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GAMBARAN DUKUNGAN SOSIAL PADA DEWASA YANG MENJADI PENGASUH
KELUARGA LANSIA
Adelina Warikah Putri', Angeline Hosana Zefany Tarigan?

Abstrak

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui gambaran dukungan sosial pada dewasa yang
menjadi pengasuh keluarga lansia. Populasi di dalam penelitian ini merupakan dewasa yang
menjadi pengasuh keluarga lansia. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 106
orang dewasa pengasuh lansia dengan sampel uji coba sebanyak 30 orang. Teknik sampling
yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling berdasarkan kriteria yang sudah
ditetapkan. Penelitian ini menggunakan satu alat ukur, yakni skala dukungan sosial yang
disusun mengacu kepada dimensi emotional/esteem support, tangible/instrumental support,
informational support, dan companionship support dari Sarafino dan Smith (2011).

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan teknik analisis deskriptif statistik. Hasil
yang didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat dukungan sosial pada dewasa
yang menjadi pengasuh keluarga lansia berada pada tingkat sedang. Pada setiap dimensi yaitu
emotional/esteem support, tangible/instrumental support, informational support, dan
companionship support seluruhnya berada pada tingkat sedang. Dukungan sosial pada dewasa
yang menjadi pengasuh keluarga lansia dipengaruhi oleh faktor usia pada dimensi
tangible/instrumental support. Berdasarkan analisis, peneliti menemukan bahwa dalam variabel
dukungan sosial yang memiliki nilai rata-rata tertinggi adalah dimensi informational support,
menunjukkan bahwa informational support merupakan bentuk dukungan yang paling sering dan
mudah didapatkan oleh dewasa pengasuh lansia.

Kata Kunci: Dukungan Sosial, emotional/esteem support, tangible/instrumental support,
informational support, dan companionship support
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OVERVIEW OF SOCIAL SUPPORT AMONG ADULT FAMILY CAREGIVERS OF THE
ELDERLY
Adelina Warikah Putri', Angeline Hosana Zefany Tarigan?

Abstract

This study aims to explore the social support amongst adult family caregivers of the elderly. The
population of this study consist of adults who became a family caregiver for the elderly in
Indonesia. The number of samples in this study consisted of 106 adults with 30 adults for try
out. The sampling technique used was purposive sampling, based on previously established
criteria. The instrument used to measure social support in this study is the social support scale,
which includes emotional/esteem support, tangible/instrumental support, informational support,
and companionship support as defined by Sarafino and Smith (2011).

Data analysis in this study used statistic descriptive analysis techniques. The results of this
study showed that the social support of adult family caregivers of the elderly falls into the
moderate level. In emotional/esteem support, tangible/instrumental support, informational
support, and companionship support, all are categorized at moderate level. Social support in
adults who became a family caregiver for the elderly, particularly in tangible/instrumental
support dimension was influenced by age. Based on analysis it is found that in social support,
the dimension with highest mean score was informational support, indicating that adult family
caregivers of the elderly experience informational support most often and easily.

Keywords: Social support, emotional/esteem support, tangible/instrumental support,
informational support, and companionship support

' Student of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
? Lecturer of Psychology Department of Medical Faculty, Sriwijaya University
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Semakin hari populasi penduduk lanjut usia di Indonesia semakin meningkat
karena terjadinya aging population. BPS (2023) menjelaskan bahwa aging population
merupakan peningkatan jumlah penduduk lansia yang ditandai oleh meningkatnya usia
harapan hidup dan menurunnya angka kematian. Berdasarkan hasil survei yang dilakukan
BPS (2023) populasi lansia mengalami kenaikan sepanjang tahun 2020 — 2023, namun di
saat yang bersamaan sebesar 41,5% penduduk lansia mengalami keluhan kesehatan yang
menimbulkan gangguan terhadap kehidupan sehari-hari.

Meskipun usia harapan hidup lansia mengalami peningkatan, mereka tidak lepas
dari penyakit yang berkaitan dengan faktor usia. Seiring bertambahnya umur, lansia
mengalami penurunan fungsi organ dan jaringan tubuh sehingga rentan menderita
penyakit degeneratif seperti hipertensi, penyakit jantung, osteoporosis, diabetes, hingga
kanker (Hermina Hospitals, 2023). Karena kondisi ini, kelompok lansia mengalami
ketergantungan terhadap orang di sekitarnya dalam menjalani aktivitas sehari-hari
(Prabasari, Juwita, & Maryuti 2017). Perubahan ini akhirnya menimbulkan meningkatnya
kebutuhan akan pengasuh yang dapat membantu keseharian lansia.

