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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menguji peran dukungan sosial dan regulasi emosi terhadap psychological well-being pada
caregiver penyakit kronis. Subjek dalam penelitian ini merupakan 219 orang caregiver penyakit kronis di Provinsi DI
Yogyakarta. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian adalah purposive sampling dengan menggunakan kriteria-
kriteria tertentu. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala psychological well-being, skala dukungan
sosial, dan skala regulasi emosi. Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis regresi linier berganda
menggunakan program IBM SPSS Statistics 26. Hasil penelitian menunjukkan bahwa (1) dukungan sosial dan regulasi
emosi memiliki peran yang sangat signifikan terhadap psychological well-being, (2) dukungan sosial memiliki peran yang
signifikan terhadap psychological well-being dengan mengontrol variabel regulasi emosi, dan (3) regulasi emosi tidak
memiliki peran terhadap psychological well-being. Dukungan sosial memiliki sumbangan efektif sebesar 3.6% terhadap

psychological well being, sedangkan 96.4% lainnya dipengaruhi oleh faktor yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Kata kunci: dukungan sosial, regulasi emosi, internet, psychological well-being, caregiver

The Role of Social Support and Emotion Regulation on Psychological Well-being
in Caregivers of Chronic lllness

Abstract

This study examines the role of social support and emotion regulation for psychological well-being among chronic illness caregivers.
The subjects in this study were 219 chronic illness caregivers in the Special Region of Yogyakarta. The sampling technique in this
study was a purposive sampling technique by using certain criteria. The instruments used in this study were the psychological well-
being scale, social support scale, and emotion regulation scale. The data analysis technique used is multiple linear regression
analysis. This study shows that (1) social support and emotional regulation have a very significant role in psychological well-being,
(2) social support has a significant role in psychological well-being by controlling the emotion regulation variable, and (3) emotion
regulation has no role in psychological well-being. Social support has an effective contribution of 3.6% to psychological well-being
while the other 96.4% is influenced by other factors not examined in this research.
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Pendahuluan

Menurut WHO (World Health Organization), penyakit kronis didefinisikan sebagai suatu penyakit yang berlangsung
dalam durasi waktu cukup lama, biasanya lebih dari enam bulan serta merupakan hasil kombinasi dari faktor genetik,
psikologis, lingkungan, dan perilaku (WHO, 2022). Prevalensi penyakit kronis di Indonesia mengalami peningkatan
setiap tahunnya, termasuk di wilayah Provinsi DI Yogyakarta (Dinkes Yogyakarta, 2022). Bahkan, prevalensi penyakit
kronis di Indonesia berada di ambang epidemi jika tindakan pencegahan tidak segera dilakukan (Depkes, 2019).

Individu yang mengalami penyakit kronis cenderung memiliki beberapa keterbatasan dalam menjalankan
kehidupan sehari-hari, seperti kesulitan berjalan, kesulitan melakukan perawatan diri, terhambat dalam melakukan
kegiatan yang biasa dilakukan, merasakan nyeri atau tidak nyaman di bagian tubuh, serta merasakan kecemasan
(Fajriansyah et al., 2019; Hamida et al., 2019; Kardela et al., 2022; Suwanti et al., 2017). Selain kondisi tersebut, para
penderita pasien kronis juga memerlukan pengobatan dan pengelolaan seumur hidup. Hal itu menyebabkan penderita
penyakit kronis memerlukan bantuan dari orang lain serta dukungan baik secara emosional maupun fisik dari orang-
orang di sekitarnya (Vieth et al., 2012).

Orang-orang yang membantu aktivitas sehari-hari individu yang membutuhkan bantuan perawatan seperti
orang sakit ataupun anak-anak disebut caregiver (Alifudin & Ediati, 2019). Caregiver bisa termasuk keluarga, orang-
orang terdekat, atau tenaga profesional. Caregiver memiliki tugas untuk membantu para penderita penyakit kronis,
seperti dalam hal mobilitas, perawatan diri, serta memberikan dukungan baik secara emosional maupun psikologis. Hal
tersebut menjadikan para caregiver harus menyeimbangkan peran serta tanggung jawab gandanya sebagai seorang
caregiver penyakit kronis dan seseorang yang memiliki kehidupan pribadi (Ariska et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Sari et al. (2018) menunjukkan bahwa beban tertinggi yang dialami oleh
caregiver adalah terganggunya jadwal dalam beraktivitas. Kondisi tersebut akan berdampak pada seorang caregiver,
khususnya secara psikologis. Banyaknya beban serta peran dan tanggung jawab ganda yang dijalani oleh caregiver dapat
memicu munculnya kondisi stres yang berkepanjangan (Wakhidah, 2015). Selain menyebabkan stres, beban yang
dimiliki caregiver mengakibatkan dirinya tidak dapat memenuhi fungsi diri secara optimal yang kemudian berdampak
pada kondisi psychological-well being (Amalia & Rahmatika, 2020).

