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PERAN SOCIAL SUPPORT TERHADAP CAREGIVER BURDEN PADA
CAREGIVER LANSIA DENGAN PENYAKIT KRONIS

Siti Arigah Mauliddhia', Amalia Juniarly?

ABSTRAK

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui peran social support terhadap
caregiver burden pada caregiver lansia dengan penyakit kronis. Hipotesis dalam penelitian
ini adalah ada peran social support terhadap caregiver burden pada caregiver lansia dengan
penyakit kronis.

Populasi dalam penelitian ini adalah caregiver lansia dengan penyakit kronis.
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 79 orang caregiver lansia dengan penyakit
kronis dan try out sebanyak 30 caregiver lansia dengan penyakit kronis. Pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan teknik sampling purposive. Penelitian ini
menggunakan alat ukur yang mengacu pada dimensi social support dari Cutrona, Russell,
dan Rose (1986) serta dimensi caregiver burden dari Robinson (1983). Analisis data pada
penelitian ini menggunakan teknik analisis regresi sederhana.

Berdasarkan hasil analisis regresi sederhana, diketahui nilai signifikansi adalah
sebesar 0,000 (p<0,05) dan nilai R Squared adalah sebesar 0,391. Hal tersebut
menunjukkan bahwa social support memiliki peran terhadap caregiver burden secara
signifikan sehingga hipotesis pada penelitian ini dapat diterima. Sumbangan variabel social
support terhadap caregiver burden sebesar 39,1%.

Kata Kunci_: Social support, Caregiver burden, Caregiver
! Mahasiswa Program Studi Psikologi FK Universitas Sriwijaya
? Dosen Program Studi Psiksologi FK Universitas Sriwijaya
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THE ROLE OF SOCIAL SUPPORT IN CAREGIVER BURDEN AMONG
CAREGIVERS OF THE ELDERLY WITH CHRONIC ILLNESSES
Siti Arigah Mauliddhia', Amalia Juniarly?

ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the role of social support towards caregiver
burden in caregivers of the elderly with chronic illnesses. The hypothesis presented in this
study is that there is a role of social support towards caregiver burden in caregivers of the
elderly with chronic illnesses.

The population used were caregivers of the elderly with chronic illnesses. The number
of samples in this study were 79 caregivers of the chronically ill elderly and 30 caregivers
of the chronically ill elderly for the try out data. The purposive sampling technique was
used in this study. This study uses measuring instruments that refer to the social support
dimensions of Cutrona, Russell, and Rose (1986) and the caregiver burden dimensions of
Robinson (1983). Simple linear regression was used for data analysis.

Based on the results of the simple linear regression analysis, it is shown that the
significance value is 0.000 (p<0.05) and the R Squared value is 0.391. This indicates that
social support has a significant role on caregiver burden. Therefore, the hypothesis of this
study can be accepted. The contribution of the social support variable towards caregiver
burden is 39.1%.

Keyword : Social support, Caregiver burden, Caregiver
1 Student of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
2 Lecturer of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
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BAB I

Pendahuluan

A. Latar Belakang Masalah

Masa lanjut usia atau dikenal dengan istilah lansia adalah masa dimana terjadi
perubahan organ dan sistem yang berhubungan dengan penurunan fungsi-fungsi
tubuh. Penurunan fungsi ini sangat bervariasi secara individual. Beberapa lansia
menunjukkan penurunan yang lambat dan tetap mandiri hingga akhir hayatnya, dan
sebagian lainnya mengalami penurunan yang lebih parah dan berujung pada
hilangnya kemandirian dalam aktivitas sehari-hari (Widagdo, Gulo, Cendrasilvinia,
& Manus, 2022).

Selain penurunan fungsi-fungsi tubuh, lansia juga mudah terpapar penyakit
kronis. Ini selaras dengan pernyataan Fabbri dan Ferrari (2006) yang menyatakan
bahwa orang lanjut usia seringkali lebih mudah terpapar oleh dua atau lebih
penyakit kronis, seperti penyakit kardiovaskular, penyakit pernafasan kronis,
sindrom metabolik dan kanker. Penyakit kronis merupakan kondisi yang
berlangsung seumur hidup dan memerlukan perawatan berkelanjutan, pemantauan
berkala, dukungan dan pemeliharaan yang memaksimalkan fungsionalitas individu
(Yigitalp, Surucu, Gumus, & Evinc, 2017).

