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ABSTRAK 
 

Annisa Ika Setyowati 

Strategi Koping Caregiver Lansia Demensia di Panti Wredha 

xiv + 69 halaman + 12 tabel + 2 gambar + 12 lampiran 

Lansia demensia memiliki perubahan dalam aspek fisik, psikologis, 

aktivitas sehari-hari, hubungan sosial dan kualitas hidup. Perubahan pada lansia 

demensia menyebabkan timbulnya situasi stress pada caregiver, sehingga berisiko 

mengalami beban. Adanya masalah ini, maka penggunaan strategi koping 

Problem Focused Coping (PFC) maupun Emotional Focused Coping (EFC) 

diperlukan untuk menghadapi situasi stres sehingga dapat mengurangi beban 

caregiver. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui strategi koping caregiver 

lansia demensia di panti wredha. Metode penelitian yang digunakan adalah 

penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Teknik 

sampling yang digunakan yaitu total sampling dengan jumlah sampel 82 

responden. Pengambilan data menggunakan lembar kuesioner The Ways of 

Coping Questionnaire (WOC). Hasil penelitian dianalisis menggunakan analisa 

univariat dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil menunjukkan bahwa 

52,4% caregiver menggunakan PFC dengan domain yang paling sering digunakan 

yaitu planful problem dan 47,6% caregiver menggunakan EFC dengan domain 

yang sering digunakan seeking social support, accepting responsibility, dan 

postive reappraisal. Berdasarkan penelitian diharapkan institusi pendidikan 

mempersiapkan mahasiswa menjadi educator dengan memperdalam teori/konsep, 

diharapkan perawat mampu memberikan bimbingan/konseling dan pelatihan 

untuk caregiver, diharapkan panti wredha mampu menjadi fasilitator dalam 

memasukkan support group therapy dalam jadwal rutin 

Kata kunci : Caregiver, demensia, strategi koping 

Daftar Pustaka : 77 (1987-2017) 
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ABSTRACT 

Coping Strategies for Elderly Dementia Caregiver in Nursing Homes 

 

xiv + 69 pages + 12 tables + 2 images + 12 attachments 

 

 Dementia causes the changes of physicals, psychological, daily 

activities, social relationships and quality of life. The changes of elderly dementia 

cause a stressful situation for the caregiver, so it has risks of getting burden. The 

use of coping strategies with Problem Focused Coping (PFC) and Emotional 

Focused Coping (EFC) methods is needed to deal with the stressful situations so 

it can reduce the caregiver's burden. The purpose of this study was to find out the 

coping strategies of elderly dementia caregiver at wredha home. The research 

method used was descriptive quantitative research with cross sectional approach. 

The sampling technique used was total sampling with the total sample of 82 

respondents. The data collection used Ways of Coping Questionnaire (WOC) 

questionnaire. The results of the study were analyzed using univariate analysis in 

the form of frequency distribution tables. The results showed that 52.4% of 

caregivers using PFC with the most frequently used domains were planful 

problems and 47.6% of caregivers using EFC with domains that were often used 

seeking social support, accepting responsibility, and postive reappraisal. Based 

on the research, it is expected that educational institutions can preparing students 

to be educator with deepening theory/concepts. For nurses are capable of 

providing guidance/counseling and tranining for caregivers. For nursing home it 

is expected to be a facilitator in entering support group therapy in a regular 

schedule 

 

Keywords : Caregiver, coping strategies, dementia 

References : 77 (1987-2017) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Lanjut usia (lansia) merupakan proses tumbuh kembang  dan merupakan 

masa hidup manusia yang terakhir. Dimasa lansia seseorang mengalami 

kemunduran fisik, sosial, dan  psikologi secara bertahap dan mengakibatkan 

masalah kesehatan. Masalah psikologi yang sering dialami lansia salah 

satunya gangguan kognitif (demensia).
1
 Penelitian epidemiologi 

menunjukkan bahwa satu dari dua belas orang yang berusia lebih dari 65 

tahun dan satu dari 3 orang yang berusia diatas 90, mengalami demensia.
4
 

Jumlah penderita demensia dari tahun ke tahun terus meningkat seiring 

dengan bertambahnya usia. Penderita demensia di dunia pada tahun 2015 

berjumlah 46.800.000 orang, jumlah ini akan terus meningkat menjadi 

74.700.000 di tahun 2030 dan 131.500.000 di tahun 2050. Jumlah penderita 

demensia di seluruh dunia terdiri dari 4.900.000 (49%) orang di Asia, 

2.500.000 (25%) di Eropa, 1.700.00 (17%) di Amerika, dan 800.000 (8%) di 

Afrika.
3
 Penderita demensia di Asia Pasifik pada tahun 2005 berjumlah 

13.700.000 orang dan akan meningkat menjadi 64.600.000 orang pada tahun 

2050.
4
 Prevalensi penderita demensia di Indonesia pada tahun 2015 

berjumlah 1.200.000 orang dan diperkirakan terus meningkat menjadi 

2.000.000 orang tahun 2030.
5
 Menurut data Kemenkes RI tahun 2015 

proporsi lanjut usia di tiga wilayah (DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah) 
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yang mengalami penurunan kognitif sebanyak 38,9% sedangkan yang 

