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Abstract 
Caregivers play an important role in the patient care and recovery process. The large number of tasks that 
caregivers must carry out increasingly burdens them (burden) so that it can increase stress and reduce 
caregiver self-efficacy. Social support can make caregivers stronger in carrying out their role. This study aims 
to examine the relationship between social support in reducing stress and increasing caregiver self-efficacy. 
This research is a non-experimental quantitative type with a cross-sectional design. Sampling used purposive 
sampling. Social support was measured using the MSPSS instrument, stress levels were measured using the 
PSS, and self-efficacy was measured using the GSES. Data were analyzed using the Spearman rank test and 
binary logistic regression test using the SPSS 25 program. Ethical test number: 1,138 / IX / HREC / 2022. The 
results showed that the majority of the sample was aged 26-45 years (72.4%), female (87 %), highly educated 
(44.9%), and worked as housewives (52.2%). The results of the Spearman rank test obtained a p-value <0.05 
which shows that social support is significantly related to stress and self-efficacy. The results of the regression 
test of social support on stress obtained p-value = 0.030 (p < 0.05) with an OR value = 0.210 and on self-efficacy 
obtained p-value = 0.004 (p < 0.05) with an OR value = 9.464 which means social support is significant affects 
stress and self-efficacy. The conclusion is that social support can reduce stress by up to 99.8% and increase 
caregiver self-efficacy up to 9 times higher. 
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Abstrak  
Caregiver memiliki peran yang penting dalam proses perawatan dan pemulihan pasien. Banyaknya tugas 
yang harus dilakukan caregiver semakin membebaninya (burden). Hal tersebut dapat menyebabkan stres dan 
menurunnya efikasi diri caregiver. Dukungan sosial disinyalir dapat membuat caregiver menjadi lebih kuat 
dalam menjalani perannya. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan dukungan sosial dalam 
menurunkan stres dan meningkatkan efikasi diri caregiver. Penelitian ini berjenis kuantitatif non-
eksperimental dengan desain cross sectional. Pengambilan sampel menggunakan purposive sampling dengan 
jumlah sampel 69 orang. Dukungan sosial diukur menggunakan instrumen multidimensional scale of 
perceived social support (MSPSS), tingkat stres diukur menggunakan instrumen perceived stress scale (PSS) 
dan self-efficacy diukur menggunakan instrumen general self-efficacy scale (GSES). Analisis data 
menggunakan uji spearman rank dan uji regresi logistik biner dengan program SPSS 25. Hasil penelitian 
menunjukkan mayoritas sampel berumur 26-45 tahun (72,4%), berjenis kelamin perempuan (87%), 
berpendidikan perguruan tinggi (44,9%), dan bekerja sebagai ibu rumah tangga (52,2%). Hasil uji spearman 
rank diperoleh p-value < 0.05 yang menunjukkan bahwa dukungan sosial berkaitan secara bermakna dengan 
stres dan self-efficacy. Hasil uji regresi dukungan sosial terhadap stres diperoleh nilai p-value = 0,030 (p < 
0.05) dengan nilai OR = 0,210 dan terhadap self-efficacy diperoleh nilai  p-value = 0,004 (p < 0.05) dengan 
nilai OR = 9,464 yang berarti dukungan sosial secara bermakna mempengaruhi stres dan self-efficacy. 
Kesimpulan dukungan sosial dapat menurunkan stres hingga 99,8% dan meningkatan self-efficacy caregiver 
hingga 9 kali lebih tinggi. 
Kata Kunci: Caregiver, Stres, Efikasi Diri. 

1. Pendahuluan 
Caregiver adalah seseorang yang merawat anak-anak, orang dewasa, dan lansia yang memiliki 

keterbatasan fisik maupun psikis. Saat seseorang sakit dan membutuhkan perawatan, maka 
orang terdekat yang dapat membantu dan memberikan perawatan [1]. Caregiver memiliki tugas 
untuk memberikan berbagai bentuk bantuan, seperti: memantau penyakit & terapi, 
memanajemen gejala dan pemberian obat, memberikan dukungan emosional, membantu dalam 
perawatan pribadi dan instrumental, serta membantu secara finansial [2]. 