Kementerian Kesehatan Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan (2022)
menyatakan bahwa penyakit kronis, atau dapat dikenal juga dengan istilah lain
seperti penyakit tidak menular, merupakan jenis penyakit yang menjadi salah satu
masalah kesehatan masyarakat karena tingkat morbiditas dan mortalitasnya yang

tinggi serta penyakit yang tidak bisa ditularkan dari satu individu ke individu lain.



Bernell dan Howard (2016) menganjurkan pendekatan yang lebih sederhana
seputar penyakit kronis sesuai dengan definisi dari kamus Merriam Webster dimana
“kronis” adalah sesuatu yang berlanjut atau terjadi berulang kali dalam jangka
waktu yang lama. Menurut artikel mengenai perbedaan antara penyakit akut dan
kronis (Harris-Ray, 2022), penyakit kronis berlangsung selama berbulan-bulan,
bertahun-tahun, atau bahkan seumur hidup dan pemulihan penuh bukanlah
karakteristik penyakit kronis.

Dengan menggunakan pandangan yang lebih sederhana tersebut, Bernell dan
Howard (2016) berpendapat bahwa kondisi seperti patah kaki tidak dikatakan
sebagai kondisi kronis, namun kondisi seperti nyeri punggung bawah yang berulang
atau sakit kepala migrain yang berhubungan dengan hormon dapat dikatakan
kronis. Penyakit, kondisi, dan sindrom yang jika digabungkan akan berdampak
pada sejumlah besar individu yang penanganannya bisa memakan biaya yang cukup
besar dan dapat membebani pasien dan caregiver mereka secara emosional dan
fisik.

Berdasarkan Survei Kesejahteraan Lansia yang dilakukan pada 29 Mei 2022
(Dihni, 2022), sekitar 24,6% penduduk lansia di Indonesia memiliki riwayat
penyakit kronis. Survei yang mencakup 34 provinsi dan melibatkan 816 individu
yang terbagi dalam lima kelompok umur, yakni 60-65 tahun (64,2%), 66-70 tahun
(20,1%), 71-75 tahun (9,6%), 76-80 tahun (3,7%), dan di atas 80 tahun (2,5%),
terungkap bahwa sebanyak 22,9% responden menderita diabetes, 11,9% menderita
rematik, 11,4% menderita penyakit jantung, 10,4% menderita asma, 8% menderita

asam lambung, 5,5% menderita asam urat, 3% menderita penyakit paru kronis, 3%



menderita kolesterol tinggi, dan 2% menderita penyakit ginjal. Ketergantungan
dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari berupa aktivitas seperti makan, mandi,
toileting, dan mobilisasi menjadi dampak yang paling umum ditemukan pada lansia
dengan penyakit kronis (Kartika, Kumboyono, Kristianingrum & Hayati, 2023).
Ketergantungan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari inilah yang pada akhirnya
akan berdampak pada kehidupan orang yang merawatnya, atau yang biasa disebut
dengan istilah caregiver.

Beberapa penelitian telah menjelaskan dampak yang dialami caregiver
ketika merawat keluarga yang memiliki penyakit kronis. Seperti hasil penelitian
Limpawattana, Theeranut, Chindaprasirt, Sawanyawisuth, dan Pimporm (2013)
yang menunjukkan bahwa penyakit fisik atau mental kronis tidak hanya berdampak
langsung pada lansia yang menderita penyakit kronis tersebut, namun juga dapat
mengubah kehidupan orang yang merawatnya (caregiver). Lebih lanjut hasil
penelitian Yigitalp et al., (2017) menunjukkan bahwa seiring dengan adanya
perubahan pada aspek-aspek tertentu dalam kehidupan pasien, penyakit kronis
membawa perbedaan tanggung jawab dan beban kepada orang-orang yang
melanjutkan pemberian perawatan atau caregiver di rumah atau di lingkungan
rumah sakit.

