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Abstract: Geriatric syndrome can lead to a decline in physiological, psychological, and 

cognitive functions. Therefore, it certainly requires assistance from caregivers. Family 

caregivers can be said to have important role in the process of caring for the elderly at home. 

Physical and psychological burdens can occur for caregivers in caring for the elderly. In 

addition, emotional pressure also risk stress, that affecting caregivers in the process of caring 

for the elderly at home. This study aims to determine the burden of caregivers and stress levels 

in caregivers, and the relationship between that two. This study used cross-sectional study design 

on 76 family caregivers in Puskesmas Kenjeran Surabaya work’s area, use the Zarith Burden 

Interview questionnaire to measure caregiver burden and the Perceived Stress Scale (PSS) 

questionnaire to measure stress levels. The results showed that the average caregiver 

experienced a light burden (54%), while the average stress level was in the moderate stress 

levels (70%). The relationship between caregiver burden and stress levels was tested using the 

spearman rank correlation test and obtained a result of p= 0.043, r= -0.232, so it can be 

interpreted that there is a significant relationship between caregiver burden and caregiver stress 

levels in caring for the elderly with geriatric syndrome at home. The burden felt by the caregiver 

can cause changes in the caregiver’s stress levels.  
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Abstrak: Sindrom geriatri dapat menyebabkan penurunan fungsi fisiologis dan dan kognitif. Hal 

tersebut tentunya perlu pendampingan dari caregiver. Keluarga dapat dikatakan caregiver yang 

memiliki peran penting dalam proses perawatan lansia yang ada di rumah. Beban fisik maupun 

psikologis dapat terjadi pada caregiver dalam merawat lansia. Disamping itu, tekanan emosional 

juga beresiko menyebabkan stres, sehingga mempengaruhi caregiver dalam proses perawatan 

lansia di rumah. Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui beban caregiver dan tingkat stres 

pada caregiver, serta hubungan diantara keduanya. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

cross-sectional study pada 76 family caregiver di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya, 

yang menggunakan kuesioner The Zarith Burden Interview untuk mengukur beban caregiver dan 

kuesioner Perceived stres scale (PSS) untuk mengukur tingkat stres caregiver. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa rata-rata caregiver mengalami beban ringan (54%), sedangkan untuk rata-

rata tingkat stres dalam kategori stres sedang (70%). Hubungan antar beban caregiver dan tingkat 

stres diuji menggunakan uji korelasi rank spearman dan didapatkan hasil p= 0.043, r= -0.232, 

dan dapat diartikan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara beban caregiver dan 

tingkat stres caregiver dalam merawat lansia dengan sindrom geriatri di rumah. Beban yang 

dirasakan oleh caregiver dapat menyebabkan perubahan tingkat stres pada caregiver. 

 

Kata kunci: Beban Caregiver, Stres, Sindrom Geriatri, Lansia 
 

PENDAHULUAN 

 

Setiap manusia akan mengalami 

proses penuaan, manusia yang mengalami 

proses penuaan atau aging tersebut disebut 

orang lanjut usia (lansia). Fase lansia 

dimulai ketika seseorang memasuki usia 60 

tahun, periode yang ditandai dengan 

perubahan peran sosial dan sering kali 

ditandai dengan meningkatnya kebutuhan 

akan dukungan kesehatan akibat perubahan 

fisik maupun psikologis yang dialami oleh 

lansia (Fakultas Psikologi UGM, 2014) 

(WHO, 2025). Sindrom geriatri merupakan, 

suatu masalah kesehatan yang sering muncul 

akibat proses penuaan. Perubahan yang 

terjadi pada Lansia yang mengalami sindrom 

geriatri biasanya akan mengalami penurunan 

fungsi fisiologis maupun kognitif yang 

meliputi: imobilitas, gangguan 
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keseimbangan, gangguan kognisi, mudah 

lelah, depresi, serta inkontinensia   yang 

tentunya membutuhkan dukungan dalam 

pemenuhan kebutuhan aktivitas kehidupan 

sehari-hari (ADL) (Trianita, 2024). Kondisi 

tersebut tentunya akan berpengaruh pada 

keluarga yang menjadi caregiver primer 

untuk memberikan perawatan langsung pada 

lansia dirumah (Yustisia et al., 2023).  