Banyaknya tugas yang harus dilakukan caregiver dapat menyebabkan caregiver merasa 
terbebani. Beban yang dirasakan oleh caregiver dapat berupa beban fisik, psikologis, sosial, dan 
finansial, yang memicu adanya masalah psikologis, seperti stres pada caregiver [2,3]. Masalah 
psikologis yang dialami seseorang, dapat mempengaruhi efikasi diri (self-efficacy) [4]. Efikasi diri 

mailto:belaoktiafany@gmail.com1
mailto:kurnia_hyckle@yahoo.co.id2*


    Vol. 19, No. 2 September 2024, Hal. 63-70 
 E-ISSN 2685-1210 

 

64 
 

pada caregiver merupakan persepsi caregiver mengenai kemampuannya dalam melakukan 
tugas-tugasnya sebagai caregiver dengan kompeten [5,6]. Caregiver dengan efikasi diri yang 
rendah cenderung fokus pada kesulitan yang dihadapi, memiliki motivasi yang rendah dalam 
melakukan tugas-tugasnya, dan memiliki risiko mengalami gangguan psikologis yang memicu 
depresi [7]. Hal tersebut mengindikasikan adanya keterkaitan yang sangat krusial antara stres 
dan efikasi diri pada caregiver [8,9]. 

Stres dan efikasi diri yang rendah pada caregiver akan mengganggu fungsi dan tugasnya dalam 
memberikan bantuan dan perawatan dengan baik pada pasien. Alhasil keadaan ini akan 
berdampak terhadap kondisi serta progres pasien. Progres klien sangat ditentukan oleh 
kerjasama antara tenaga kesehatan (terapis) dan caregiver untuk memastikan pasien 
menjalankan semua anjuran atau latihan secara rutin [7,10].  

Penanganan pasien yang menjalani program rehabilitasi membutuhkan waktu yang relatif 
lama. Program rehabilitasi berperan penting dalam pemeliharaan dan pemulihan fungsi serta 
menghindari komplikasi pada pasien yang menderita cidera atau penyakit. Kontinuitas terapi 
atau latihan turut mempengaruhi kecepatan proses pemulihan kondisi pasien [11]. Hasil survey 
menunjukkan sebagian pasien yang sudah melakukan terapi secara rutin ke rumah sakit, namun 
masih mengalami progres atau pemulihan yang lama. Fenomena ini disinyalir terkait dengan 
kondisi caregiver yang mempengaruhinya dalam melakukan peran dan tugas perawatan atau 
pendampingan latihan pasien di rumah. 

Beratnya beban yang ditanggung dan pentingnya peran caregiver, maka diperlukan dukungan 
sosial dari orang sekitar seperti keluarga, teman, dan orang-orang terdekat (significant others) 
[12]. Dukungan sosial adalah bantuan yang diterima dari seseorang atau kelompok, baik 
berbentuk materi maupun non materi, yang mampu membuat fisik dan psikologis terasa nyaman, 
serta membuat caregiver menjadi lebih kuat dalam menjalani perannya [13,14]. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengkaji hubungan dukungan sosial terhadap stres dan efikasi diri caregiver 
pada pasien yang menjalani program rehabilitasi. 

2. Metode 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif non-eksperimental dengan desain cross 

sectional. Penelitian ini dilakukan di RS KRMT Wongsonegoro pada Bulan September hingga 

Oktober 2023. Populasi pada penelitian ini berjumlah 196 caregiver, dengan jumlah sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 69 orang. Kriteria inklusi caregiver adalah semua 

informal caregiver dari pasien BPJS yang telah memperoleh terapi di Unit Okupasi Terapi, 

baik di layanan pediatri maupun layanan dewasa, RS KRMT Wongsonegoro selama satu bulan. 

Uji etik nomor : 1.138 / IX / HREC / 2023. 

Pengambilan data dilakukan secara langsung menggunakan instrumen Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (MSPSS) untuk mengukur dukungan sosial caregiver, 

Perceived Stres Scale (PSS) untuk mengukur tingkat stress caregiver, dan General Self-

efficacy Scale (GSES) untuk mengukur self-efficacy caregiver. Uji validitas/reliabilitas masing-

masing instrument adalah nilai MNSQ = 0,5 < MNSQ < 1,5 dan Cronbach’s Alpha = 0,850 

untuk MSPSS, r = 0.429 – 1 dan Cronbach’s Alpha = 0.950 untuk PSS, dan r = 0,373-0,573, 

dan Cronbach’s Alpha 0,805 [15,16,17]. Analisis data menggunakan uji spearman rank dan 

uji regresi logistik biner dengan program SPSS 25. 