mengalami demensia sekitar 4%.
6
 

Peningkatan angka penderita demensia menimbulkan perubahan dalam 

kemampuan fisik, aktivitas sehari- hari, aspek psikologis, hubungan sosial, 

dan kualitas hidup.
4,7

 Banyaknya perubahan yang terjadi tidak di dukung oleh 

kemampuan keluarga, dikarenakan meningkatnya jumlah mobilitas pekerja 

usia produktif dan pergeseran struktur keluarga dari extended family menjadi 

nuclear family. Perubahan keluarga yang terjadi akan menyebabkan 

pengasuhan para lansia demensia di dalam keluarga menjadi semakin sulit 

karena menganggap keberadaan lansia sebagai beban.
7,8

 Selain itu, lansia 

yang tidak memiliki keluarga, miskin, terlantar, dan saran dari orang terdekat 

menyebabkan lansia tersebut lebih memilih tinggal di panti wredha.
9
 

Panti wredha merupakan penyedia layanan perawatan jangka panjang 

untuk lansia yang mengalami keterbatasan fungsional maupun kognitif. 

Layanan yang diberikan meliputi asuhan keperawatan, bantuan untuk lansia 

dalam beraktivitas sehari-hari dan perawatan pada lansia demensia. Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Kusfitadewi RY, Luthviatin N, Ririanty M, et 

al mengatakan bahwa hampir dari setengah lansia yang tinggal di panti 

wredha memiliki demensia yang membutuhkan bantuan dalam aktivitas 

sehari-hari.
10

 Hal ini menjadikan tantangan bagi tenaga kesehatan di 

Indonesia dalam merawat lansia demensia dengan perubahan yang terjadi 

pada lansia demensia.
4
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Perubahan yang terjadi antara lain pemenuhan Activities of Daily Living 

(ADL). Penelitian mengenai pemenuhan ADL lansia demensia di panti 

wredha didapatkan hasil bahwa lansia mengalami ketergantungannya ringan 

(28,6%), tingkat ketergantungan moderat (62,5%), dan memiliki tingkat 

ketergantungan penuh (83,3%).
11,12

 Perubahan psikologi menyebabkan lansia 

menjadi berperilaku gelisah (93%), gangguan tidur ringan pada siang atau 

malam hari (68%), gangguan tidur sedang (18%), dan depresi (0%-87%).
13,14

 

Perubahan lain adalah kualitas hidup, (63,6%) lansia memiliki kualitas hidup 

buruk terhadap kepuasan dirinya dan (70,0%) anggapan buruk terhadap 

kesehatannya. Kualitas hidup lansia yang tinggal di rumah memiliki kualitas 

hidup lebih baik (0,43) dibandingkan kualitas hidup lansia demensia di panti 

wredha (0,30).
15

 Masalah- masalah yang muncul akibat demensia sudah 

seharusnya menjadi tugas caregiver dalam memenuhi kebutuhannya.
16

 

Caregiver memiliki peranan penting dalam perawatan lansia di panti 

wredha yaitu memberikan perlindungan sosial, membantu menghubungkan 

lansia dengan sumber yang di butuhkan lansia agar dapat mempertahankan 

dan meningkatkan fungsi lansia, dan memberikan pelayanan berupa 

pemenuhan kebutuhan dasar sehingga dapat meningkatkan kesejahteraan 

lansia.
17

 Pada dasarnya tipe perawatan yang diberikan caregiver di panti 

wredha membutuhkan kesabaran dikarenakan lebih membebani fisik, 

emosional, dan mengorbankan kehidupan keluarga. Caregiver  harus 

menyeimbangkan pemberi asuhan dengan tuntutan lain misalnya 
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membesarkan anak, mengembangkan karir, dan hubungan dengan orang 

lain.
18

 

Banyaknya tugas yang dilakukan caregiver di panti wredha 

menyebabkan timbulnya situasi stress (stressor) bagi caregiver. Stressor yang 

paling banyak dialami oleh caregiver yaitu disebabakan oleh lansia demensia 

yang meminta bantuan lebih dari yang di butuhkan. Lansia sering meminta 

bantuan untuk keperluan ambulasi, toileting, kebutuhan makan dan minum. 