Sementara Rezaei, Niksima, dan Gheshlagh (2020) mengatakan bahwa
merawat pasien dengan gangguan kronis dapat menimbulkan masalah yang berbeda
bagi caregiver-nya, baik dalam ranah fisik, psikologis, sosial, keluarga atau
keuangan. Tingkat beban perawatan yang tinggi ini dapat membuat caregiver

rentan terhadap masalah fisik dan psikologis serta mempengaruhi kualitas hidup



mereka. Permasalahan yang dialami oleh caregiver yang terjadi pada periode ini
disebut dengan caregiver burden (Aksu & Erenel, 2020).

Menurut Adib-Hajbaghery dan Ahmadi (2019), caregiver burden menjadi
salah satu akibat dari merawat pasien dengan penyakit kronis. Zarit, Todd, dan Zarit
(1986) mendefinisikan caregiver burden sebagai sejauh mana caregiver merasakan
kesehatan emosional atau fisik, kehidupan sosial, dan status keuangan mereka
menderita akibat merawat kerabat. Sementara menurut Khairunnisa dan Hartini
(2022), caregiver burden merupakan suatu beban subjektif yang sering dialami oleh
caregiver, baik bagi yang memiliki tanggung jawab merawat individu dengan
penyakit degeneratif maupun memiliki tanggungan ganda seperti berperan dalam
merawat lansia sekaligus menjadi orang tua bagi anaknya.

Novak dan Guest (1989) mengatakan bahwa beberapa alat ukur
unidimensional terkait beban dalam pengasuhan sudah pernah dikembangkan
sebelumnya, diantaranya adalah skala caregiver burden oleh Robinson (1983).
Menurut penelitian Robinson (1983) mengenai caregiver yang melibatkan anak
laki-laki dan perempuan, menantu, pasangan suami istri, kerabat lainnya, teman,
dan tetangga, ditemukan 10 dimensi yang menjadi dasar dari tekanan yang
dirasakan oleh caregiver yaitu inconvenience yaitu ketidaknyamanan karena
merasa bahwa merawat membutuhkan waktu yang banyak ; confinement yaitu
merasa terbatasi karena merawat mengurangi waktu luang ; family adjustments
yaitu penyesuaian dalam keluarga karena merawat telah mengganggu rutinitas ;
changes in personal plans yaitu perubahan dalam rencana pribadi seperti menolak

peluang kerja dan sebagainya ; competing demands on time yaitu tuntutan yang



saling bersaing ; emotional adjustments yaitu penyesuaian emosi ; upsetting
behavior yaitu perilaku mengganggu dari lansia yang dirawat ; the parent seeming
to be a different person yaitu lansia yang dirawat terlihat beda dari yang dulu ; work
adjustments yaitu penyesuaian dalam pekerjaan yang disebabkan oleh perawatan ;
dan feelings of being completely overwhelmed yaitu perasaan kewalahan yang
diakibatkan oleh rasa khawatir.

Sementara dalam penelitian Springate dan Tremont (2014) ditemukan 3
dimensi caregiver burden antara lain yaitu dampak langsung dari pengasuhan
terhadap kehidupan caregiver, perasaan bersalah, dan merasa frustrasi/malu.
Penelitian dari Marsack-Topolewski dan Wang (2022) mengidentifikasi sebanyak
4 dimensi caregiver burden yang berupa time dependence burden (beban
ketergantungan waktu), developmental burden (beban perkembangan), emotional
burden (beban emosional), dan financial burden (beban finansial).

Zhong, Wang, dan Nicholas (2020) menyatakan bahwa secara umum,
prediktor caregiver burden dapat dibagi menjadi dua kelompok yaitu variabel
penerima layanan seperti gangguan fungsional dan kognitif serta variabel caregiver
seperti karakteristik caregiver, status kesehatan, hubungan dengan penyandang
disabilitas, dan social support. Penelitian yang sama dari Zhong et al., (2020)
mengatakan bahwa social support bagi caregiver merupakan kunci dari intervensi
utama untuk mengurangi caregiver burden. Ketersediaan akan social support dan
jaringan menjadi sangat penting karena memberikan dukungan secara instrumental
dan emosional kepada caregiver (Choo, Low, Karina, Poi, Ebenezer & Prince,

2003).