Caregiver sendiri merupakan 

seseorang yang memberikan perawatan pada 

lansia, dan bertanggung jawab dalam 

membantu pemenuhan aktivitas sehari-hari 

dan memberikan dukungan emosional 

maupun sosial kepada lansia, sehingga 

dalam hal ini caregiver mempunyai peran 

yang penting dalam proses perawatan dan 

juga pemulihan pasien (Geriatri.id, 2024) 

(Kurniawan & Qotrunnada, 2024). Dalam 

merawat lansia tentunya caregiver akan 

merasakan beban pada dirinya, beban 

caregiver menggambarkan tekanan 

psikologis dan finansial dalam memberikan 

perawatan (Mohamad et al., 2024). Beban 

yang dirasakan akan beresiko membuat 

caregiver berpikir secara terus menerus dan 

berisiko menyebabkan stres. Stres sendiri 

merupakan dampak psikologis akibat beban 

yang dirasakan oleh caregiver (Kurniawan 

& Qotrunnada, 2024).  

Prevalensi lansia dengan sindrom 

geriatri secara spesifik di dunia sejauh ini 

belum ditemukan, namun lebih dari 90% 

lansia di dunia mengalami patah tulang pada 

pinggul akibat karena jatuh ketika sindrom 

geriatrik mulai muncul, resiko tersebut 

meningkat hinga 75% bagi penghuni rumah 

usiawan atau panti jompo (Puspitarini et al., 

2025). Studi yang dilakukan pada kelompok 

lansia yang terdapat di komunitas di 

Tiongkok, sebanyak 90,5% dari 706 lansia 

yang berusia lebih dari 60 tahun mengalami 

sindrom geriatri, dimana 72,8% mengalami 

sindrom geriatri multiple (Wang et al., 

2024). Karena sindrom geriatri merupakan 

kumpulan masalah kesehatan yang komplek, 

data spesifik mengenai angka kejadian 

sindrom geriatri di Indonesia secara 

keseluruhan belum tersedia secara rinci dari 

Kemenkes, namun berdasarkan studi yang 

dilakukan di RS Cipto Mangunkusumo, 

sebanyak 140 pasien yang digunakan 

sebagai sample mengalami sindrom geriatri 

dengan masing-masing jenis gangguan 

(Rizka et al., 2022).  

Dalam merawat lansia, tentunya 

caregiver akan memiliki beban (caregiver 

burden) yang mempengaruhi kondisi fisik 

dan psikologis cergiver itu sendiri, beban 

tersebut dapat menimbulkan dampak 

emosional seperti kelelahan, kekhawatiran, 

isolasi sosial hingga gangguan kesehatan 

mental (López‐Martínez et al., 2025). 

Sehingga, peneliti tertarik untuk mengetahui 

adakah korelasi antara beban caregiver dan 

stres dalam merawat lansia dengan sindrom 

geriatri yang ada dirumah.  

 

METODE 

 

Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah, metode kuantitaif 

dengan desain komparatif dan pendekatan 

cross-sectional untuk mengkaji korelasi 

antar variabel. Penelitian cross-sectional 

merupakan jenis penelitian yang 

menggunakan metode pengumpulan data 

dari sekelompok orang pada satu waktu 

tertentu atau dalam satu kesempatan (Pujiati, 

2024). Penelitian ini dilakukan di wilayah 

kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya pada 

bulan Agustus 2024. Populasi pada 

penelitian ini merupakan keluarga yang 

berperan sebagai caregiver sebanyak 76 

orang, dengan menggunakan teknik 

sampling yaitu, non-probability sampling 

berjenis purposive sampling dimana peneliti 

memberikan kriteria khusus dalam 

pemilihan sampel (Salmaa, 2023). Sampel 

yang didapatkan sebanyak 76 responden 

dengan kriteria caregiver yang merupakan 

keluarga dari lansia, lansia dengan penyakit 

geriatri. Data penelitian dikumpulkan 

menggunakan kuesioner. 

Kuesioner yang digunakan oleh 

peneliti mencakup dua instrumen yakni, 

kuesioner beban caregiver (The Zarith 

Burden Interview) dengan klasifikasi: tidak 
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ada beban (skor: 0-20), beban ringan (skor: 

21-40), beban sedang (skor: 41-60), dan 

beban berat (skor: 61-88). Kuesioner untuk 

menentukan kategori atau tingkat stres 

caregiver menggunakan kuesioner 

Perceived Stress Scale (PSS) dengan 

klasifikasi: stres ringan (jumlah skor: 1-14), 

stres sedang (jumlah skor: 15-26), dan juga 

stres berat (jumlah skor > 26). 

Analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini, merupakan analisis data 

statistik non-parametrik menggunakan uji 

korelasi rank spearman dengan p-value < 

0,05. 

Uji layak etik telah diproses oleh 

peneliti dengan Health Research Ethics 

Committee Approval no: 

0008/WM12/KEPK/DSNT/2024, dan 

diterbitkan oleh Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran 

Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya.  

Alur penelitian ini setelah dilakukan 

uji kelayakan etik, dilanjutkan dengan 

mengurus perijinan ke DPMPTSP, Dinas 

Kesehatan Kota (DKK) dan Puskesmas. 

Setelah disetujui (approved), peneliti 

melakukan prosedur pengumpulan data 

sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

yang telah ditetapkan, selanjutnya responden 

yang terpilih diminta untuk mengisi 

informed consent dan dilanjutkan dengan 

pengisian kuesioner. Setelah data terkumpul, 

selanjutnya data tersebut diolah 

menggunakan analisis data sesuai dengan 

penjelasan sebelumnya. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil Penelitian 

Sebanyak 76 responden telah 

menyelesaikan penelitian. Berikut 

merupakan rincian karakteristik subjek yang 

tertera pada tabel 1 berikut ini 

 

 

 

 

 

Tabel 1 Karakteristik Subjek Penelitian 
Indikator f % 

Usia    

a. Remaja Akhir: 17-25 

tahun  

5 6,58 

b. Dewasa Awal: 26-35 

tahun  

11 14,48 

c. Dewasa Akhir: 36-44 

tahun 

33 43,42 

d. Usia Pertengahan 

(Middle Age): 45-59 

tahun 

25 32,89 

e. Lansia (Elderly): 60-74 

tahun 

2 2,63 

Total  76 100,0 

 

Jenis kelamin    

a. Laki-laki 0 0 

b. Perempuan  76 100 

Total  76 100,0 

Pendidikan Terakhir   

a. SD  15 19,74 

b. SMP  20 26,31 

c. SMA  34 44,74 

d. Pendidikan Tinggi (D1-

S3) 

7 9,21 

Total  76 100,0 

Status Pernikahan   

a. Belum menikah 4 5,26 

b. Menikah 65 85,53 

c. Janda 7 9,21 

d. Duda 0 0 

Total  76 100,0 

Hubungan dengan Lansia   

a. Pasangan 5 6,58 

b. Anak 44 57,89 

c. Keluarga/Kerabat 27 35,53 

Total  76 100,0 

Lama sakit Lansia   

a. < 1 tahun 12 15,79 

b. 1-5 tahun 50 65,79 

c. 6-10 tahun 8 10,53 

d. > 10 tahun 6 7,89 

Total  76 100,0 

Merawat Lansia dirumah   

a. Dilakukan sendiri 19 25,0 

b. Dilakukan dengan 

keluarga (dibantu) 

57 75,0 

Total  76 100,0 

Sumber: (Data Primer, 2024) 

 

Berdasarkan hasil identifikasi dapat 

dilihat pada tabel 1 bahwa, mayoritas usia 

caregiver berada pada usia dewasa akhir 

(36-44 tahun) sebanyak 33 orang (43,42). 

Mayoritas caregiver berjenis kelamin 

perempuan dengan jumlah 76 orang (100%). 
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Mayoritas pendidikan terakhir yang 

ditempuh oleh caregiver adalah SMA 

sebanyak 34 orang (44,74%). Status 

pernikahan yang menjadi mayoritas 

caregiver pada penelitian ini adalah 

menikah, dengan jumlah 65 orang (85,53%). 

Mayoritas hubungan antara caregiver 

dengan lansia adalah sebagai anak, dengan 

jumlah 44 orang (57,89%). Mayoritas usia 

lansia yang dijaga dan dirawat oleh 

caregiver berusia 60-74 tahun yang masuk 

kategori lansia (elderly), dengan jumlah 63 

orang (82,89%). Mayoritas lama sakit yang 

diderita oleh lansia adalah 1-5 tahun, dengan 

jumlah 50 orang (65,79). Disamping itu, 

mayoritas caregiver selama proses 

perawatan lansia dilakukan bersama dengan 

keluarga (dibantu), dengan jumlah 57 orang 

(75%). 