Psychological well-being didefinisikan sebagai kemampuan seseorang untuk menerima kekuatan dan kelemahan
yang ada pada dirinya dalam kondisi apapun serta tetap mampu untuk menjalin hubungan positif dengan lingkungan,
mengambil keputusan secara mandiri, menguasai lingkungan secara efektif, juga memiliki tujuan hidup dan berjalan
sesuai arah tujuan hidupnya tersebut (Ryff, 2014). Psychological well-being penting untuk dimiliki oleh seorang caregiver
penyakit kronis karena kondisi psikologis seorang caregiver akan memengaruhi caranya merawat pasien penyakit kronis
(Wakhidah, 2015). Hal tersebut berkaitan erat dengan peran sebagai seorang caregiver yang dapat memberikan
pengaruh terhadap proses pemulihan pada pasien penyakit kronis (Maria et al., 2022).

Menurut Ryff (2014), salah satu faktor yang memengaruhi psychological well-being adalah dukungan sosial.
Dukungan sosial berkaitan erat dengan hubungan harmonis seseorang dengan orang lain (Ryff, 2014). Hal tersebut
menjadikan individu terutama para caregiver mengetahui bahwa ada orang lain di luar dirinya yang peduli, menghargai
dan mencintai dirinya. Dukungan sosial yang diberikan akan berdampak pada kemampuan individu, yang dalam
penelitian ini, seorang caregiver, untuk membangun hubungan positif dengan orang lain di sekitarnya (Amalia &
Rahmatika, 2020). Kemampuan membangun hubungan positif dengan orang lain tersebut termasuk dalam salah satu
indikator tingkat psychological well-being yang baik.

Selain dukungan sosial, faktor lain yang dapat memengaruhi tingkat psychological well-being seseorang adalah

regulasi emosi (Ryff, 2014). Menurut Gross (2014), regulasi emosi merupakan kemampuan seseorang untuk mengelola
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dan mengungkapkan emosinya secara tepat. Jika seorang caregiver tidak memiliki kemampuan regulasi emosi yang baik,
maka akan cenderung muncul emosi negatif yang dapat berpengaruh terhadap proses perawatan pasien penyakit kronis
(Baniaghil et al., 2022; Giandatenaya & Sembiring, 2021). Dukungan sosial dan regulasi emosi dapat menjadi prediktor
positif bagi psychological well-being pada caregiver penyakit kronis. Hal tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya
yang dilakukan oleh Far dan Jahangir (2017) yang membuktikan bahwa psychological well-being dapat dipengaruhi oleh
dukungan sosial dan kemampuan regulasi emosi. Ketika seorang caregiver mendapatkan dukungan sosial dari orang-
orang di sekitarnya serta memiliki kemampuan regulasi emosi yang baik, orang tersebut akan memiliki tingkat
psychological well-being yang baik.

Penelitian sebelumnya terkait psychological well-being lebih banyak dilakukan terhadap subjek caregiver orang
dengan gangguan jiwa (ODG]J) seperti skizofrenia (Amalia & Rahmatika, 2020; Fitriana & Budiarto, 2021;
Qudwatunnisa et al., 2018). Selain itu, penelitian sebelumnya juga lebih banyak melakukan penelitian terkait
psychological well-being pada caregiver pasien penyakit kronis tertentu, di antaranya kanker (Astuti, 2017) dan strok (Lee
et al., 2021). Penelitian psychological well-being sebelumnya juga dilakukan terhadap para pasien penyakit kronis seperti
diabetes (Bidjuni & Kallo, 2019) dan gagal ginjal (Rohaeti et al., 2021). Oleh karena itu, tujuan penelitian ini yaitu untuk
melihat hubungan dukungan sosial dan regulasi emosi dengan psychological well-being pada caregiver penyakit kronis.
Penelitian ini penting untuk dilakukan karena psychological well-being merupakan komponen psikologis krusial yang
harus dimiliki oleh caregiver pasien penyakit kronis. Ketika caregiver pasien penyakit kronis memiliki tingkat
psychological well-being yang tinggi, caregiver tersebut dapat secara optimal melakukan perawatan kepada pasien penyakit
kronis (Baniaghil et al., 2022; Giandatenaya & Sembiring, 2021).