Lansia demensia meminta semua keperluan tersebut lebih dari 5x dalam 

sehari dan membutuhkan perawatan yang konstan. Penelitian yang dilakukan 

oleh Unson tahun 2015 caregiver mengatakan “tanggung jawab kepada lansia 

24 jam sehari dan pertanyaan yang diberikan selalu sama tiap harinya, dan itu 

membuat lelah”.
19

 

Stressor lain yang sering dialami caregiver adalah lansia yang selalu 

bergantung dengan caregiver, hal ini dikarenakan mayoritas lansia demensia 

yang tinggal di panti wredha memiliki keterbatasan dalam pemenuhan ADL 

seperti mandi, berpakaian, berpindah BAK, BAB, dan makan. Sehingga 

perawatan yang diberikan untuk lansia demensia adalah total care. Hal ini 

disebabkan adanya perubahan yang ditimbulkan dari lansia demensia yaitu 

kognitif (mean=26,4;SD=5.5), sosial (mean=30,5;SD=6,7), perilaku 

(mean=18,5;SD=5,2), dan kecacatan fungsional (mean=40,2;SD=13,7). 

Akibat dari lansia yang sering bergantung dan meminta bantuan yang lebih, 

membuat waktu caregiver dihabiskan untuk merawat lansia demensia dan 

membuat caregiver lelah.
20,21

 Seorang caregiver merasa terbebani 
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dikarenakan adanya ketidakseimbangan stressor dan kapasitas fungsi 

kehidupan sehari-hari (status kesehatan fungsional) caregiver.
21

 Hal ini 

menyebabkan caregiver berisiko tinggi mengalami burden (beban).
16

 

Beban yang dialami caregiver diantaranya meliputi beban fisik, 

psikologis, dan sosial.
22

 Review study mengatakan bahwa beban secara fisik 

menyebabkan caregiver mengalami penyakit kronis misalnya hipertensi 

(24%), diabetes (6%), kanker (6%), risiko penyakit jantung koroner 

dikarenakan mengalami obesitas (11%), dan dislipidemia (34,5%), 

ketegangan fisik (29%), pusing, dan gangguan tidur.
22–24

 Sedangkan beban 

psikologi menyebabkan caregiver merasa grief/depression, Alzheimer’s 

Disease tahun 2010 mengatakan bahwa caregiver lansia demensia memiliki 

30% hingga 40% mengalami depresi jika dibandingkan dengan caregiver 

lain. 
25,26

 

Beban yang dialami membuat caregiver  memiliki masalah dalam 

mengontrol emosi marah dan benci yang kemudian dapat berdampak pada 

lansia yaitu memunculkan terjadinya kekerasan. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Universitas California tahun 2010 didapatkan bahwa lansia 

demensia mengalami penganiayaan (47%) oleh caregiver, yaitu mengalami 

penganiayaan psikologis (42%), penganiayaan fisik (10%), dan diabaikan 

oleh caregiver (14%).
27

 Beban yang dialami menyebabkan caregiver merasa 

tertekan dan merasa tidak mampu untuk mengatasi masalahnya sendiri 

sehingga menimbulkan masalah psikologi salah satunya stres sehingga 

menurunkan kemampuan untuk menyesuaikan diri.
28
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Koping merupakan suatu tindakan dan usaha dengan menggunakan 

sumber daya yang dimiliki individu dalam mengatasi stresor untuk mengatur 

tuntutan lingkungan, internal, dan konflik yang dapat membebani individu. 

Ketika individu berhadapan dengan lingkungan atau stressor baru, maka akan 

melakukan penilaian awal (primary appraisal) untuk menentukan arti 

kejadian tersebut. Setelah itu individu melakukan penilaian sekunder 

(secondary appraisal) yaitu pengukuran terhadap kemampuan individu dalam 

mengatasi tekanan yang ada. Kemudian individu akan melakukan penilaian 

ulang (re-appraisal) yang akhirnya mengarah pada pemilihan strategi 

koping.
29

 

Strategi koping adalah suatu proses tertentu yang disertai dengan usaha 

untuk menghadapi situasi penuh tekanan dengan menggunakan kemampuan 

yang ada.
30

 Tingkat stres yang dialami caregiver dapat dihadapi apabila 

caregiver tersebut memiliki cara efektif dan strategi koping efektif dalam 

mengatasi stres dan mengelola suasana hatinya.
28

 Salah satu strategi koping 

yang positif adalah Problem Focused Coping (penanggulan masalah berpusat 

pada masalah) yang meliputi Confronting coping (72,5%) dan Planful 

Problem solving (27,5%).
16

 Oleh karena itu, tingginya tingkat burden yang 

menyebabkan stres dapat diatasi oleh pemilihan strategi koping yang 

efektif.
28

 Strategi koping yang efektif dan adaptif memainkan peranan yang 

penting dalam mengurangi caregiver burden.
31

 

Studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada dua panti wredha 

dengan responden sebesar 10 orang caregiver pada tanggal 09-10 Maret 2018 
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didapatkan hasil bahwa 7 dari 10 caregiver merasa memiliki beban lebih saat 

merawat lansia demensia. Caregiver mengatakan harus membantu kebutuhan 

ADL 50 lansia demensia yang bedrest, berinteraksi terus-menerus dengan 

lansia demensia yang sering marah-marah, dan sering mengulang pertanyaan. 

Sedangkan 3 dari 10 caregiver mengatakan tidak merasa terbebani ketika 

merawat lansia demensia. Caregiver menganggap merawat lansia demensia 

adalah salah satu cara mengabdi kepada orang tua, sudah terbiasa dan senang 

berinteraksi dengan orang lain salah satunya lansia. 

Hasil studi pendahuluan yang berikutnya, menunjukkan bahwa stressor 

yang dialami caregiver dalam merawat lansia demensia disebabkan karena 

lansia lebih banyak meminta bantuan yang lebih dari yang dibutukan 

khususnya pemenuhan ADL, lansia selalu bergantung pada caregiver, waktu 

lebih banyak dihabiskan dengan lansia demensia. Beberapa masalah tersebut 

menyebabkan caregiver menjadi sering marah pada lansia demensia, merasa 

tegang, dan sering sakit pinggang maupun pusing. 

Hasil wawancara terkait strategi koping yang digunakan caregiver dalam 

menghadapi stressor yang dialaminya dalam merawat lansia demensia, 

didapatkan bahwa 7 dari 10 caregiver mengatasi masalahanya dengan 

menceritakan masalah dan meminta saran kepada teman, caregiver 

beranggapan agar masalah yang dihadapinya segera selesai dengan cepat, dan 

sering sekali mengkritik dirinya sendiri. Kemudian 3 dari 10 caregiver lebih 

memilih untuk memperbaiki diri dan menyesuaikan diri kepada lansia 

demensia. 
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Berbagai masalah yang muncul pada caregiver dan bermacam-macam 

strategi koping yang digunakan, menuntut perawat gerontik untuk memahami 

bahwa seseorang mungkin bereaksi secara berbeda terhadap suatu peristiwa 

dan situasi kehidupan yang berpotensi menciptakan stres. Berdasarkan latar 

belakang yang telah diuraikan, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

guna mengetahui strategi koping yang dilakukan caregiver dalam merawat 

lansia demensia di Panti Wredha. 

Hal ini dikarenakan apabila caregiver tidak menggunakan koping yang 

efektif, menyebabkan stres yang dialami caregiver tidak terselesaikan dengan 

baik dan dapat menyebabkan kekerasan kepada lansia di panti wredha. 

Kekerasan yang dialami meliputi, kekerasan fisik, kekerasan psikologis atau 

emosional, dan eksploitasi keuangan, dan mengabaikan lansia.
32

 

B. Rumusan Masalah 

Lanjut usia (lansia) mengalami kemunduran fisik, sosial, dan  psikologi 

secara bertahap dan mengakibatkan masalah kesehatan. Masalah psikologi 

yang sering dialami lansia salah satunya gangguan kognitif (demensia). 

Perubahan yang terjadi pada lansia demensia yaitu pemenuhan Activities of 

Daily Living (ADL), perubahan aspek psikologi, dan perubahan kualitas 

hidup. Adanya perubahan pada lansia demensia, caregiver memiliki peranan 

penting dalam perawatan lansia di panti wredha. 

Tipe perawatan yang diberikan caregiver di panti wredha membutuhkan 

kesabaran dikarenakan lebih membebani fisik, emosional, dan mengorbankan 

kehidupan keluarga. Banyaknya tugas menyebabkan caregiver berisiko tinggi 
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mengalami burden (beban). Oleh karena itu, maka perlu adanya strategi 

koping yang digunakan oleh caregiver. Strategi koping negatif menyebabkan 

meningkatnya hormon kortisol steroid, hormon eprinefrin dan noneprinefrin 

yang jika dikeluarkan secara terus-menerus menyebabkan kerusakan pada 

tubuh, misalnya gangguan pencernaan hingga penyakit jantung. Strategi 

koping yang positif yaitu Problem Focused Coping dapat menurunkan tingkat 

stres yang dialami caregiver. Berdasarkan fenomena dan latar belakang 

tersebut, peneliti ingin mengetahui “Strategi Koping Caregiver Lansia 

Demensia di Panti Wredha”. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran strategi 