 

 
Diagram 1 Beban Caregiver 

Sumber: (Data Primer, 2024) 

 

Berdasarkan hasil identifikasi diagram 

1, didapatkan bahwa beban yang dialami 

oleh caregiver mayoritas adalah “Beban 

ringan” sebanyak 54%. 

 

 
Diagram 2 Tingkat Stres 

Sumber: (Data Primer, 2024) 

 

Berdasarkan hasil identifikasi diagram 

2, ditemukan bahwa mayoritas tingkat stres 

yang dialami oleh caregiver adalah “Stres 

sedang” sebanyak 70%. 

 

Tabel 2 Tabel Silang Beban Caregiver 

dan Tingkat Stres 
 Tingkat Stres Total 

Beban 

Caregiver 

Stres 

Ringan 

Stres 

Sedang 

Tidak ada 

Beban 

6 

(17,6%) 

28 

(82,4%) 

34  

(100%) 

Beban 

Ringan 

17 

(41,5%) 

24 

(58,5%) 

41  

(100%) 

Beban 

Sedang 

0 

(0,0%) 

1  

(100%) 

1  

(100%) 

Total 23 

(30,3%) 

53 

(69,7%) 

76 

(100%) 

Sumber: (Data Primer, 2024) 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil tabulasi 

silang (cross tabulation) antara beban 

caregiver dengan tingkat stres. Mayoritas 

caregiver yang tidak ada beban mengalami 

stres sedang sebanyak 28 orang (82,4%). 

Temuan tersebut mengindikasikan bahwa 

meski caregiver tidak merasakan beban 

perawatan yang signifikan, mereka tetap 

berpotensi mengalami stres akibat faktor 

lain.  

 
Gambar 1 Hasil Uji Korelasi 

Sumber: (Data Primer, 2024) 

 

Berdasarkan hasil uji korelasi 

menggunakan rank spearman didapatkan, 

nilai signifikansi sebesar 0,043 (P<0,05) dan 

nilai r = -0,232 yang dapat diintepretasikan 

bahwa terdapat hubungan negatif yang 

signifikan antara beban caregiver dengan 

tingkat stres dalam merawat lansia dengan 

sindrom geriatri di rumah. 
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Pembahasan 

 

Hasil dari uji korelasi, ditemukan 

bahwa terdapat kolerasi negatif antara beban 

caregiver dengan tingkat stres. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa, semakin tinggi beban 

caregiver maka tingkat stres caregiver justru 

cenderung semakin rendah. Kekuatan 

hubungan ini berada pada kategori lemah r = 

-0,232 (r: 0,10-0,29 = korelasi lemah). 

Temuan ini dapat diinterpretasikan bahwa 

caregiver dengan beban yang lebih tinggi 

kemungkinan telah memiliki pengalaman 

lebih besar, mekanisme koping yang lebih 

baik, serta memiliki dukungan keluarga 

dalam merawat lansia sehingga mereka 

mampu mengelola stres meskipun 

mengalami beban kerja yang lebih berat. Hal 

tersebut selaras dengan penelitian 

sebelumnya bahwa, sebagian besar 

responden (52,3%) telah merawat  3 tahun 

dan menunjukkan bahwa akibat lama 

perawatan lansia membuat family caregiver 

beradaptasi dengan perubahan kondisi 

(sakit) yang dialami oleh anggota keluarga 

yang sakit, sehingga dapat dikatakan 

caregiver telah melewati fase adaptasi dan 

memiliki pola yang lebih stabil dalam 

melaksanakan perawatan, mengelola beban 

perawatan lebih efektif, dan mampu 

mengelola rutinitas dengan baik sehingga 

tidak berisiko meningkatkan stres karena 

caregiver lebih terampil dan dapay 

mengelola perawatan lebih efisien akibat 

pengalaman yang cukup lama dalam proses 

perawatan, yang mengurangi perasaan 

terbeban (Tahuha et al., 2025). Hal yang 

sama selaras dan melengkapi penelitian 

sebelumnya dimana, umur, jenis kelamin, 

status pekerjaan, penghasilan, status 

pernikahan, hubungan keluarga, serta 

dukungan keluarga berkaitan dengan beban 

caregiver (Ariska et al., 2020). 