Metode

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian korelasional untuk melihat peran dukungan sosial dan
regulasi emosi terhadap psychological well-being. Responden pada penelitian ini adalah caregiver penyakit kronis dengan
rentang usia 18-70 tahun, merupakan anggota keluarga ataupun kerabat dekat pasien, berdomisili di Provinsi DI
Yogyakarta, dan sudah merawat pasien dengan penyakit kronis selama setidaknya satu tahun. Kriteria penyakit kronis
yang termasuk yaitu penyakit jantung, kanker, strok, dan gagal ginjal. Responden yang termasuk dalam kriteria ekslusi
yaitu caregiver yang tidak menjawab kuesioner secara lengkap. Total responden pada penelitian ini sebanyak 219 orang
dengan persentase jumlah perempuan 59.4% dan laki-laki 40.6%. Teknik pengambilan data yang digunakan yaitu teknik
purposive sampling sesuai dengan kriteria responden yang telah ditentukan sebelumnya.

Proses pengambilan data dilakukan di RSUP Dr. Sardjito yang merupakan rumah sakit rujukan untuk wilayah
Provinsi DI Yogyakarta dan Jawa Tengah sehingga hal tersebut dipertimbangkan berkaitan dengan kriteria responden
yang harus berdomisili di Provinsi DI Yogyakarta. Pengambilan data dilakukan melalui persetujuan etik dari pihak
Universitas Gadjah Mada, dilanjutkan dengan perizinan oleh pihak RSUP Dr. Sardjito. Proses pengambilan data
dilakukan langsung oleh peneliti secara luring atau paper-based.

Instrumen alat ukur yang digunakan pada penelitian ini adalah skala psychological well-being, skala dukungan
sosial, dan skala regulasi emosi. Selain itu, terdapat beberapa pertanyaan penunjang, yaitu pertanyaan terkait usia,
pekerjaan, hubungan dengan pasien, jangka waktu merawat pasien, jenis penyakit dari pasien yang dirawat, serta alamat
domisili. Validitas yang digunakan dalam penelitian ini yaitu validitas konstruk.

Alat ukur pertama, yaitu skala psychological well-being, menggunakan skala milik Ryff (1995) yang telah
diadaptasi alih bahasa oleh peneliti, melalui tahapan blueprint awal, proses translasi, kemudian melakukan back

translation, dan tahap akhir yaitu melakukan sintesis. Setelah melakukan proses adaptasi alih bahasa, peneliti kemudian
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melakukan uji coba skala sesuai dengan kriteria sampel. Skala tersebut berisi 18 item dengan empat pilihan jawaban,
yaitu sangat sesuai, sesuai, tidak sesuai, dan sangat tidak sesuai. Skala psychological well-being disusun berdasarkan aspek-
aspek psychological well-being yang dikemukan oleh Ryff (1995), yaitu penerimaan diri, hubungan positif dengan orang
lain, otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan hidup, dan pertumbuhan pribadi. Setelah dilakukan uji coba dan
dilakukan analisis Cronbach’s alpha, diperoleh indeks reliabilitas alat ukuran psychological well-being sebesar .878 dan
rentang korelasi item total yaitu .364-.677.

Alat ukur kedua, yaitu skala dukungan sosial, menggunakan skala yang disusun oleh Zimet et al. (1988) dan
sudah diadaptasi oleh Purnamasari et al. (2024). Peneliti menggunakan skala yang sudah diadaptasi oleh Purnamasari
et al. (2024), kemudian melakukan uji coba sesuai dengan kriteria sampel pada penelitian ini. Skala tersebut berisi 12
item dengan empat pilihan jawaban, yaitu sangat sesuai, sesuai, tidak sesuai, dan sangat tidak sesuai. Skala dukungan
sosial tersebut disusun berdasarkan sumber dukungan sosial yang dikemukakan oleh Zimet et al. (1988), yaitu
dukungan keluarga, dukungan teman, dan dukungan orang signifikan. Setelah dilakukan uji coba dan dilakukan analisis
Cronbach’s alpha, diperoleh indeks reliabilitas alat ukur dukungan sosial sebesar .885 dan rentang korelasi item total
yaitu .334-.766.