koping pada caregiver yang merawat lansia demensia di Panti Wredha 

Kota Semarang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (jenis kelamin, umur, 

agama, pendidikan) 

b. Mengidentifikasi bentuk strategi koping yang meliputi Problem 

Focused Coping dan  Emotion Focused Coping pada caregiver yang 

merawat lansia demensia di Panti wredha Kota Semarang 

c. Mengidentifikasi bentuk-bentuk strategi koping yang meliputi 

confrontative coping dan planful problem solving, distancing, self 

control, seeking social support, accepting responsibility, escape 
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avoidance dan positive reappraisal pada caregiver yang merawat 

lansia demensia 

D. Manfaat 

1. Bagi Lembaga Sosial (Panti Wredha) 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

pihak Panti Wredha mengenai strategi koping yang digunakan pada 

caregiver lansia demensia. Diharapkan pula informasi tersebut dapat 

menjadikan pihak Panti Wredha sebagai fasilitator untuk memberikan 

program khusus terkait strategi koping caregiver. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

mahasiswa ilmu keperawatan mengenai strategi koping pada caregiver 

dan mampu dijadikan acuan dalam memberikan intervensi kepada 

caregiver yang mengalami stres. 

3. Bagi Pelayanan 

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada pihak 

pelayanan salah satunya perawat, mengenai strategi koping caregiver 

terutama untuk mengembangkan edukasi maupun pelatihan bagi 

caregiver. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai acuan untuk peneliti lain 

dalam melakukan penelitian yang berhubungan dengan strategi koping 

caregiver lansia demensia. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Demensia 

1. Definisi Demensia 

Demensia dapat didefinisikan sebagai gangguan fungsi intelektual, 

biasanya progresif dan terjadi pada saat kesadaran baik.
33

 

Demensia adalah kemunduran kognitif yang sedemikian beratnya 

sehingga mengganggu aktivitas hidup sehari-hari dan aktivitas sosial. 

Demensia terutama yang disebabkan oleh penyakit Alzheimer berkaitan 

dengan usia lanjut.
34

 

Lansia dapat dikatakan demensia apabila memiliki gangguan yang 

berarti pada dua atau lebih area kognisi, tanpa adanya acute confusional 

dan penyakit psikiatrik.
33

 

2. Penyebab Demensia 

Penyebab demensia di awal tidak tampak terlalu jelas serta tidak 

langsung menjadi jelas. Penuaan menyebabkan terjadinya perubahan 

anatomi dan biokimiawi di susunan saraf pusat sehingga menyebabkan 

demensia.
35

 

Faktor risiko penyebab demensia antara lain: peningkatan usia 

seseorang yang diatas 65 tahun, genetik, trauma kepala, kurangnya 

pendidikan, lingkungan (keracunan), penyakit tertentu (hipertensi sistolik, 

stroke).
36
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3. Dampak Demensia 

Demensia dapat berdampak pada kemampuan ADL, aspek psikologis, 

hubungan sosial, dan kualitas hidup bagi lansia yang mengalami 

demensia.
4,7

 Penelitian sebelumnya mengatakan bahwa gangguan kognitif 

berat menyebakan lansia ketergantungan akan pemenuhan ADL (83,3%),
7
 

perubahan aspek psikologi salah satunya gelisah (93%),
13

 dan perubahan 

kualitas hidup buruk (63,6%).
15

 Dampak yang terjadi pada lansia demensia 

berpengaruh pula pada caregiver untuk memenuhi kebutuhan lansia 

demensia.
16

 

B. Konsep Caregiver 

1. Definisi Caregiver 

Caregiver adalah seseorang yang membantu merawat dan 

memberikan kenyamanan kepada lansia guna meningkatkan derajat 

kesehatan lansia, membantu lansia menerima kondisinya, dan membantu 

lansia menghadapi ajal.
37

 Caregiver tidak hanya pengasuh atau tenaga 

kesehatan profesional, akan tetapi juga meliputi orang tua dan anggota 

keluarga lain.
38,39

 

Berdasarkan penjelasan tersebut dapat disimpulkan bahwa caregiver 

merupakan seseorang yang memberikan suatu perawatan kepada orang 

lain. Caregiver dapat berasal dari anggota keluarga, teman, atau tenaga 

kesehatan profesional. 
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2. Jenis Caregiver 

Ada 2 jenis caregiver yaitu formal caregiver dan informal caregiver. 