3. Hasil dan Pembahasan 
3.1. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sampel (n=69) 

Variabel Frekuensi % 
Umur   
   17-25 (remaja akhir) 3 4,3 
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   26-45 (dewasa) 50 72,4 
   46-55 (lansia awal) 8 11,6 
   56-65 (lansia akhir) 6 8,7 
   >65 (manula) 2 2,9 
Jenis Kelamin   
   Laki-laki 9 13 
   Perempuan 60 87 
Tingkat Pendidikan   
   SD 5 7,2 
   SMP 6 8,7 
   SMA 27 39,1 
Perguruan Tinggi 31 44,9 
Pekerjaan   
   Wiraswasta 22 31,9 
   IRT 36 52,2 
   PNS 5 7,2 
   Mahasiswa 2 2,9 
   Pensiunan PNS 4 5,8 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sampel terbanyak berada pada rentang umur dewasa, yaitu 26-
45 tahun (72,4%), berjenis kelamin perempuan (87%), lulusan perguruan tinggi (44,9%) dan 
bekerja sebagai ibu rumah tangga (52,2%). 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Dukungan Sosial, Tingkat Stres &                                

Tingkat Efikasi Diri Sampel (n=69) 

Variabel Frekuensi % 

Dukungan Sosial   

   Sedang 12 17,4 

   Tinggi 57 82,6 

Stres   

   Rendah 38 55,1 

   Sedang 31 44,9 

Tingkat Self-Efficacy   

   Rendah 9 13 

   Tinggi 60 87 

 
Tabel 2 menginformasikan bahwa secara umum sampel memperoleh dukungan sosial yang 

tinggi (82,6%), mengalami stres pada tingkat rendah (55,1%), dan memiliki efikasi diri yang 
tinggi (87%). 

 
Tabel 3. Rerata Sumber Dukungan Sosial Sampel (n=69) 

Sumber Dukungan 
Sosial 

x̄ 

Keluarga 24,1 

Teman 20,4 

Significant others 24 
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Dukungan sosial terbesar yang diperoleh sampel berasal dari keluarga dengan rerata = 24,1 
(Tabel 3). 

 
 
 
Tabel 4. Hasil Uji Spearman Rank Dukungan Sosial dengan Tingkat Stres dan Efikasi Diri (n=69) 

Variabel R p-value 
Dukungan Sosial-Tingkat Stres 0,277 0,021 
Dukungan Sosial-Tingkat Efikasi 

Diri 
0,390 0,001 

 
Hasil analisis pada tabel 4 diperoleh nilai p-value < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang 

bermakna antara dukungan sosial dengan stres dan efikasi diri. 
 
Tabel 5. Hasil Uji Regresi Logistik Biner Dukungan Sosial terhadap Tingkat Stres dan Efikasi 

Diri 
Variabel  p-value. Estimate /OR 
Dukungan Sosial-Tingkat Stres 0,030 0,210 
Dukungan Sosial-Tingkat Efikasi 

Diri 
0,004 9,464 

 
Hasil analisis pada tabel 5 diperoleh nilai p-value < 0,05 yang berarti terdapat pengaruh yang 

bermakna dukungan sosial terhadap stres dan efikasi diri. Sampel yang memperoleh dukungan 
sosial beresiko mengalami stres hanya sebesar 0,210 kali dan berpeluang mengalami 
peningkatan efikasi diri hingga 9,464 kali. 

 
3.2. Pembahasan  
Caregiver memiliki peran yang penting dalam proses perawatan dan pemulihan pasien. 

Caregiver yang dapat melakukan perannya dengan baik akan mampu meningkatkan kondisi dan 
progres pemulihan pasien [18]. Pelaksanaan tugas seorang caregiver membutuhkan waktu yang 
cukup banyak dan dituntut selalu siap setiap saat. Selain itu cara menyikapi seorang caregiver 
dalam melaksanakan peran dan tugasnya dapat berbeda-beda, ada yang positif maupun 
sebaliknya. Kondisi tersebut menjadi beban (burden) bagi caregiver sehingga berpotensi tinggi 
menimbulkan masalah [2,19,20].  

Caregiver di Indonesia umumnya berasal dari keluarga, seperti: pasangan (suami atau istri), 
anak, cucu, dan anggota keluarga lainnya [21]. Banyaknya tugas tambahan yang harus dilakukan 
caregiver di luar keperluan pribadinya mengakibatkan caregiver sulit meluangkan waktu untuk 
kebutuhan dirinya. Keadaan tersebut berisiko tinggi terjadinya stres [22,23]. Penelitian ini 
menunjukkan bahwa secara umum sampel mengalami stres (100%).   

Guna meminimalkan beban peran seorang caregiver, maka diperlukan bantuan berupa 
dukungan sosial. Dukungan sosial mengacu pada bantuan, kepedulian atau penghargaan yang 
diterima seseorang dari orang lain atau suatu kelompok [24]. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa mayoritas sampel memiliki dukungan sosial yang tinggi (82,6), dengan sumber terbesar 
berasal dari keluarga. Temuan ini sejalan dengan hasil studi sebelumnya bahwa mayoritas 
caregiver memiliki dukungan sosial yang tinggi dari keluarga [25,26].  