Kebanyakan tanggung jawab untuk mengasuh lansia dengan kondisi kesehatan
kronis jatuh kepada kerabat dekat, seperti suami/istri, saudara, orang tua, atau anak yang
sudah dewasa (Eifert, Adams, Dudley, & Perko, 2015). Sejalan dengan ini, Lestari (2017)
menyebutkan bahwa di Indonesia, keluarga-lah yang memberikan sebagian besar

pengasuhan kepada anggota keluarga lansia. Anggota keluarga yang merawat anggota
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keluarga lain yang tidak bisa merawat diri mereka sendiri ini umumnya disebut sebagai
pengasuh keluarga.

Pengasuh keluarga dapat didefinisikan sebagai individu yang memberikan
bantuan tanpa bayaran kepada anggota keluarga yang tidak mampu berfungsi secara
mandiri dalam kesehariannya (Hopps, ladeluca, McDonald, & Makinson, 2017). Lebih
jelasnya, kegiatan pengasuhan terhadap keluarga (family caregiving) memiliki arti yaitu
menyediakan perawatan kepada orang yang disayangi, biasanya tanpa mendapatkan
balasan dalam bentuk finansial (Eifert, 2014).

Tekanan untuk mengasuh anggota keluarga datang dari hukum dan nilai-nilai
yang ada di dalam kehidupan. Berdasarkan hukum, mengasuh orang tua lansia merupakan
kewajiban sebagai seorang anak sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang No. 13
Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia. Sementara itu, masyarakat Indonesia,
khususnya anak-anak yang sudah tumbuh dewasa sering kali merasa memiliki tanggung
jawab untuk membantu orang tua mereka yang sudah tidak produktif lagi (Zaidi, &
Mutholaah, 2023). Sebagai seorang pengasuh, anggota keluarga pun mendapatkan peran
dan tugas baru di dalam kehidupannya, seperti memenuhi kebutuhan sehari-hari lansia,
mengurus pertemuan dengan dokter, dan mempelajari cara merawat lansia yang benar
(Schempp, 2016). Oleh karena itu, umumnya seorang individu yang memberikan
pengasuhan haruslah seseorang yang mampu secara fisik ataupun psikologis sehingga
dapat menyediakan kebutuhan lansia.

Peran seorang pengasuh lansia biasanya diberikan kepada satu atau lebih anak
yang sudah dewasa (Gutierrez, Ochoa, & Vassileva, 2016). Sebagai individu yang sudah
dewasa, diharapkan mereka memiliki sumber daya yang memadai untuk memenuhi

kebutuhan lansia. Anak yang sudah beranjak dewasa berarti orang tua mereka pun
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semakin mendekati masa lanjut usia, sehingga menjadi seorang pengasuh bukanlah hal
yang dapat dihindari. Selaras dengan ini, Kilmer, Omura, Bouldin, Walker, Spears, Gore,
Ali, dan McGuire (2024) menyebutkan bahwa sebanyak 1 dari 5 orang dewasa merupakan
pengasuh. Selain itu, Gomes, Castro, Serra, Vasconcelos, Parente, Botelho, Ferreira, dan
Sousa (2024) menyatakan bahwa sebanyak 51% pengasuh keluarga berusia dalam
rentang 41 — 59 tahun, sementara 30% pengasuh keluarga berusia dalam rentang 22 — 40
tahun.

Berdasarkan Hurlock (2012), rentang usia ini disebut sebagai masa dewasa.
Sebagai seorang dewasa mereka berada di usia untuk mengambangkan karier, menjalin
hubungan intim, hingga membangun keluarga, namun sebagai seorang pengasuh keluarga
mereka tidak bisa meninggalkan tugasnya sehingga ini menimbulkan konflik dalam
kehidupan. Kondisi ini pun akan membuat mereka mengalami saling tumpang tindih
antara dua peran yang dijalani. Selaras dengan ini Boyczuk dan Fletcher (2015)
menyebutkan bahwa tidak jarang pengasuh harus memberikan pengorbanan personal, di
mana banyak dari mereka menyatakan bahwa tugas pengasuhan yang Kkini menjadi
tanggung jawab mereka berkonflik dengan tanggung jawab lain di dalam kehidupan.
Kegiatan mengasuh lansia akan memakan waktu yang tersedia dalam keseharian seorang
anak yang sudah dewasa.