Formal caregiver merupakan individu yang menerima bayaran/ imbalan 

untuk memberikan perawatan, perhatian, dan perlindungan kepada 

individu yang sakit. Sedangkan Informal caregiver merupakan individu 

yang memberikan bantuan untuk individu lain dan masih memiliki ikatan 

keluarga maupun dekat dengan individu tersebut antara lain, keluarga, 

teman, dan tetangga dan tidak menerima bayaran/imbalan.
40

 

Caregiver yang berada di Panti Wredha termasuk dalam salah satu 

jenis formal caregiver. Hal ini dikarenakan caregiver di Panti Wredha 

memberikan perawatan jangka panjang misalnya individu dengan masalah 

intelektual dan mendapat imbalan atau upah. Pelayanan yang diberikan 

tidak terbatas pada perawatan di fasilitas kesehatan, rumah sakit swasta, 

dan ruang rawat inap. Beberapa contoh yang dapat dikatakan sebagai 

formal caregiver, yaitu: Penjaga yang dibayar, asisten perawat, staf 

perawat langsung, dan pekerja sosial.
41

 

3. Manfaat menjadi Caregiver 

Manfaat menjadi seorang caregiver, yaitu dapat membangun 

kedekatan dengan individu yang diberi perawatan, membantu 

perekonomian melalui imbalan yang didapatkan, perspektif yang lebih 

luas mengenai stres, meningkatkan perasaan berguna dan kelayakan diri, 

dan mampu meningkatkan hubungan antara caregiver dan individu 

penerima perawatan.
42
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4. Dampak menjadi Caregiver 

Dampak menjadi caregiver antara lain, caregiver merasakan 

kurangnya kontak sosial, tidak mendapat waktu untuk sendiri atau 

melakukan aktivitas rekreasi, meningkatkan kemungkinan menyerah 

terhadap pekerjaan, meningkatkan risiko depresi, dan kesehatan fisik 

lebih lemah jika dibandingkan dengan orang yang tidak menjadi 

caregiver.
42

 

5. Sumber Stressor Caregiver 

Sumber stres atau yang dikenal dengan stressor, berperan memberikan 

rangsangan dan mendorong sehingga terjadi stres pada individu. Sumber 

stressor dapat dikategorikan menjadi tiga jenis, yaitu life event (peristiwa-

peristiwa kehidupan), chronic strain (ketegangan kronis) dan daily hassles 

(permasalahan sehari-hari).
43

 

a) Life event (peristiwa-peristiwa kehidupan) 

Berfokus pada peranan perubahan-perubahan kehidupan yang 

begitu banyak terjadi dalam waktu yang singkat, sehingga 

meningkatkan kerentanan pada penyakit. Misalnya kematian pasangan, 

perceraian, kehilangan anggota keluarga, masalah keuangan, dan 

penggamgguran 

b) Chronic strain (ketegangan kronis) 

Suatu keadaan dimana kesulitan-kesulitan yang konsisten atau 

berulang-ulang terjadi dalam kehidupan sehari-hari. Ketegangan kronis 

bisa mempengaruhi terhadap kesehatan individu termasuk fisik 
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maupun psikologis. Hal tersebut dikarenakan ketegangan kronis yang 

terus berlanjut dan menjadi ancaman kepada sesorang. Misalnya 

tuntutan pekerjaan kurangnya pengendalian dalam pekerjaan dan 

tuntutan tugas rumah. 

c) Daily hassles (permasalahan sehari-hari) 

Peristiwa-peristiwa kecil yang terjadi dalam kehidupan sehari-hari 

yang memerlukan tindakan penyesuaian dalam sehari saja. Peristiwa 

tersebut hanya menimbulkan stres sesaat dan tidak mengakibatkan 

terjadinya gangguan fisik maupun mental yang parah. Misalnya 

permasalahan sehari-hari. 

6. Stres pada Caregiver 

Stres adalah reaksi tubuh terhadap situasi yang memberikan tekanan, 

perubahan, ketegangan emosi kepada dirinya.
44

 Akibat dari stres yang 

ditimbulkan, berpengaruh pada kelenjar adrenal dan menghasilkan hormon 

kortisol steroid. Kortikol steroid mendorong perlawanan stres dan 

menyebabkan hati melepaskan gula, yang menjadi tenaga yang bisa 

digunakan dalam menghadapi stresor yang mengancam. Selain itu, stres 

menyebabkan pula susunan saraf otonom mengeluarkan hormon eprinefrin 

dan noneprinefrin. Gabungan kedua hormon tersebut menggerakan tubuh 

untuk mengahadapi stresor dengan meningkatkan kerja jantung. Selama 

stres yang kronis, tubuh memompa hormon- hormon secara terus- menerus 

dan menyebabkan kerusakan pada tubuh, misalnya gangguan pencernaan 

hingga penyakit jantung.
45
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C. KONSEP STRATEGI KOPING 