Dukungan keluarga dapat meringankan beban yang dirasakan caregiver. Tingkat dukungan 
keluarga yang tinggi akan membuat caregiver lebih optimis dalam menghadapi kehidupan 
sekarang dan masa depan, lebih baik dalam memenuhi kebutuhan psikologis, dan mampu 
mencapai tujuannya [20]. Kecenderungan tersebut terjadi karena keluarga di Indonesia terbiasa 
memiliki ikatan kekeluargaan yang erat dan kuat. Salah satu indikatornya adalah mendampingi 
anggota keluarga dalam melewati masa-masa sulit. Bentuk dukungan keluarga kepada caregiver 
seperti: membantu dalam proses perawatan, memberikan berbagai informasi guna mendukung 
pemulihan kondisi pasien hingga membantu dalam hal finansial [27].  
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Selain dari keluarga, dukungan sosial yang diterima oleh caregiver juga dapat bersumber dari 
teman dan orang yang spesial (significant others). Dukungan sosial yang diperoleh dari teman 
saat individu sedang memerlukan bantuan, dan membuat individu tersebut merasa lebih tenang, 
dicintai dan dihargai [28]. Oleh karena itu dukungan sosial dapat meminimalkan stres. Meskipun 
mayoritas sampel mengalami stres, namun yang terbanyak berada pada kategori stres rendah 
(55,1%).  

Hasil tersebut sejalan dengan hasil studi sebelumnya yang mendapatkan hasil bahwa mayoritas 
caregiver mengalami stres rendah [29]. Hal ini disebabkan karena sebagian besar caregiver 
memiliki perasaan bangga karena bisa membantu anggota keluarga yang sakit sehingga membuat 
mereka merasa kompeten, penting, berharga, dan diinginkan. Peran sebagai caregiver juga dapat 
berdampak positif, seperti menjadi lebih bersyukur, pemaaf, dan sabar [30]. Selain itu, menjadi 
caregiver membuat mereka merasa bahwa inilah kesempatan untuk membalas budi kepada 
orang disayangi, memberikan contoh yang baik untuk anggota keluarga lainnya dan orang lain 
[31].  

Caregiver banyak berada pada rentang umur dewasa. Mayoritas sampel (72,4%) pada 
penelitian ini berumur 26-45 tahun yang merupakan kelompok dewasa. Hal ini sejalan dengan 
penelitian lain yang menyatakan bahwa kebanyakan caregiver berumur 26-45 tahun (dewasa) 
[20]. Seseorang yang telah memasuki umur dewasa mulai dapat mengatur keinginan pribadinya 
secara baik, dan lebih mengutamakan kebutuhan keluarganya. Pada rentang umur dewasa, 
dianggap sebagai umur yang cukup matang untuk berpikir secara rasional, mengambil 
keputusan, mengendalikan emosi dan lebih mampu memahami orang lain, sehingga dianggap 
siap dan mampu untuk menjadi caregiver [32]. Selain itu, rentang umur dewasa secara fisik 
kondisi kesehatannya pada umum lebih baik daripada seseorang (caregiver) yang berumur lebih 
tua, karena kondisi kesehatan yang menurun seiring bertambahnya umur [33]. 

Caregiver umumnya diperankan oleh jenis kelamin perempuan. Sampel didominasi oleh 
caregiver berjenis kelamin perempuan (87%). Hasil penelitian ini serupa dengan temuan 
sebelumnya yang menunjukkan mayoritas caregiver berjenis kelamin perempuan [20]. 
Fenomena ini dilatarbelakangi budaya masyarakat Indonesia. Di Indonesia, perempuan 
diharapkan mampu mengurus rumah tangga, termasuk mencuci, memasak, membersihkan 
rumah, melayani suami, dan mengurus anggota keluarga, sedangkan laki-laki akan bekerja untuk 
menghidupi keluarganya. Oleh karena itu, perempuan lebih cenderung menjadi orang yang 
merawat anggota keluarga yang sakit [25,34]. 

Pengetahuan dan pemahaman yang dimiliki oleh caregiver terkait berbagai informasi dapat 
membantunya dalam melaksanakan peran kepada pasien. Pengetahuan turut dipengaruhi oleh 
tingkat Pendidikan [35]. Jumlah sampel yang telah menempuh pendidikan tinggi lebih banyak 
(44,9%) dibandingkan dengan level pendidikan SD hingga SMA. Kecenderungan ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya yang menemukan bahwa caregiver secara umum 
telah menempuh pendidikan hingga perguruan tinggi [36]. Tingkat pendidikan menentukan 
pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan seseorang, sehingga ketika tenaga kesehatan 
memberikan edukasi mengenai kondisi pasien, caregiver dapat memahaminya dengan baik untuk 
membantu kemajuan kondisi dan progres pasien [37]. 