Di saat yang bersamaan, waktu yang bisa digunakan untuk bekerja dan melakukan
aktivitas lain pun menurun karena harus meluangkan waktu untuk merawat anggota
keluarga lansia. Ini selaras dengan Liu, Heffernan, dan Tan (2020) yang menjelaskan
bahwa pengasuh keluarga yang meninggalkan pekerjaan atau karier mereka demi
mengasuh anggota keluarga berujung mengalami beban finansial karena berkurangnya

sumber dana untuk mengakomodasi kebutuhan sehari-hari. Padahal, peran mereka
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sebagai pengasuh keluarga akan terus berlanjut seiring bertambahnya usia anggota
keluarga yang diasuh, bahkan dapat menjadi semakin berat apabila kondisi anggota
keluarga memburuk. Jika harus memberikan pengasuhan secara terus-menerus, terdapat
potensi bahwa dewasa yang menjadi pengasuh keluarga dapat kehilangan kesempatan
untuk membangun karier, mencari pasangan, dan memenuhi personal goals lainnya.

Tidak hanya beban finansial, seorang dewasa yang menjadi pengasuh keluarga
pun akan merasakan beban fisik dan psikologis. Contohnya, temuan Kolodziej, Coe, dan
Van Houtven (2022) bahwa memberikan pengasuhan kepada orang tua paling sedikit 80
jam per bulannya meningkatkan tingkat gangguan kecemasan dan gangguan depresi.
Selain itu, kondisi kesehatan pengasuh keluarga yang menurun akibat beban dari
pengasuhan dapat berakibat menurunnya kualitas hidup, masalah kesehatan, dan
menurunnya produktivitas; yang mana dapat berdampak pada kualitas pengasuhan yang
diberikan (Hopps, dkk., 2017). Menurunnya produktivitas akan berdampak fatal bagi
pengasuh keluarga yang berada dalam rentang usia dewasa, dikarenakan tugas
perkembangan yang mereka hadapi meliputi pekerjaan dan karier. Berhubungan dengan
ini, Santrock (2024) menjelaskan bahwa di usia dewasa orang-orang menjadikan
pekerjaan sebagai sebuah identitas bagi dirinya sendiri. Sehingga apabila proses
eksplorasi dan pengembangan Karier tersebut terganggu maka dapat menimbulkan
dampak negatif di masa yang akan datang.

Menurut Steiner dan Fletcher (2017), ketika individu menghadapi tuntutan
pekerjaan, keluarga, dan personal goals mereka secara bersamaan, mereka akan
mengalami ketegangan karena keterbatasan waktu dan tenaga untuk dapat melakukan
semua tugas atau perannya dengan baik. Dengan tingkat kesibukan seperti ini, pengasuh

keluarga umumnya kesulitan untuk memanajemen waktu mereka (American Senior
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Communities, 2015). Kegiatan pengasuhan sudah tidak diragukan lagi dapat bersifat
stresful dan memberikan dampak negatif pada kesejahteraan hidup seorang pengasuh
(Del-Pino-Casado, Frias-Osuna, Palomino-Moral, Ruzafa-Martinez, & Ramos-Morcillo,
2018). Dengan tanggung jawab yang menantang, kemungkinan dampak negatif yang
dapat dirasakan tersebut akan sulit dihindari tanpa adanya dukungan atau bantuan.

Salah satu bentuk dukungan yang penting untuk didapatkan oleh dewasa yang
menjadi pengasuh lansia adalah dukungan sosial. Selaras dengan ini, Makhtar, Ghani,
Elias, dan Ludin (2023) menyebutkan bahwa dukungan sosial sangat jelas merupakan
faktor esensial yang mempengaruhi pengasuhan lansia. Lebih lanjutnya, sumber dari
dukungan sosial juga merupakan sebuah hal yang mempengaruhi pengalaman mengasuh
anggota keluarga secara signifikan (Leung, Chan, Chiu, Lo, & Lee, 2020). Dukungan
sosial yang kuat dari keluarga memiliki pengaruh positif terhadap kualitas hidup
pengasuh keluarga (Haya, Ichikawa, Wakabayashi, & Takemura, 2019).