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan usia, mayoritas caregiver 

termasuk dalam kategori usia dewasa akhir 

dengan rentang usia 36-44 tahun (43,42%). 

Hal ini selaras dengan data yang dijelaskan 

bahwa, caregiver lansia yang paling banyak 

berdasarkan kategori usia adalah usia 

dewasa (19-59 tahun) sebesar 93,6% 

(Retnani et al., 2025). Hal yang sama dengan 

penelitian lainnya, mayoritas caregiver 

berusia 26-35 tahun (usia dewasa awal) 

sebanyak 54,2% (Tahuha et al., 2025). 

Peneliti berasumsi bahwa budaya orang 

Indonesia bahwa anak memiliki kewajiban 

untuk merawat orang tuanya kelak ketika 

sudah lanjut usia, sehingga mayoritas 

caregiver lansia adalah individu yang 

berusia pada rentang dewasa. Hal ini 

didukung dengan pernyataan penelitian 

sebelumnya, kematangan usia berpengaruh 

pada pola pikir yang lebih baik, bijaksana, 

dan pengalaman sehari-hari caregiver dalam 

melakukan perawatan pada pasien (Mulyani 

& Darussalam, 2023). 

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan jenis kelamin, semua caregiver 

adalah berjenis kelamin perempuan (100%). 

Hal tersebut selaras dengan penelitian 

sebelumnya bahwa, mayoritas caregiver 

berjenis kelamin perempuan sebanyak 179 

orang (69,9%) dari total responden sebanyak 

256 responden (Alfiandi et al., 2018). Hal ini 

juga selaras dengan penelitian yang lain, 

mayoritas caregiver berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 40 responden (52,6%) 

(Fadhila et al., 2025). Peneliti berasumsi 

bahwa karena faktor kegiatan sehari-hari 

yang banyak ditemukan dilingkukan sekitar 

(budaya patriarki) bahwa laki-laki yang 

memiliki kewajiban untuk mencari nafkah 

atau bekerja, sedangkan perempuan dapat 

mengurus atau mengelola rumah tangga, dan 

mayoritas perempuan lebih tekun dan 

berhati-hati dalam melakukan suatu 

pekerjaan. Sehingga, mayoritas caregiver 

yang bisa merawat lansia di rumah adalah 

perempuan. Hal ini selaras dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa, kemampuan 

seorang wanita yang bisa memiliki ketelitian 

dan ketelatenan dalam merawat lansia 

(Retnani & Kusumadewi, 2024). 

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan pendidikan terakhir, mayoritas 

caregiver menempuh pendidikan terakhir 

SMA (44,74%). Peneliti berasumsi bahwa 



240 Jurnal Penelitian Kesehatan, Jilid 15, Nomor 2, Desember 2025, hlm 235-243 

semakin tinggi tingkat pendidikan formal, 

maka wawasan akan semakin meningkat 

juga. Sehingga, kesadaran untuk merawat 

anggota keluarga terutama orang tua (lansia) 

yang tinggal di rumah dengan beberapa 

kondisi kesehatan. Menurut peneliti 

sebelumnya dari kegiatan pengabdian 

masyarakat, ditemukan persepsi bahwa 

semakin baik tingkat pendidikan formal 

yang telah dilalui maka akan semakin baik 

juga pengetahuan yang dimiliki, dan 

semakin baik pengetahuan maka semakin 

baik asuhan keperawatan yang dapat 

diterapkan kepada lansia (Febryani et al., 

2021) (Syifak et al., 2022). Hal ini selaras 

dengan penelitian sebelumnya, mayoritas 

pendidikan terakhir family caregiver yang 

merawat elder adalah SMA sebesar 47,9% 

(Sari et al., 2025).  

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan status pernikahan, mayoritas 

caregiver berstatus menikah sebesar 

85,53%. Peneliti berasumsi bahwa caregiver 

yang telah menikah telah memiliki 

pengalaman hidup terkait dengan kehidupan 

rumah tangga, dimana mereka telah terbiasa 

untuk melakukan tanggung jawab dalam 

mengatur atau mengelola rumah tangganya. 