Caregiver yang memiliki social support yang lebih tinggi melaporkan
beban yang lebih rendah (Shieh, Tung & Liang, 2012). Penelitian yang dilakukan
oleh Daly, Douglas, Lipson, dan Foley (2009) menemukan bahwa social support
terbukti berpengaruh dalam mengidentifikasi caregiver yang cenderung mengalami
tekanan emosional dan beban yang lebih tinggi dalam pengasuhan. Ketika
caregiver merasakan koneksi dan hubungan yang kuat dengan keluarga serta dapat
dengan mudah mengakses mereka untuk mendapatkan dukungan moral atau
dukungan nyata, caregiver dapat lebih fokus dalam mendedikasikan upaya dalam
merawat pasien yang menderita penyakit (Younas, Nitto, Cuoco, Rice, Boyne, Vela,
Vellone, Graven, Molin & Durante, 2023).

Zarit, Reeve, dan Bach-Peterson (1980) berpendapat bahwa kemampuan
caregiver untuk mengatasi situasi yang menekan mungkin bergantung pada
dukungan lain yang tersedia bagi mereka. Meskipun tidak ada informasi yang
diperoleh mengenai apa yang dilakukan pengunjung atau kualitas kunjungan, yang
tentu saja mempengaruhi tingkat bantuan yang diterima oleh para caregiver,
banyaknya kunjungan dari anggota keluarga lainnya sangatlah penting. Caregiver
burden kemungkinan akan lebih tinggi ketika caregiver memiliki tingkat fungsi
keluarga dan social support yang lebih rendah (Chiou, Chang, Chen & Wang,
2009).

Penelitian Cutrona dan Russell (1987) mengenai social support mengacu
pada teori Robert Weiss mengenai social provision atau ketentuan sosial dimana
dijelaskan bahwa terdapat enam ketentuan sosial berbeda yang mungkin dapat

diperoleh dari hubungan dengan orang lain. Keenam ketentuan tersebut adalah



attachment, social integration, reassurance of worth, reliable alliance, guidance,
dan opportunity for nurturance dan diperlukan agar individu merasa didukung dan
menghindari rasa kesepian, namun beberapa ketentuan tersebut mungkin hanya
menjadi penting dalam keadaan tertentu atau pada tahap hidup yang berbeda. Skala
social support yang dibuat oleh Cutrona dan Russell bersifat unidimensional seperti
penelitian Putra (2015) tentang uji validitas skala the social provisions dengan
pendekatan analisis faktor konfirmatori yang menemukan bahwa seluruh aitem
bersifat unidimensional, artinya hanya mengukur satu faktor saja..

Social support didefinisikan oleh Heerde dan Hemphill (2017) sebagai
gagasan bahwa anggota dalam sebuah jaringan dukungan memberikan berbagai
jenis bantuan kepada anggota lain dalam upaya mengelola atau meniadakan situasi
yang menekan. Drageset (2021) berpendapat bahwa bentuk social support yang
berbeda dan spesifik yang mungkin dialami seseorang dapat mencakup emotional
support (dukungan berupa mendengarkan, kenyamanan, dan keamanan),
informational support (nasihat dan bimbingan), esteem support (meningkatkan rasa
kompetensi seseorang), dan tangible support (bantuan nyata seperti penyediaan
transportasi atau bantuan keuangan).

Berdasarkan paparan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
lebih lanjut mengenai peran social support terhadap caregiver burden pada

caregiver lansia dengan penyakit kronis.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan permasalahan yang diajukan
peneliti dalam penelitian ini adalah “Apakah ada peranan social support terhadap

caregiver burden pada caregiver lansia dengan penyakit kronis?”.

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah yang telah diajukan di atas,
maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa besar peranan
social support terhadap caregiver burden pada caregiver lansia dengan penyakit

kronis.

