menurun pada usia dewasa madya dan kemudian naik kembali pada usia 

dewasa akhir. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor rata-rata kepuasan 

pernikahan tinggi di kelompok partisipan dewasa muda, kemudian menurun di 

kelompok partisipan dewasa madya dan kemudian tinggi kembali di kelompok 

partisipan dewasa akhir. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa skor rata-rata kepuasan pernikahan 

dari partisipan yang menikah pada usia remaja hingga peralihan (kurang dari 25 

tahun) (M=137,68) lebih rendah dari kelompok partisipan yang menikah pada usia 

dewasa muda (M=140,36). Hal tersebut sesuai dengan pernyataan dari Cox (2009) 

bahwa secara umum, semakin muda usia seseorang pada saat menikah, maka semakin 

besar resiko adanya ketidakpuasan dan kegagalan di dalam pernikahannya. Terkait 

dengan skor rata-rata kepuasan pernikahan berdasarkan durasi pernikahan, hasil 

penelitian ini bertentangan dengan pernyataan dari Mathews (2002) bahwa kepuasan 

pernikahan seseorang cenderung mengalami penurunan pada 20 tahun pertama 

pernikahan. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa skor rata-rata kepuasan 

pernikahan paling tinggi justru ditunjukkan pada kelompok partisipan yang memiliki 

durasi pernikahan 10 hingga 20 tahun (M=144).  

Hasil penelitian dari Mirfardi, Edalati dan Redzuan (2010) menemukan bahwa 

semakin tinggi tingkat pendidikan seorang wanita, maka semakin tinggi pula 

kepuasan pernikahannya. Hasil penelitian tersebut tidak sesuai dengan hasil 
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penelitian ini, dimana skor rata-rata kepuasan pernikahan kelompok partisipan 

dengan tingkat pendidikan SD (M=134,33) terlihat lebih tinggi dari kelompok 

partisipan dengan tingkat pendidikan SMP (M=127). Terkait dengan status pekerjaan, 

penelitian ini menunjukkan bahwa skor rata-rata kepuasan pernikahan pada kelompok 

partisipan yang bekerja (M=140,92) lebih tinggi dari skor rata-rata kepuasan 

pernikahan dari kelompok partisipan yang tidak bekerja (M=137,17). Hal ini 

bertentangan dengan hasil penelitian dari Kim (1992) yang menyatakan bahwa wanita 

yang bekerja memiliki kepuasan pernikahan yang lebih rendah daripada wanita yang 

tidak bekerja. 

 Terkait dengan skor rata-rata kepuasan pernikahan berdasarkan jumlah anak, 

hasil penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian dari Twenge, Campbell dan 

Foster (2003) yang menyatakan bahwa jumlah anak berkorelasi negatif dengan 

kepuasan pernikahan. Pada penelitian ini, kelompok partisipan yang memiliki 1 anak 

memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan terendah (M=122,5) bila dibandingkan 

dengan kelompok partisipan lainnya. Terkait dengan kondisi sosial-ekonomi dari 

partisipan, ditemukan bahwa secara garis besar semakin tinggi tingkat sosial-ekonomi 

partisipan, semakin tinggi juga kepuasan pernikahan yang ia rasakan. Hal ini sesuai 

dengan hasil penelitian dari Harvey (2008) bahwa pasangan yang memiliki banyak 

uang dapat memiliki rumah, makanan, mobil, pakaian serta asuransi medis yang lebih 

baik dan mereka melaporkan tingkat kepuasan pernikahan yang lebih tinggi. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Hoyert & Seltzer (2008) menemukan 

bahwa semakin lama pemberian perawatan, maka semakin rendah kepuasan 

pernikahan yang dirasakan seseorang. Hasil serupa tidak ditemukan di dalam 

penelitian ini, dimana kelompok partisipan yang memberikan perawatan selama 2 

hingga 5 tahun (M=144) memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan yang lebih 

tinggi dari kelompok partisipan yang memberikan perawatan selama 1 hingga 2 tahun 

(M=135,125). Terkait dengan hubungan antara keterbatasan pasien dan kepuasan 

pernikahan yang dirasakan oleh istrinya, Wright (2002) menemukan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara tipe kerusakan atau kelumpuhan yang dialami oleh 

suami dengan kepuasan pernikahan yang dirasakan istrinya, dimana istri yang 
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merawat suami dengan keterbatasan kognitif mengalami penurunan kepuasan 

pernikahan yang lebih besar daripada istri yang merawat suami dengan keterbatasan 

fisik. Hasil penelitian dari Wirght (2000) tersebut tidak terlihat pada hasil penelitian 

ini, dimana kelompok partisipan yang merawat pasien yang memiliki keterbatasan 

kognitif dan motorik (M=137,5) serta keterbatasan motorik, kognitif dan emosional 

(M=136) memiliki skor rata-rata kepuasan pernikahan yang lebih tinggi daripada 

kelompok partisipan yang merawat pasien dengan keterbatasan motorik (M=134). 