Alat ukur ketiga, yaitu skala regulasi emosi, menggunakan skala yang disusun oleh Gross dan John (2003) serta
telah diadaptasi oleh Widuri (2009). Peneliti menggunakan skala yang sudah diadaptasi oleh Widuri (2009), kemudian
melakukan uji coba sesuai dengan kriteria sampel pada penelitian ini. Skala tersebut berisi 22 item dengan empat pilihan
jawaban, yaitu sangat sesuali, sesuai, tidak sesuai, dan sangat tidak sesuai. Skala regulasi emosi disusun berdasarkan dua
bentuk strategi regulasi emosi yang dikemukakan oleh Gross (1998), yaitu antecedence-focused (cognitive reappraisal) dan
response-focused (expressive suppression). Setelah dilakukan uji coba dan dilakukan analisis Cronbach’s alpha, diperoleh
indeks reliabilitas alat ukur regulasi emosi sebesar .930 dan rentang korelasi item total yaitu .385-.834.

Metode analisis data yang dilakukan adalah statistika deskriptif untuk mengetahui kategorisasi dari
psychological well-being, dukungan sosial, dan regulasi emosi. Selain itu, digunakan teknik analisis regresi berganda dua
prediktor menggunakan IBM SPSS Statistics 26 untuk melihat hubungan variabel dukungan sosial dan regulasi emosi
dengan psychological well-being. Langkah-langkah analisis yang dilakukan adalah uji asumsi normalitas dan linieritas

serta uji hipotesis.

Hasil

Berdasarkan Tabel 1, diperoleh distribusi frekuensi data psychological well-being. Sebanyak 202 subjek (92.2%) memiliki
tingkat psychological well-being pada kategori tinggi, 17 subjek (7.8%) memiliki tingkat psychological well-being pada
kategori sedang, dan 0 subjek (0%) memiliki tingkat psychological well-being pada kategori rendah. Data tersebut
menggambarkan bahwa psychological well-being mayoritas subjek yang merupakan caregiver penyakit kronis tergolong
tinggi.

Tabel 2 menyajikan frekuensi data dukungan sosial. Sebanyak 207 subjek (94.5%) mendapatkan dukungan
sosial pada kategori tinggi, 12 subjek (5.5%) mendapatkan dukungan sosial pada kategori sedang, dan 0 subjek (0%)
mendapatkan dukungan sosial pada kategori rendah. Data tersebut menggambarkan bahwa mayoritas subjek yang
merupakan caregiver penyakit kronis mendapatkan dukungan sosial dari lingkungan sekitarnya pada kategori tinggi.

Berdasarkan Tabel 3, diperoleh distribusi frekuensi data regulasi emosi. Sebanyak 215 subjek (98.2%) memiliki
kemampuan regulasi emosi pada kategori tinggi, 4 subjek (1.8%) memiliki kemampuan regulasi emosi pada kategori
sedang, dan O subjek (0%) memiliki kemampuan regulasi emosi pada kategori rendah. Data tersebut menggambarkan

bahwa kemampuan regulasi emosi mayoritas subjek yang merupakan caregiver penyakit kronis tergolong tinggi.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Psychological Well-being

Interval n % Kategorisasi
X >42.5 202 92.2% Tinggi
29.5<X <425 17 7.8% Sedang
X <295 0 0% Rendah

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Sosial

Interval n % Kategorisasi
X 2287 207 94.5% Tinggi
19.3<X <287 12 5.5% Sedang
X<19.3 0 0% Rendah

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Regulasi Emosi

Interval n % Kategorisasi
X 250.5 215 98.2% Tinggi
37.5<X <50.5 4 1.8% Sedang
X <375 0 0% Rendah