Dukungan sosial pada seorang dewasa yang menjadi pengasuh memiliki peran
sebagai perlindungan terhadap dampak negatif. Seorang pengasuh dianggap memerlukan
dukungan sosial dalam menghadapi tekanan yang datang dari peran serta tanggung
jawabnya (Delalibera, Presa, Barbosa, & Leal, 2015). Oleh karena itu, dukungan sosial
menjadi salah satu bentuk bantuan yang penting terutama untuk mencegah atau pun
meringankan beban seorang pengasuh (Del-Pino-Casado, dkk., 2018). Secara lebih luas,
dukungan sosial pada pengasuh keluarga juga dapat membantu mengelola konflik yang
muncul karena beban yang tidak seimbang dengan waktu dan tenaga yang dimiliki
(Ahmad, Maon, Mansor, & Daud, 2018).

Dukungan sosial sendiri menurut Sarafino dan Smith (2011) merupakan

pandangan bahwa rasa nyaman, diperhatikan, dihargai, dan bantuan tersedia kepada
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dirinya apabila dibutuhkan. Dukungan sosial kemudian terbagi menjadi beberapa tipe,
yaitu Emotional/Esteem support atau dukungan emosional dikenal dengan penghargaan,
seperti memberikan empati, perhatian, ataupun dorongan, Tangible/ Instrumental support
dapat diartikan sebagai dukungan dalam bentuk nyata atau harfiah, Informational support
atau dukungan informatif seperti memberikan saran arahan, sugesti, maupun umpan
balik, dan Companionship support yang mengacu kepada ketersediaan orang lain untuk
menghabiskan waktu bersama-sama. Individu yang mendapatkan dukungan sosial dalam
bentuk pengakuan atas kompetensi dan nilai dirinya cenderung mengalami lebih sedikit
dampak negatif dalam situasi tertekan dibandingkan dengan seseorang yang tidak
mendapatkan hal tersebut (Cutrona & Russell, 1987).

Dukungan sosial juga dapat diartikan sebagai tanggapan dari orang lain yang
menimbulkan rasa dicintai, dihargai, dihormati, serta diperhatikan (Ibda, 2023). Sejalan
dengan ini, Cutrona dan Russell (1987) menyatakan bahwa dukungan sosial merupakan
perasaan membutuhkan dukungan yang cukup dan terhindar dari kesepian, yang
didapatkan melalui jalinan hubungan dengan orang lain. Sumber dari dukungan sosial
antara lain seperti orang tua, pasangan hidup, kerabat, teman-teman, hubungan sosial lain
yang dibentuk dalam komunitas, atau bahkan hewan peliharaan.

Meskipun terdapat banyak manfaat dari dukungan sosial pada pengasuh keluarga,
manfaat utamanya adalah membantu dalam mengatasi tekanan. Sejalan dengan ini, Acoba
(2024) menjelaskan bahwa dalam situasi di mana tekanan meningkat, adanya dukungan
sosial dapat membantu dalam membuat seorang individu merasa lebih tenang. Bagi
seorang dewasa yang menjadi pengasuh keluarga, dukungan sosial pun bersifat penting
karena dapat memberikan manfaat yang dibutuhkan ketika dihadapkan dengan dua peran

yang mereka jalani. Lebih jelasnya, dukungan sosial juga dapat membantu meningkatkan
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produktivitas dalam bekerja, kesejahteraan psikologis, harga diri, kesehatan fisik, hingga
kemampuan mengelola tekanan (Johnson & Johnson, 1991). Karena itulah dukungan
sosial yang diterima oleh seorang pengasuh keluarga menjadi sangat penting, khususnya
pada individu yang berada dalam tahap perkembangan masa dewasa yang lekat dengan
pekerjaan, kehidupan sosial, dan pencarian makna hidup (Santrock, 2024).