Kematangan psikologis memengaruhi kemampuan seseorang untuk mempertahankan diri dari 
stres, sehingga seseorang yang lebih matang usianya memiliki kemungkinan lebih kecil 
mengalami stres karena memiliki kemampuan untuk beradaptasi dan pengalaman mengatasi 
stres yang lebih baik daripada seseorang dengan usia yang belum matang. Faktor jenis kelamin 
dan tingkat pendidikan turut mempengaruhi seseorang dalam menghadapi masalah atau 
kesulitan. Perempuan cenderung mengalami stres yang lebih tinggi karena. perempuan sangat 
sensitif dan mudah terpengaruh emosionalnya akibat dari perubahan hormon dalam tubuh [38]. 
Selain itu, dalam memecahkan permasalahan perempuan cenderung melibatkan perasaannya, 
sedangkan laki-laki cenderung menggunakan akal daripada perasannya [14]. Semakin tinggi 
pendidikan yang dimiliki seseorang, maka semakin banyak pengetahuan yang dimilikinya. 
Pengetahuan inilah yang digunakan seseorang sebagai salah satu sumber coping dalam 
menghadapi stres yang dialaminya [39]. 
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Keyakinan yang dimiliki seseorang  akan kemampuannya (self-efficacy) akan mempengaruhi 
tindakannya dalam melakukan tugas-tugasnya [40]. Tingkat self-efficacy sampel cenderung tinggi 
(87%). Caregiver dengan self-efficacy yang tinggi akan lebih baik dalam mengatasi kendala dalam 
merawat pasien dan berupaya lebih baik dalam merawat pasien dibandingkan caregiver dengan 
self-efficacy yang rendah [41]. Seseorang dengan self-efficacy tinggi akan gigih dalam melakukan 
upayanya [42]. Hal ini terlihat dari dukungan caregiver kepada pasien agar selalu datang secara 
rutin untuk melakukan terapi.  

Dukungan yang diterima caregiver dari orang-orang di sekitarnya membuat caregiver menjadi 
lebih kuat dan tangguh dalam menjalani perannya [13]. Hasil uji statistik menunjukkan adanya 
keterkaitan dukungan sosial yang bermakna terhadap tingkat stres (p-value = 0,021 < 0,05) dan 
self-efficacy (p-value = 0,001 < 0,05) caregiver. Uji statistik membuktikan adanya pengaruh 
dukungan sosial secara bermakna terhadap tingkat stres (p-value = 0,030 < 0,05) sebesar 0,210 
dan self-efficacy (p-value = 0,004 < 0,05) caregiver sebesar 9,464. Artinya dukungan sosial dapat 
menekan stres hingga 99,8 kali dan dapat meningkatkan self-efficacy caregiver hingga 9 kali. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian terdahulu yang menemukan adanya hubungan 
negatif antara dukungan sosial dan tingka stres caregiver [8]. Seseorang dengan dukungan sosial 
yang tinggi bukan hanya mengalami stres yang lebih rendah, namun juga mampu mengatasi stres 
lebih baik daripada seseorang dengan dukungan sosial yang kurang.  

Dukungan sosial juga sangat mempengaruhi self-efficacy caregiver. Semakin tinggi dukungan 
sosial yang dimiliki seseorang, maka semakin tinggi juga self-efficacy yang dimiliki seseorang 
tersebut [4]. Dukungan sosial terbesar berasal dari keluarga, selanjutnya oleh significant other 
(tenaga kesehatan (terapis)), dan teman. Oleh karena itu, dukungan sosial dari tenaga kesehatan 
juga dibutuhkan oleh caregiver, yang berfokus pada pemberian konseling, motivasi, dan 
informasi [14]. 

 

4. Kesimpulan  
Dukungan sosial kepada caregiver dapat menurunkan stres hingga 99,8% dan meningkatan 

efikasi diri caregiver pasien yang menjalani terapi di unit rehabilitasi hingga 9 kali lebih tinggi. 
Oleh karena itu berbagai upaya untuk meningkatkan dukungan sosial kepada caregiver, dapat 
berupa edukasi dan konseling, harus menjadi bagian dari program layanan kesehatan khususnya 
rehabilitasi agar pelaksanaan dan kontinuitas terapi lebih optimal sehingga proses pemulihan 
pasien menjadi lebih cepat. 
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