1. Pengertian Koping  

Koping merupakan suatu proses dimana individu mencoba untuk 

mengelola jarak yang ada diantara tuntutan individu maupun lingkungan, 

dengan sumber daya yang individu gunakan dalam menghadapi tekanan.
29

 

Koping adalah perubahan kognitif dan perilaku dalam mengahadapi 

masalah atau tuntutan baik secara internal maupun eksternal yang tingkat 

kesuliatnnya melebihi kemampuan individu.
46

 

Koping pada caregiver terdiri dari satu kesatuan yang komplek dan 

dinamis meliputi respon kognitif, afektif, dan perilaku untuk mengatur 

emosi, memecahkan masalah, memperbaiki masalah, dan 

mempertahankan keadaan psikologis caregiver agar tetap produktif dalam 

perawatan untuk waktu yang lama dan periode tertentu.
47

 

Definisi tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa koping adalah suatu 

tindakan atau perilaku caregiver  dalam mengatasi stresor yang 

dimilikinya, sehingga mampu untuk tetap produktif dalam perawatan 

lansia demensia untuk waktu yang lama dan dalam periode tertentu. 

2. Pengertian Strategi Koping 

Strategi koping adalah suatu proses tertentu yang disertai dengan 

usaha untuk menghadapi situasi penuh tekanan dengan menggunakan 

kemampuan yang ada.
48

 Strategi koping adalah koping yang digunakan 

tiap individu untuk mengatasi stresor yang dihadapinya. Jika individu 

memiliki strategi koping yang efektif, stresor akan menghasilkan prestasi 
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tetapi sebaliknya apabila stretegi koping yang dilakukan tidak efektif akan 

menyebabkan penyakit.
29

 

Definisi tersebut dapat diambil kesimpulan bahwa strategi koping 

merupakan suatu proses usaha yang digunakan individu untuk mengatasi 

stresor sesuai dengan kemampuan individu. 

3. Faktor yang mempengaruhi Strategi Koping 

Faktor- faktor yang mempengaruhi strategi koping adalah umur, jenis 

kelamin, tingkat spiritualitas, dan tingkat pendidikan.
49,28 

a) Usia 

Usia dewasa muda umumnya masih berkomitmen untuk menjalin 

hubungan dengan lawan jenis, berfokus untuk memiliki anak, 

memulai karir, dan membangun kemandirian. Usia dewasa tengah 

biasanya individu berfokus untuk menata kembali kehidupan keluarga 

karena anak-anaknya sudah tumbuh menjadi pribadi yang mandiri. 

Tugas perkembangan pada masing- masing usia menyebabkan tingkat 

stres yang berbeda pada tiap usia, sehingga strategi koping yang 

digunakan tiap usia juga bermacam- macam.
49

 

b) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin mempengaruhi seseorang dalam menggunakan 

strategi koping untuk mengahdapi stres yang dialami. Pria dan wanita 

memiliki koping yang berbeda satu sama lain. Study review 

mengatakan bahwa pria lebih banyak menggunakan problem focus 
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coping jika dibandingkan dengan wanita. Pria cenderung 

menggunakan problem focus coping.
49

 

c) Spiritualitas 

Penyelesaian masalah dengan menggunakan kepercayaan atau 

perilaku beragama mampu mengurangi timbulnya emosional negatif 

dan beban yang dialami individu. Akibat dari stres yang tidak diatasi 

akan menyebabkan menurunnya kemampuan dalam menyesuaikan 

diri caregiver.
28

 

d) Tingkat Pendidikan 

Pendidikan merupakan proses hasil belajar yang akan 

meningkatkan perkembangan kognitif individu. Semakin tinggi 

pendidikan individu maka semakin mudah dalam menerima informasi 

dan pengetahuan yang dimiliki semakin banyak. Individu yang 

memiliki pendidikan lebih tinggi akan menilai segala sesuatu lebih 

realistis dibandingkan dengan individu yang memiliki pendidikan 

rendah.
49

 

4. Bentuk Strategi Koping 

Strategi koping dibagi menjadi dua yaitu 
45

: 

1) Emotional focused coping 

Pada koping yang berfokus pada emosi, individu berusaha segera 

mengurangi dampak stressor, dengan menyangkal adanya stresor atau 

menarik diri dari situasi. Namun koping yang berfokus pada emosi 

tidak tidak menghilangkan stresor dan tidak juga membantu individu 
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dalam mengembangkan cara yang lebih baik untuk mengatur stresor. 