Tabel 4 menunjukkan nilai R? yaitu sebesar .048 yang apabila diubah dalam bentuk persentase menjadi 4.8%. Nilai
tersebut diartikan bahwa sumbangan kedua variabel bebas, yaitu dukungan sosial dan regulasi emosi terhadap
psychological well-being pada caregiver penyakit kronis, secara simultan sebesar 4.8%, sedangkan 95.2% sisanya
dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Peran masing-masing variabel bebas terhadap variabel tergantung dapat dilihat pada Tabel 5. Variabel
dukungan sosial dengan psychological well-being memiliki nilai r = .191 dengan taraf signifikansi sebesar .005 (p < .01)
sehingga hipotesis dapat diterima. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat peran dukungan sosial yang signifikan
terhadap psychological well-being pada caregiver penyakit kronis dengan mengontrol variabel regulasi emosi. Di sisi lain,
variabel regulasi emosi dengan psychological well-being memiliki nilai r = .104 dan taraf signifikansi sebesar .124 (p > .05)
sehingga hipotesis tidak diterima. Hal tersebut menunjukkan bahwa regulasi emosi tidak berperan terhadap
psychological well-being pada caregiver penyakit kronis dengan mengontrol variabel dukungan sosial.

Berdasarkan Tabel 6, diketahui sumbangan efektif variabel dukungan sosial terhadap psychological well-being
sebesar 3.6%. Selain itu, sisa 96.2% lainnya dipengaruhi oleh faktor-faktor lain yang tidak diteliti pada penelitian ini.

Tabel 4. Hasil Analisis Hipotesis

Hipotesis R? F p Keterangan
X1 dan X; dengan Y .048 5.451 .005 Sangat signifikan
Keterangan: X; = dukungan sosial; X; = regulasi emosi; Y = psychological well-being

Tabel 5. Hasil Analisis Hipotesis Minor Secara Parsial
Variabel r p (1-tailed)
Dukungan sosial dengan psychological well-being 191 .005

Regulasi emosi dengan psychological well-being .104 124
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Tabel 6. Nilai Sumbangan Variabel Bebas terhadap Variabel Tergantung

Variabel B Zero order SE
Dukungan sosial terhadap psychological well-being .190 .194 3.6%
Regulasi emosi terhadap psychological well-being .102 .109 1.2%

Keterangan: SE = nilai sumbangan efektif

Pembahasan

Berdasarkan hasil uji hipotesis sebelumnya, diketahui bahwa analisis secara simultan hipotesis mayor dapat diterima.
Hasil analisis menunjukkan dukungan sosial dan regulasi emosi memberikan peran secara signifikan terhadap
psychological well being pada caregiver penyakit kronis dengan F = 5.451 dan nilai p = .005 (p < .01). Berdasarkan hasil
tersebut, dapat dikatakan terdapat peran yang sangat signfikan antara variabel dukungan sosial dan regulasi emosi
dengan psychological well-being pada caregiver penyakit kronis.

Sumbangan efektif yang didapat dari hasil penelitian menunjukkan dukungan sosial dan regulasi emosi
memberikan sumbangan efektif sebesar 4.8% terhadap psychological well-being. Hal ini menunjukkan adanya faktor lain
di luar kedua variabel bebas yang diteliti sebesar 95.2% yang dapat memengaruhi psychological well-being pada caregiver
penyakit kronis. Berdasarkan penjelasan sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa psychological well-being pada caregiver
penyakit kronis secara simultan dapat dipengaruhi oleh dukungan sosial dan regulasi emosi. Seorang caregiver penyakit
kronis yang mendapatkan dukungan sosial dari lingkungan di sekitarnya, seperti teman ataupun keluarga, cenderung
akan menjadikan seorang caregiver merasa bahwa di luar dirinya ada yang peduli, menghargai, dan mencintai dirinya.
Perasaan tersebut akan membentuk kemampuan seorang caregiver untuk membangun hubungan positif dengan orang
lain di sekitarnya (Amalia & Rahmatika, 2020). Kemampuan membangun hubungan positif tersebut termasuk dalam
salah satu indikator tingkat psychological well-being yang baik. Selain itu, kemampuan seorang caregiver dalam mengelola
emosi juga memberikan pengaruh dalam berhubungan secara interpersonal dengan orang lain (Williams et al., 2018),
sejalan dengan penjelasan sebelumnya bahwa menjalin hubungan yang positif dengan orang lain merupakan salah satu
indikator seseorang memiliki tingkat psychological well-being yang baik. Kemampuan regulasi emosi yang baik pada
caregiver penyakit kronis juga akan menurunkan tingkat distress yang dialami selama merawat pasien dengan penyakit
kronis (Stevenson, 2019) yang berarti akan meningkatkan kesejahteraan psikologis seorang caregiver.