Sehingga dapat bertanggung jawab juga 

dengan lansia yang dirawat. Hal ini selaras 

dengan penelitian sebelumnya, banyaknya 

caregiver yang berstatus menikah pada 

umumnya memiliki pemahaman yang baik 

mengenai kondisi pasien dengan data 

mayoritas responden berstatus menikah 

sebesar 93,9% (Putri et al., 2025).  

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan hubungan dengan lansia, 

mayoritas caregiver memiliki hubungan 

dengan lansia sebagai anak sebesar 57,89%. 

Peneliti berasumsi karena budaya Indonesia 

yang berprinsip bahwa anak berkewajiban 

untuk merawat orang tua sebagai bentuk 

bakti sang anak terhadap orang tua dan anak 

lebih memiliki hubungan emosional yang 

lebih kuat dari anggota keluarga yang lain. 

Hal ini selaras dengan penelitian 

sebelumnya, ditemukan data mayoritas 

responden memiliki hubungan dengan lansia 

sebagai anak, sebesar 55,1% (Tahuha et al., 

2025). Didukung pula oleh teori dari ahli 

John Bowlby bahwa, anak akan memiliki 

hubungan atau ikatan emosional yang kuat 

dengan orang yang memainkan peran yang 

penting dalam kehidupan mereka, yang 

dalam hal ini berarti orang tua (Munawaroh, 

2025). 

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan lama sakit yang dialami oleh 

lansia, mayoritas lansia mengalami sakit 

dalam kurun waktu 1-5 tahun sebesar 

65,79%. Peneliti berasumsi bahwa, beban 

caregiver akan semakin meningkat karena 

kurangnya waktu luang yang dimiliki atau 

cukup untuk melakukan aktivitas lainnya 

terutama untuk istirahat. Hal ini selaras 

dengan penelitian sebelumnya bahwa, lansia 

yang mengalami ketergantungan dalam 

waktu yang lama dapat meningkatkan beban 

dalam keluarga (Ding et al., 2022) (Retnani 

et al., 2025). Sejalan dengan temuan peneliti 

lain, lamanya waktu untuk merawat pasien 

dapat mempengaruhi kondisi mental dari 

caregiver (Riasmini et al., 2017). Hal ini 

selaras dengan penelitian sebelumnya 

bahwa, durasi caregiver dalam melalukan 

perawatan dapat mempengaruhi beban 

caregiver dan berpengaruh terhadap tingkat 

stres caregiver (Tahuha et al., 2025). 

Hasil data karakteristik responden 

berdasarkan merawat lansia dirumah, 

mayoritas adalah dilakukan dengan keluarga 

(dibantu) sebesar 75%. Peneliti berasumsi 

bahwa apabila caregiver merawat lansia 

sendiri maka kemungkinan stres akan 

meningkat, sehingga dukungan keluara atau 

bantuan keluarga akan membantu caregiver 

berkurang bebannya. Hal ini selaras dengan 

penelitian sebelumnya, dimana keluarga 

yang menjadi caregiver lansia memerlukan 

dukungan atau bantuan dari anggota 

keluarga yang lain untuk merawat lansia 

yang ada di rumah, sehingga hal tersebut 

dapat memberikan kesempatan pada anggota 

keluarga lain untuk meluangkan waktu 

istirahat baik secara fisik maupun psikologis 

(mental) (Widyastuti et al., 2023) (Retnani et 

al., 2025). 
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SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan  

 

Hasil uji hipotesis ditemukan adanya 

hubungan antara beban caregiver terhadap 

stres dengan niai signifikansi sebesar 0,043 

< 0,05. Disamping itu, didapatkan pula hasil 

bahwa besar koefisien korelasi kendall’ tau 

sebesar -0,232 yang disebut sebagai 

hubungan linear yang negatif, namun 

berbalik dengan teori secara umum akibat 

beberapa kemungkinan yang mempengaruhi 

kondisi responden (caregiver) terkait beban 

caregiver dan stres yang dialami yang telah 

dibahas pada bab pembahasan. 

 

Saran  

 

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat menyempurnakan penelitian yang 

telah dilakukan ini atau bisa menggunakan 

model penelitian yang berbeda dengan objek 

yang lebih banyak dan bervariasi agar 

mewakili populasi penelitian.  
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