D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan oleh peneliti dapat memberikan manfaat baik
secara teoritis maupun secara praktis.
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan
referensi bagi perkembangan ilmu psikologis, khususnya untuk bidang ilmu
psikologi sosial, psikologi klinis, dan psikologi kesehatan yang berkaitan dengan
social support dan caregiver burden.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Subjek Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam

menambah pengetahuan dan wawasan bagi para caregiver lansia dengan



penyakit kronis mengenai peran social support terhadap caregiver burden,
sehingga caregiver yang mengasuh lansia dengan penyakit kronis dapat
mengatasi caregiver burden dan mendapatkan social support.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan informasi dan
referensi untuk peneliti-peneliti selanjutnya, terutama yang ingin meneliti
terkait dengan peran social support terhadap caregiver burden pada caregiver

lansia dengan penyakit kronis.

E. Keaslian Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil tema peran social support
terhadap caregiver burden. Terdapat beberapa penelitian sebelumnya terkait social
support dan caregiver burden. Maka dari itu, peneliti mengumpulkan beberapa
penelitian terdahulu yang mengandung makna atau variabel serupa.

Studi pertama, berjudul “Effects of social supports on burden in caregiver
of people with dementia,” dilakukan oleh Han, Jeong, Park, Kim, Lee, Lee, Ryu,
Kim, Yoon, Jhoo, Kim, Lee, Lee, Kwak, Kim, Park, dan Kim (2014). Studi
kuantitatif ini mengevaluasi 731 pasien demensia yang tinggal di komunitas dan
pengasuh mereka menggunakan data dari Survei Nasional Pengasuhan Demensia
di Korea Selatan. Studi ini meneliti dampak berbagai jenis social support terhadap
caregiver burden psikologis dan non-psikologis melalui analisis jalur. Temuan
penelitian mengungkapkan bahwa interaksi sosial yang positif dan dukungan kasih
sayang mengurangi beban psikologis melalui jalur langsung dan tidak langsung,

sementara dukungan nyata meringankan beban non-psikologis melalui jalur
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langsung dan tidak langsung. Dukungan informasi dan dukungan emosional tidak
membantu mengurangi beban psikologis atau non-psikologis.

Perbedaan utama antara penelitian yang dilakukan oleh Han et al. (2014)
dan penelitian saat ini terletak pada karakteristik subjek. Han dkk. (2014) berfokus
pada pasien demensia yang tinggal di komunitas dan caregiver-nya menggunakan
data dari Survei Nasional Perawatan Demensia di Korea Selatan.

Penelitian terkait lainnya berjudul “Predictors of Burden for Caregivers of
Patients with Parkinson’s Disease” yang dilakukan oleh Edwards dan Scheetz
(2002). Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan sampel 41 caregiver
yang menikah atau tinggal bersama dengan individu yang mengidap penyakit
Parkinson. Data diambil dengan cara menyebarkan kuesioner ke caregiver
pasangan melalui surat. Penelitian ini menemukan bahwa aktivitas kehidupan
sehari-hari, perceived social support, kesejahteraan psikologis, dan kepuasan
pernikahan menjadi prediktor signifikan terhadap beban yang dirasakan.

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Edwards dan Scheetz (2002)
dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada variabel yang
digunakan, karakteristik subjek yang dipilih, dan tujuan dilakukannya penelitian.
Pada penelitian Edwards dan Scheetz (2002) digunakannya variabel berupa
aktivitas kehidupan sehari-hari, perceived social support, kesejahteraan psikologis,
dan kepuasan pernikahan sedangkan peneliti hanya menggunakan variabel social
support dan caregiver burden. Selain itu, subjek yang digunakan dalam penelitian
Edwards dan Scheetz (2002) adalah 41 caregiver yang menikah atau tinggal

bersama dengan individu yang mengidap penyakit Parkinson, dimana hal ini
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berbeda pada penelitian yang dilakukan oleh peneliti yang menggunakan subjek
berupa Caregiver lansia dengan penyakit kronis. Tujuan Edwards dan Scheetz
(2002) melakukan penelitian adalah untuk melihat prediktor beban pada caregiver,
sedangkan tujuan peneliti melakukan penelitian ini adalah untuk melihat peran
social support terhadap caregiver burden.