Berdasarkan hasil analisis hipotesis minor, diketahui bahwa dukungan sosial memberikan peran yang sangat
signifikan terhadap psychological well-being sehingga hipotesis dapat diterima. Hal tersebut dapat diartikan bahwa makin
tinggi dukungan sosial yang didapatkan, makin tinggi tingkat psychological well-being pada caregiver penyakit kronis.
Sebaliknya, makin rendah dukungan sosial yang didapatkan, makin rendah tingkat psychological well-being pada caregiver
penyakit kronis. Variabel dukungan sosial memberikan sumbangan efektif sebesar 3.6% terhadap psychological well-
being. Tingkat dukungan sosial yang didapatkan caregiver penyakit kronis pada penelitian ini yaitu diketahui sebanyak
0% memiliki dukungan sosial yang rendah, 5.5% memiliki dukungan sosial yang sedang, serta 94.5% memiliki dukungan
sosial yang tinggi sehingga mayoritas caregiver penyakit kronis yang menjadi subjek penelitian ini memiliki dukungan
sosial yang tinggi.

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Amalia dan Rahmatika (2020) yang
menyatakan bahwa adanya dukungan sosial secara signifikan dapat meningkatkan psychological well-being seorang
caregiver. Dukungan sosial yang didapatkan oleh seorang caregiver dari keluarga, teman atau significant person akan
dipersepsikan sebagai suatu hubungan interpersonal yang positif (Amalia & Rahmatika, 2020). Persepsi tersebut

kemudian akan membantu individu untuk dapat membangun hubungan yang hangat dan penuh kepercayaan, serta
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memiliki rasa peduli terhadap kesejahteraan orang lain sehingga mampu menunjukkan empati dan afeksi dalam hal ini
kepada pasien penyakit kronis.

Hubungan interpersonal yang positif sebagai dampak dari adanya dukungan sosial akan memunculkan emosi
yang lebih positif. Pada saat individu memiliki emosi positif, individu tersebut juga akan memiliki pemikiran yang
positif baik terhadap lingkungan sekitar maupun terhadap dirinya sendiri (Amalia & Rahmatika, 2020). Selain itu,
seorang caregiver yang mendapatkan dukungan sosial dari lingkungan sekitarnya akan lebih memiliki keterbukaan
karena munculnya rasa percaya. Dukungan yang didapatkan juga mampu memunculkan harapan-harapan positif pada
caregiver dengan merefleksikan pengalaman masa lalu dan masa kini yang sudah dialaminya (Amalia & Rahmatika,
2020). Dukungan sosial juga dapat menurunkan tingkat stres dan meningkatkan kemampuan bagi caregiver untuk
menghadapi permasalahan yang menimbulkan stres (Fitriana & Budiarto, 2021). Memiliki hubungan positif dengan
orang lain, mampu melakukan penguasaan lingkungan, serta memiliki tujuan hidup merupakan indikator seorang
individu memiliki tingkat psychological well-being yang baik.

Berdasarkan hasil analisis hipotesis minor berikutnya, diketahui bahwa regulasi emosi tidak memiliki peran
terhadap psychological well-being sehingga hipotesis ditolak. Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hapsari dan Puspitasari (2022) yang menyatakan bahwa regulasi emosi tidak memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap psychological well-being. Penelitian yang dilakukan oleh Giandatenaya dan Sembiring (2021)
menunjukkan bahwa seorang caregiver yang sudah memiliki setidaknya minimal satu tahun pengalaman merawat
pasien dengan sakit tertentu cenderung menunjukkan perkembangan kemampuan dalam meregulasi emosi karena
adanya proses adaptasi dengan kondisi ataupun permasalahan yang dihadapinya sehari-hari. Pada penelitian ini, subjek
penelitian seluruhnya setidaknya sudah memiliki pengalaman merawat pasien dengan penyakit kronis selama satu
tahun. Secara umum, konsep dasar dari proses regulasi emosi terdiri dari beberapa tahapan, yaitu situasi, pemahaman,
penilaian, dan respon emosional (Gross, 2007). Seorang caregiver yang mungkin sudah mengalami berbagai kondisi
distress ataupun kondisi yang memunculkan emosi negatif selama setidaknya minimal satu tahun cenderung sudah
mampu untuk mengendalikan emosinya secara langsung berdasarkan pengalaman-pengalaman sebelumnya.
Kemampuan tersebut dapat dilakukan dalam bentuk mencari distraksi maupun cenderung mengabaikan atau tidak
berfokus pada situasi negatif tersebut (Giandatenaya & Sembiring, 2021).