Apabila seorang dewasa yang menjadi pengasuh lansia tidak mendapatkan
dukungan sosial yang cukup, mereka akan mengalami dampak negatif. Karena dukungan
sosial bermanfaat dalam menghadapi situasi menekan yang menimbulkan stres, maka
dukungan sosial yang rendah akan membuat dampak negatif yang dirasakan meningkat.
Sejalan dengan ini, Ang dan Malhotra (2018) menyebutkan bahwa dukungan sosial
merupakan sebuah faktor yang melindungi kesehatan mental terhadap stres pada
pengasuh. Ini pun selaras dengan Leung, Chan, Chiu, dan Lee (2020) yang menjelaskan
bahwa dukungan sosial yang tidak mencukupi pada seorang pengasuh dapat
mengakibatkan meningkatnya stres, kecemasan, dan depresi. Lebih lanjut, dampak yang
dirasakan dapat membuat efikasi diri pengasuh menurun, mengakibatkan turunnya
kualitas pengasuhan yang diberikan kepada lansia. Tentunya ini merupakan sesuatu yang
patut dihindari bagi seorang pengasuh lansia.

Tidak hanya itu, ketika seorang pengasuh tidak mendapatkan dukungan sosial
yang cukup, mereka cenderung memiliki beban pengasuhan yang lebih tinggi
dibandingkan dengan pengasuh yang mendapatkan lebih banyak dukungan sosial (Zhong,
Wang, & Nicholas, 2020). Tanggung jawab yang berat sebagai seorang pengasuh, belum
lagi jika dilakukan bersamaan dengan tanggung jawab lain di dalam hidup, juga
menimbulkan beban yang tinggi apabila tidak mendapat dukungan sosial yang cukup

(Aksu & Erenel, 2021). Akhirnya, ini dapat menimbulkan konsekuensi seperti kelelahan
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fisik dan mental pada pengasuh. Selaras dengan ini, Gutiérrez-Sanchez, Orgeta, LOpez-
Martinez, dan del-Pino-Casado (2023) menemukan bahwa pengasuh lansia dengan
tingkat dukungan sosial yang lebih rendah memiliki hubungan dengan tingkat gejala
depresif yang lebih tinggi.

Seseorang yang kurang mendapat dukungan sosial dalam waktu-waktu sulit akan
merasa tertekan, bahkan merasa kesepian (Cutrona & Russell, 1987). Sayangnya, tidak
semua orang mendapatkan dukungan sosial yang cukup (Sarafino & Smith, 2011).
Dijelaskan oleh Sarafino dan Smith (2011) bahwa dukungan sosial yang didapat itu dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti siapa penerima dan pemberi dukungan, serta
bagaimana struktur hubungan sosial yang mereka jalani. Penerima dukungan yang
bersifat tidak memberitahukan bahwa mereka memerlukan bantuan, tidak tahu harus
meminta bantuan pada siapa, serta merasa tidak ingin membebani orang lain cenderung
menerima dukungan sosial yang lebih sedikit.

Di lain sisi, pemberi bantuan yang sedang berada dalam situasi sulit atau tidak
memiliki kemampuan untuk memberikan dukungan sosial cenderung kurang memberikan
dukungan sosial kepada orang lain (Sarafino & Smith, 2011). Lebih lanjutnya, hubungan
di antara penerima dan pemberi juga penting sebab tingkat kedekatan serta frekuensi
interaksi berpengaruh terhadap dukungan sosial yang terjadi.

Peningkatan populasi yang membutuhkan bantuan dalam menjalani kehidupan
sehari-hari dari keluarga, menyebabkan dewasa yang menjadi pengasuh keluarga
mengalami peran ganda di mana mereka tidak hanya memiliki beban dan tanggung jawab
sebagai pengasuh, namun juga masih memiliki beban dalam menyelesaikan tugas
perkembangan masa dewasa hingga memenuhi personal goals mereka. Meskipun

kewajiban mengasuh orang tua terkandung dalam norma sosial dan berkaitan dengan nilai
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moral, peran ganda ini sering kali menimbulkan tekanan fisik, psikologis, dan finansial
yang signifikan. Dukungan sosial menjadi hal yang penting dalam rangka meringankan
beban pengasuhan yang dialami oleh dewasa yang menjadi pengasuh keluarga serta
dalam mendukung kesejahteraan mereka secara keseluruhan. Melalui dukungan sosial,
mereka dapat memberikan pengasuhan yang berkualitas dan tetap produktif dalam
memenuhi tugas masa perkembangannya.