Gambaran caregiver strain dan kepuasan pernikahan berdasarkan data 

demografi dari partisipan menujukkan adanya kesesuaian dan juga ketidaksesuaian 

dengan hasil penelitian-penelitian sebelumnya. Hal ini dapat merupakan gambaran 

yang sebenarnya dari populasi penelitian ini, yaitu istri yang menjadi spouse 

caregiver dari penderita stroke, namun juga terdapat kemungkinan bahwa hasil 

tersebut kurang mewakili populasi karena tidak meratanya jumlah partisipan di tiap-

tiap kelompok data demografi tersebut. 

 

5.3 Saran 

 Pada bagian ini peneliti menuliskan saran metodologis, yaitu saran yang 

terkait dengan penelitian. Selain itu peneliti juga menuliskan saran praktis, yaitu 

saran yang terkait dengan hasil penelitian. 

 5.3.1 Saran Metodologis 

1. Pada penelitian ini, tidak ditemukan hubungan antara caregiver strain 

dengan kepuasan pernikahan. Hal ini kemungkinan dapat merupakan 

perwakilan dari keadaan sebenarnya di dalam populasi, namun dapat juga 

disebabkan oleh terlalu sedikitnya jumlah partisipan di dalam penelitian 

sehingga hasil penelitian kurang dapat memberikan gambaran yang akurat 

mengenai populasi. Peneliti menyarankan untuk penelitian selanjutnya 

agar menggunakan jumlah sampel yang lebih besar agar hasilnya dapat 

lebih menggambarkan populasi. 

2. Penyakit stroke di dalam penelitian ini merupakan penyakit stroke secara 

umum sehingga keterbatasan atau dampak yang ditimbulkannya menjadi 
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sangat bervariasi. Peneliti menyarankan agar penelitian berikutnya 

membatasi karakteristik dari penyakit stroke yang diderita sehingga akan 

didapatkan pemahaman yang lebih mendalam mengenai fenomena dari 

penyakit ini. 

3. Usia pernikahan yang digunakan di dalam penelitian ini memiliki rentang 

yang sangat luas sehingga kemungkinan hal ini dapat memberikan 

pengaruh pada hasil penelitian. Untuk itu, pada penelitian selanjutnya, 

peneliti menyarankan agar lebih membatasi usia pernikahan yang 

digunakan sehingga akan didapatkan hasil penelitian yang lebih spesifik. 

 

5.3.2 Saran Praktis 

  Beberapa saran praktis yang dapat diberikan terkait dengan hasil 

penelitian ini antara lain: 

1. Hasil penelitian ini menunjukkan tingkat caregiver strain yang dirasakan 

istri sebagai caregiver dari suaminya yang menderita stroke. Oleh karena 

itu peneliti berharap agar hal ini menjadi perhatian khusus sehingga dapat 

diberikan intervensi bagi caregiver jika diperlukan. Intervensi dapat 

diberikan oleh psikolog yang ahli dalam bidang klinis ataupun dengan 

cara support group bagi para istri yang menjadi caregiver dari suaminya. 

Dengan begitu, mereka dapat melakukan sharing dengan sesama istri yang 

berperan sebagai caregiver agar beban yang mereka rasakan sebagai 

seorang caregiver dapat lebih ringan. 

2. Caregiver strain merupakan salah satu konsekuensi negatif dari 

pemberian perawatan yang dapat mempengaruhi caregiver dan juga 

pasien. Caregiver strain yang dirasakan oleh seseorang dapat membuat 

dirinya menghentikan perannya sebagai caregiver. Caregiver strain dapat 

mengakibatkan dampak yang buruk bagi caregiver dan juga pasien, 

namun penelitian mengenai caregiver strain di Indonesia masih sangat 

minim sehingga konstruk ini belum banyak diketahui. Oleh karena itu, 

peneliti menyarankan agar konstruk caregiver strain diteliti secara lebih 
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lanjut dan mendalam, beserta faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

Dengan begitu, cara untuk meminimalkan caregiver strain secara akurat 

dapat ditemukan sehingga para caregiver yang mengalami strain bisa 

mendapatkan penanganan yang tepat. 

3. Kepuasan pernikahan merupakan konstruk yang luas, dimana kepuasan 

pernikahan seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Oleh karena 

itu, peneliti menyarankan agar konstruk ini diteliti secara lebih lanjut 

sehingga dapat diketahui secara lebih mendalam faktor-faktor apa saja 

yang mempengaruhinya. Selain itu juga dapat ditelaah secara lebih lanjut 

faktor-faktor yang dapat menjembatani hubungan antara kepuasan 

pernikahan dengan variabel lainnya di dalam suatu penelitian. Dengan 

begitu, hasil penelitian dapat digunakan oleh pihak-pihak yang bergerak di 

bidang pernikahan. 