Merujuk pada hasil yang sudah dijelaskan sebelumnya, penting bagi para caregiver pasien penyakit kronis untuk
mendapatkan dukungan sosial baik dari keluarga, teman, ataupun individu lainnya. Hal tersebut bertujuan agar para
caregiver pasien penyakit kronis dapat memiliki tingkat psychological well-being yang tinggi. Psychological well-being yang
baik penting dimiliki oleh seorang caregiver pasien penyakit kronis karena kondisi psikologis seorang caregiver akan
memengaruhi caranya merawat pasien penyakit kronis (Wakhidah, 2015). Kondisi tersebut berkaitan erat dengan
peran sebagai seorang caregiver yang dapat memberikan pengaruh terhadap proses pemulihan pada pasien penyakit
kronis (Maria et al, 2022).

Pada penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan. Pertama, penyesuaian kalimat dalam alat ukur skala regulasi
emosi kurang tepat sehingga menimbulkan ambiguitas. Kedua, kurangnya kajian yang lebih mendalam mengenai
variabel-variabel lainnya yang mungkin memiliki peran terhadap psychological well-being. Penelitian sebelumnya
menyebutkan beberapa variabel yang berhubungan positif dan memberikan sumbangan efektif yang cukup besar
terhadap psychological well-being, yaitu religiusitas (Linawati & Desiningrum, 2017), resiliensi (Purwanti & Kustanti,
2018), serta self-compassion (Sawitri & Siswati, 2019). Ketiga, faktor lain yang dapat memengaruhi psychological well-

being pada caregiver pasien penyakit kronis, yakni lamanya menjadi caregiver, tidak dikontrol dalam penelitian ini.
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Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijabarkan sebelumnya, terdapat beberapa kesimpulan dari
penelitian yang telah dilakukan. Pertama, dukungan sosial dan regulasi emosi secara simultan memiliki peran sangat
signifikan terhadap psychological well-being caregiver penyakit kronis. Variabel dukungan sosial memiliki peran yang
sangat signifikan terhadap psychological wellbeing pada caregiver penyakit kronis, dengan mengontrol variabel regulasi
emosi. Berbeda dengan dukungan sosial, variabel regulasi emosi tidak memiliki peran terhadap psychological well-being
pada caregiver penyakit kronis.

Dari kedua variabel tersebut, dukungan sosial mampu memberikan sumbangan efektif kepada psychological
well-being sebesar 3.6%. Hal ini berarti makin tinggi tingkat dukungan sosial yang didapatkan oleh para caregiver
penyakit kronis, makin tinggi pula tingkat psychological well-being mereka. Sebaliknya, makin rendah dukungan sosial
yang didapatkan, makin rendah pula tingkat psychological well-being pada caregiver penyakit kronis.

Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk melakukan penelitian terkait psychological well-being, harap
lakukan kajian yang lebih spesifik dan mendalam terkait variabel tersebut. Hal ini bertujuan agar dapat melakukan
penelitian, berkaitan dengan variabel-variabel lain yang mungkin memengaruhi psychological well-being, seperti
gratitude (Rizki et al., 2022), religiusitas (Metia, 2021), forgiveness (Sujatmi & Qodariah, 2022), dan stres (Gunawan &
Bintari, 2021). Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian terkait psychological well-being pada subjek berbeda
ataupun subjek yang sama dengan kriteria yang lebih spesifik, misalnya dengan jenis penyakit pasien yang lebih spesifik
ataupun dengan mengkaji lebih lanjut faktor demografis seperti tingkat pendidikan subjek. Hal ini dapat
dipertimbangkan guna mengetahui perbedaan psychological well-being pada beberapa individu dengan situasi yang

berbeda.
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