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan di atas, maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian terkait gambaran dukungan sosial pada dewasa yang

menjadi pengasuh keluarga.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan penjelasan di atas, adapun rumusan masalah dari penelitian ini adalah
“Bagaimana gambaran dukungan sosial pada dewasa yang menjadi pengasuh keluarga

lansia?”

C. Tujuan Penelitian
Berdasarkan penjelasan di atas, adapun tujuan dari dilakukannya penelitian ini
adalah untuk mengetahui gambaran dukungan sosial pada dewasa yang menjadi pengasuh

keluarga lansia.
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D. Manfaat Penelitian
Berdasarkan penjelasan di atas, adapun manfaat dari penelitian ini adalah antara
lain:
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan yang berguna
untuk menambah dan memperkaya ilmu pengetahuan di bidang Psikologi,
khususnya psikologi sosial.
2. Manfaat Praktis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:
a. Bagi Subjek Penelitian
Manfaat bagi subjek dari penelitian ini yaitu memberikan edukasi
terutama pada dewasa yang menjadi pengasuh keluarga, agar dapat
memiliki pengetahuan tentang pentingnya dukungan sosial.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya
Manfaat bagi peneliti selanjutnya yaitu menjadi referensi dan
acuan untuk penelitian selanjutnya, serta dapat membantu pengembangan
program intervensi psikologis di masa depan bagi dewasa yang menjadi

pengasuh keluarga.

E. Keaslian Penelitian
Peneliti menemukan sejumlah penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan topik
yang dibahas dalam penelitian ini, yaitu “Gambaran Dukungan Sosial Pada Dewasa Yang

Menjadi Pengasuh Keluarga”. Untuk membuktikan orisinalitas penelitian ini, peneliti
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akan menggunakan studi-studi tersebut sebagai bahan perbandingan dalam memahami
lebih lanjut perbedaan dan kesamaan dengan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti.

Penelitian yang dilakukan oleh Agnes M. Amelia L. Witjaksono dan Venie Viktoria
Rondang Maulina (2018) yang berjudul “Gambaran Perceived Social Support Pada
Penderita Kanker Stadium Lanjut yang Menjalani Perawatan Paliatif” bertujuan untuk
mendapatkan gambaran perceived social support pada penderita kanker stadium lanjut
yang menjalani Perawatan Paliatif di Rumah Sakit Kanker Dharmais. Pada
penelitian ini subjek penelitiannya adalah tiga orang penderita kanker yang telah
didiagnosis kanker stadium lanjut dan menjalani perawatan paliatif di Rumah Sakit
Kanker Dharmais. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa kelima dimensi
dukungan sosial dipersepsikan oleh penderita kanker stadium lanjut selama menghadapi
masalah yang muncul akibat kondisinya. Dukungan sosial ini muncul dalam bentuk
informational support, instrumental support, emotional support, esteem support, dan
companionship support.

Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada subjek
penelitian yang digunakan. Jika pada penelitian ini peneliti menggunakan dewasa yang
menjadi pengasuh keluarga, pada penelitian sebelumnya peneliti menggunakan penderita
kanker stadium lanjut yang menjalani perawatan paliatif. Tidak hanya itu, bentuk
penelitian pun berbeda. Penelitian ini menggunakan pendekatan atau metode kuantitatif,
sementara penelitian sebelumnya menggunakan metode kualitatif yang lebih menekankan
kepada deskripsi dari data yang didapatkan.

Penelitian yang dilakukan oleh Jovita Inez Alethea Panjaitan dan Fransisca Rosa Mira
Lentari (2024) berjudul “Gambaran Perceived Social Support Pada Ibu Postpartum

Primipara Yang Memiliki Body Image Positif” bertujuan untuk mendapatkan gambaran
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perceived social support pada ibu postpartum primipara yang memiliki body image
positif. Pada penelitian ini subjek penelitiannya adalah tiga orang ibu postpartum
primipara dengan body image positif yang memiliki bayi berusia 3 — 12 bulan. Hasil dari
penelitian ini menunjukkan bahwa subjek banyak menerima social support dari suami,
keluarga, serta sosok-sosok perempuan yang sudah pernah atau sedang mengalami
perubahan bentuk tubuh setelah melahirkan, sehingga tidak merasakan kesendirian dalam
menghadapinya.

Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada subjek yang
digunakan dalam penelitian. Jika pada penelitian sebelumnya menggunakan ibu
postpartum primipara yang memiliki body image positif, pada penelitian ini peneliti
menggunakan dewasa yang menjadi pengasuh keluarga. Tidak hanya itu, bentuk
penelitian pun berbeda. Penelitian ini menggunakan pendekatan atau metode kuantitatif,
sementara penelitian sebelumnya menggunakan metode kualitatif dengan teknik
pengumpulan data berupa wawancara.

Penelitian yang dilakukan oleh Alisa Munaya Asrar dan Taufani (2022) berjudul
“Pengaruh Dukungan Sosial Teman Sebaya Terhadap Quarter-Life Crisis pada Dewasa
Awal” bertujuan untuk mengetahui apakah dukungan sosial teman sebaya berpengaruh
terhadap Quarter-Life Crisis pada dewasa awal. Pada penelitian ini subjek penelitiannya
adalah wisudawan/wisudawati berusia 20 — 30 tahun dan sedang mengalami quarter-life
crisis, dengan jumlah responden 143 orang. Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat
pengaruh antara dukungan sosial teman sebaya terhadap quarter-life crisis. Sementara
itu, hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial teman

sebaya maka semakin rendah quarter-life crisis.



26

Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada subjek dan
variabel yang digunakan. Jika pada penelitian ini subjek yang digunakan adalah dewasa
yang menjadi pengasuh keluarga, pada penelitian sebelumnya subjek atau partisipan
penelitian adalah wisudawan/wisudawati berusia 20 — 30 tahun dan sedang mengalami
quarter-life crisis. Tidak hanya itu, pada penelitian yang terdahulu variabel yang
digunakan adalah dukungan sosial teman sebaya dan quarter-life crisis, sementara pada
penelitian ini variabel yang digunakan adalah dukungan sosial.

Penelitian yang dilakukan oleh Kateryna Drogomyretska, Robert Fox, dan
Dylan Colbert (2016) berjudul “Brief Report: Stress and Perceived Social Support
in Parents of Children with ASD” bertujuan untuk mengetahui hubungan dari dukungan
sosial yang didapatkan dan parental stress pada orang tua anak yang terdiagnosa ASD.
Pada penelitian ini subjek penelitiannya adalah orang tua anak yang terdiagnosa ASD
dengan jumlah sampel sebanyak 454 orang. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa
dukungan sosial yang didapatkan dari teman merupakan faktor yang paling penting dalam
melindungi individu dari stres. Tidak hanya itu, dukungan sosial yang diterima juga
menjadi prediktor yang signifikan terhadap parental stress setelah melakukan kontrol
terhadap ada atau tidaknya bantuan profesional.

Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada subjek,
variabel dan tujuan penelitian. Jika pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui
gambaran dukungan sosial dewasa yang menjadi pengasuh keluarga, pada penelitian
sebelumnya tujuannya cenderung untuk mengetahui hubungan dari dukungan sosial yang
didapatkan dan parental stress pada orang tua anak yang terdiagnosa ASD. Tidak hanya
itu, penelitian sebelumnya menggunakan variabel dukungan sosial dan stres, sementara

penelitian ini akan meneliti tentang variabel dukungan sosial saja.
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Penelitian yang dilakukan oleh Azwa Salsabila Anggraeni dan Udi Rosida Hijrianti
(2023) berjudul “Peran Dukungan Sosial Dalam Menghadapi Fase Quarter Life Crisis
Dewasa Awal Penyandang Disabilitas Fisik” bertujuan untuk mengetahui peran
dukungan sosial dalam menghadapi fase quarter life crisis dewasa awal penyandang
disabilitas fisik. Pada penelitian ini subjek penelitiannya adalah penyandang disabilitas
fisik yang menggunakan alat bantu atau tidak dan dewasa awal yang berusia 18 — 25
tahun, dengan jumlah sampel sebanyak 102 orang. Terdapat tiga hipotesis dalam
penelitian ini, yaitu 1) Adanya pengaruh antara dimensi significant others terhadap
quarter life crisis, 2) Adanya pengaruh antara dimensi family support terhadap quarter
life crisis , dan 3) Adanya pengaruh antara dimensi friend support terhadap quarter life
crisis. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa ditemukan adanya pengaruh pada
dukungan sosial dalam menghadapi fase quarter life crisis.

Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada variabel dan
subjek penelitian yang digunakan. Pada penelitian sebelumnya variabel yang digunakan
adalah dukungan sosial dan quarter life crisis, sementara pada penelitian ini peneliti
menggunakan variabel dukungan sosial. Jika pada penelitian ini subjek yang digunakan
adalah dewasa yang menjadi pengasuh keluarga, pada penelitian sebelumnya subjek atau
partisipan penelitian adalah penyandang disabilitas fisik yang menggunakan alat bantu
atau tidak sekaligus dewasa awal yang berusia 18 — 25 tahun.

Penelitian yang dilakukan oleh Wahyu Nur Latifah dan Wiwin Hendriani (2016)
berjudul “Dinamika Resiliensi Perempuan Sandwich Genaration Yang Menjadi
Caregiver Dalam Keluarga Multigenerasi” bertujuan untuk mengetahui dinamika
resiliensi perempuan sandwich generation yang menjadi caregiver dalam keluarga

multigenerasi menggunakan kekuatan personal. Pada penelitian ini subjek penelitiannya
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adalah tiga orang perempuan sandwich generation yang menjadi caregiver dalam
keluarga multigenerasi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa subjek memiliki
resiliensi dalam menghadapi tantangan berat yang dialami, yang dicapai melalui
rangkaian proses yang dinamis dan melibatkan berbagai respons kognisi serta melibatkan
kekuatan personal dan eksternal yang dimiliki.

Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada subjek,
variabel, serta metode penelitian. Jika pada penelitian sebelumnya terdapat karakteristik
subjek yaitu perempuan sandwich generation, pada penelitian ini subjeknya adalah
individu yang berada di masa dewasa. Kemudian, variabel yang dipakai pun berbeda
karena pada penelitian sebelumnya menggunakan resiliensi sementara penelitian ini
menggunakan dukungan sosial. Terakhir, metode penelitian yang digunakan di dalam
penelitian terdahulu adalah kuantitatif, sementara pada penelitian ini menggunakan
metode kualitatif.

Penelitian yang dilakukan oleh Asres Bedaso, Jon Adams, Wenbo Peng & David
Sibbritt (2021) berjudul “The Relationship Between Social Support And Mental Health
Problems During Pregnancy: A Systematic Review And Meta-Analysis” bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara dukungan sosial dan masalah mental selama masa
kehamilan. Pada penelitian ini tidak ada subjek penelitian karena menggunakan metode
literature review untuk mengumpulkan data, dengan menggunakan sebanyak 67 artikel
jurnal. Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan antara dukungan
sosial dan masalah mental selama kehamilan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat hubungan signifikan antara rendahnya dukungan sosial dan risiko
berkembangnya masalah kesehatan mental (seperti depresi, kecemasan, dan tindakan

menyakiti diri sendiri) selama kehamilan.
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Perbedaan antara penelitian sebelumnya dan penelitian ini terletak pada beberapa hal,
seperti subjek penelitian, metode penelitian, dan variabel yang digunakan. Pada penelitian
sebelumnya menggunakan metode literature review sedangkan pada penelitian ini
menggunakan metode kuesioner untuk mengumpulkan data. Kemudian pada penelitian
terdahulu meskipun terdapat variabel yang sama yaitu dukungan sosial, terdapat pula satu
variabel yang berbeda yaitu masalah mental selama kehamilan. Subjeknya pun berbeda
karena pada penelitian ini adalah dewasa yang menjadi pengasuh keluarga, sementara
pada penelitian terdahulu adalah ibu yang sedang hamil.

Berdasarkan sejumlah penelitian sebelumnya serta sepengetahuan peneliti pada saat
proposal ini disusun, belum ditemukan adanya penelitian yang meneliti mengenai
gambaran dukungan sosial pada dewasa yang menjadi pengasuh keluarga. Dengan

demikian, penelitian ini dapat dipertanggung jawabkan keasliannya.
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