4. Masyarakat Indonesia memiliki kecenderungan untuk lebih 

memperhatikan kondisi pasien tanpa memberi perhatian pada kondisi 

caregiver dari pasien tersebut, padahal caregiver juga membutuhkan 

perhatian dikarenakan beban merawat pasien yang begitu berat. Untuk itu, 

peneliti menyarankan agar masyarakat, khususnya anggota keluarga atau 

orang terdekat dari caregiver untuk lebih memperhatikan kondisi 

caregiver. Terjaganya kondisi caregiver akan berpengaruh pada 

perawatan yang dia berikan kepada pasien yang nantinya akan 

mempengaruhi kondisi kesehatan dari pasien. Selain anggota keluarga dan 

kerabat dekat, para praktisi rumah sakit yang berhubungan langsung 

dengan pasien dan caregiver hendaknya juga memberikan perhatian 

khusus kepada caregiver dari pasiennya agar pengetahuan mereka tentang 

pasien menjadi lebih mendalam dan saran-saran kepada caregiver terkait 

pemberian perawatan kepada pasien juga dapat diberikan dengan tepat. 
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A. Hasil Uji Reliabilitas dan Validitas Alat Ukur Caregiver Strain 
A.1 Reliabilitas 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.843 .841 13

 
 
A.2 Validitas 
 

Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Item1 7.5313 24.322 .115 .327 .854

Item2 7.5938 21.733 .440 .516 .837

Item3 7.7813 20.886 .587 .514 .826

Item4 7.7813 21.080 .664 .680 .821

Item5 7.6563 21.394 .568 .603 .827

Item6 7.6563 21.394 .520 .631 .831

Item7 7.5000 21.419 .523 .576 .831

Item8 7.6563 21.459 .557 .520 .828

Item9 7.8750 21.790 .597 .595 .827

Item10 7.9375 22.770 .363 .480 .841

Item11 7.4375 20.770 .572 .419 .827

Item12 7.4688 21.612 .506 .532 .832

Item13 7.8750 22.758 .404 .455 .838
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B. Hasil Uji Reliabilitas dan Validitas Alat Ukur Kepuasan Pernikahan 
B.1 Reliabilitas 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items 

N of Items 

.949 .953 48

 
 

B.2 Validitas 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance 

if Item Deleted 

Corrected Item-

Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if Item 

Deleted 

Item1 144.5313 249.612 .593 . .948

Item2 144.5938 255.926 .090 . .951

Item3 144.9375 244.319 .627 . .947

Item4 144.4063 243.152 .696 . .947

Item5 144.4063 247.217 .596 . .948

Item6 144.7813 246.305 .466 . .949

Item7 144.7500 250.000 .372 . .949

Item8 144.6250 243.145 .756 . .947

Item9 144.5938 257.217 .048 . .951

Item10 144.6250 247.145 .475 . .948

Item11 144.8750 244.500 .701 . .947

Item12 144.7188 247.176 .625 . .948

Item13 144.5625 243.738 .741 . .947

Item14 144.3438 247.781 .607 . .948

Item15 144.7188 241.628 .739 . .947

Item16 144.8125 262.996 -.228 . .952

Item17 144.5625 249.802 .426 . .949

Item18 144.6563 245.007 .631 . .947

Item19 144.7813 246.564 .554 . .948

Item20 144.5938 249.152 .527 . .948

Item21 144.5938 255.862 .141 . .950

Item22 144.8438 251.684 .312 . .949
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Item23 145.2188 244.112 .459 . .949

Item24 144.4375 246.512 .724 . .947

Item25 144.4688 248.515 .549 . .948

Item26 144.6563 248.168 .645 . .948

Item27 144.5938 248.507 .564 . .948

Item28 144.5625 252.448 .518 . .948

Item29 144.7188 245.499 .497 . .948

Item30 144.6875 250.996 .592 . .948

Item31 144.8125 251.964 .309 . .949

Item32 144.5313 251.160 .425 . .949

Item33 144.6875 242.673 .716 . .947

Item34 144.5625 251.673 .411 . .949

Item35 144.5000 252.387 .457 . .948

Item36 144.9063 251.894 .286 . .950

Item37 144.5000 252.323 .391 . .949

Item38 144.6875 246.028 .658 . .947

Item39 144.6250 247.597 .740 . .947

Item40 144.6563 243.072 .788 . .947

Item41 144.4688 243.870 .741 . .947

Item42 144.9063 247.055 .604 . .948

Item43 144.4688 246.322 .674 . .947

Item44 144.6250 243.597 .802 . .947

Item45 144.6563 248.878 .531 . .948

Item46 144.5625 245.544 .796 . .947

Item47 144.5625 252.706 .348 . .949

Item48 144.4063 243.217 .748 . .947
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