Penelitian ketiga berjudul “Role of Social Support in Predicting Caregiver
Burden” yang dilakukan oleh Rodakowski, Skidmore, Rogers, dan Schulz (2012).
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif untuk menguji kontribusi unik dari
social support terhadap caregiver burden orang dewasa yang menua dengan cedera
tulang belakang (SCI). Responden dalam penelitian ini adalah 173 caregiver orang
dewasa yang tinggal di komunitas yang menua dengan cedera tulang belakang.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa social support merupakan faktor penting yang
terkait dengan caregiver burden orang dewasa yang menua dengan cedera tulang
belakang. Social support harus dipertimbangkan untuk penilaian dan intervensi
yang dirancang untuk mengidentifikasi dan mengurangi caregiver burden.

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Rodakowski et al., (2012) dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti terletak pada karakteristik subjek yang
dipilih. Rodakowski et al., (2012) menggunakan subjek yang lebih spesifik yaitu
caregiver orang dewasa yang tinggal di komunitas yang menua dengan cedera
tulang belakang, sedangkan peneliti menggunakan subjek yang lebih luas yaitu
Caregiver lansia dengan penyakit kronis.

Penelitian yang selanjutnya berjudul “Social Support and Burden among

Caregivers of Patients with Dementia in Malaysia” yang dilakukan oleh Choo,
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Low, Karina, Poi, Ebenezer, dan Prince (2003). Penelitian ini bertujuan untuk
mengkaji faktor yang terpilih seputar pasien demensia dan caregiver mereka yang
terkait dengan family caregiver burden. Responden penelitian ini direkrut melalui
pengambilan sampel dari klinik rawat jalan geriatri dan psikiatri dari tiga rumah
sakit pemerintah, yaitu rumah sakit universitas, pusat kesehatan pedesaan dan
kelompok dukungan caregiver Penyakit Alzheimer. 70 caregiver mengambil
bagian dalam penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan bahwa caregiver burden
berhubungan secara signifikan dengan etnis dan dukungan informal.

Perbedaan penelitian yang dilakukan oleh Choo et al., (2003) dengan
penelitian yang dilakukan oleh peneliti ada pada karakteristik subjek yang dipilih.
Choo et al., (2003) menggunakan 70 caregiver yang direkrut melalui pengambilan
sampel dari klinik rawat jalan geriatri dan psikiatri dari tiga rumah sakit pemerintah,
yaitu rumah sakit universitas, pusat kesehatan pedesaan dan kelompok dukungan
caregiver Penyakit Alzheimer.

Penelitian yang kelima berjudul “Social support and caregiving
circumstances as predictors of caregiver burden in Taiwan” yang dilakukan oleh
Chiou, Chang, Chen dan Wang (2008). Penelitian ini menyatakan bahwa studi-studi
sebelumnya gagal mempertimbangkan pentingnya kondisi pengasuhan dan
dampaknya terhadap social support dan caregiver burden. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki hubungan antara perceived dan received
social support dengan caregiver burden. Penelitian cross-sectional ini dilakukan
pada 301 Caregiver keluarga. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan

kuesioner terstruktur yang meliputi Skala social support, APGAR Keluarga, dan
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Skala caregiver burden. Penelitian ini menunjukkan bahwa caregiver burden
paling baik diprediksi oleh dua variabel perceived social support dan satu variabel
received social support. Caregiver burden kemungkinan besar akan lebih tinggi
bila caregiver memiliki tingkat fungsi keluarga dan social support yang lebih
rendah.

Perbedaan utama antara penelitian yang dilakukan oleh Chiou et al. (2008)
dan penelitian yang dilakukan saat ini terletak pada karakteristik subjek. Chiou dkk.
(2008) berfokus pada caregiver keluarga, sementara penelitian ini meneliti
caregiver lansia dengan penyakit kronis.

Berdasarkan penelitian-penelitian yang sudah dipaparkan di atas, belum
ditemukannya penelitian yang mengungkapkan peran social support terhadap
caregiver burden pada caregiver lansia dengan penyakit kronis. Penelitian-
penelitian sebelumnya terkait social support dan caregiver burden dilakukan
dengan responden berupa caregiver keluarga atau informal orang dengan penyakit
kronis yang spesifik seperti demensia atau cedera tulang belakang. Belum
ditemukannya penelitian lain yang memasangkan variabel social support dengan
caregiver burden untuk responden caregiver lansia dengan penyakit kronis. Oleh

karena itu, kredibilitas penelitian ini dapat dijamin.
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