Contoh perilaku yang biasa ditunjukan yaitu penggunaan alkohol atau 

mencoba lari dari masalah yang dihadapi. Bentuk dari Emotional 

focused coping :
29,50

 

a. Distancing  

Menjaga jarak agar tidak terbelenggu oleh permasalahan. 

Contohnya seseorang yang melakukan coping ini dalam 

penyelesaian masalah, terlihat dari sikapnya yang kurang peduli 

terhadap persoalan yang sedang dihadapi bahkan mencoba 

melupakannya seolah-olah tidak pernah terjadi apa-apa. 

b. Self control 

Bereaksi dengan melakukan regulasi baik dalam perasaan 

maupun tindakan. Contohnya, seseorang yang melakukan coping 

ini untuk penyelesaian masalah akan selalu berfikir sebelum 

berbuat sesuatu dan menghindari untuk melakukan sesuatu 

tindakan secara tergesa-gesa. 

c. Seeking social support 

Bereaksi dengan mencari dukungan dari pihak luar, baik 

berupa informasi, bantuan nyata, maupun dukungan emosional. 

Contohnya, seseorang yang melakukan seeking social support 

akan selalu berusaha menyelesaikan masalah dengan cara mencari 

bantuan dari orang lain di luar keluarga seperti teman, tetangga, 
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pengambil kebijakan dan profesional, bantuan tersebut bisa 

berbentuk fisik dan non fisik. 

d. Accepting responsibility 

Bereaksi dengan menumbuhkan kesadaran akan peran diri 

dalam permasalahan yang dihadapi, dan berusaha menempatkan 

segala sesuatu sebagaimana mestinya. Contohnya, seseorang yang 

melakukan accepting responsibility akan menerima segala sesuatu 

yang terjadi saat ini sebagai nama mestinya dan mampu 

menyesuaikan diri dengan kondisi yang sedang dialaminya. 

e. Escape avoidance 

Menghindar dari masalah yang dihadapi. Contohnya, 

seseorang yang melakukan coping ini terlihat dari sikapnya yang 

selalu menghindar dan bahkan sering kali melibatkan diri 

kedalam perbuatan yang negatif seperti tidur terlalu lama, minum 

obat-obatan terlarang dan tidak mau bersosialisasi dengan orang 

lain. 

f. Positive reappraisal 

Bereaksi dengan menciptakan makna positif yang bertujuan 

untuk mengembangkan diri termasuk melibatkan diri dalam hal-

hal yang religius. Contohnya, seseorang yang melakukan positive 

reappraisal akan selalu berfikir positif dan mengambil 

hikmahnya atas segala sesuatu yang terjadi dan tidak pernah 
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menyalahkan orang lain serta bersyukur dengan apa yang masih 

dimilikinya. 

2) Problem focused coping 

Koping yang berfokus pada masalah merupakan individu yang 

menilai stresor yang mereka hadapi dan melakukan sesuatu untuk 

mengubah stresor atau memodifikasi respon individu untuk 

meringankan efek dari stresor tersebut. Bentuk dari problem focused 

coping :
29,50

 

a. Planful problem solving 

Bereaksi dengan melakukan usaha-usaha tertentu yang 

bertujuan untuk mengubah keadaan, diikuti pendekatan analitis 

dalam menyelesaikan masalah. Contohnya, seseorang yang 

melakukan planful problem solving akan bekerja dengan penuh 

konsentrasi dan perencanaan yang cukup baik serta mau merubah 

gaya hidupnya agar masalah yang dihadapi secara berlahan-lahan 

dapat terselesaikan. 

b. Confrontative coping 

Bereaksi untuk mengubah keadaan yang dapat 

menggambarkan tingkat risiko yang harus diambil. Contohnya, 

seseorang yang melakukan confrontative coping akan 

menyelesaikan masalah dengan melakukan hal-hal yang 

bertentangan dengan aturan yang berlaku walaupun kadang kala 

mengalami risiko yang cukup besar. 
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5. Alat untuk Mengukur Strategi Koping 

Alat ukur untuk mengukur strategi koping salah satunya disusun oleh 

Lazarus dan Folkman. Kuesioner ini terdiri dari 50 pertanyaan dan 

memiliki dua aspek utama yaitu penyelesaian masalah yang berfokus pada 

masalah (Problem Focused Coping) dan penyelesaian masalah yang 

berpusat pada emosi (Emotional Focused Coping). 

Bentuk strategi koping Problem Focused Coping yaitu confrontative 

coping dan planfull problem solving, sedangkan bentuk strategi koping 

Emotion Focused Coping yaitu distancing, self control, seeking social 

support, accepting responsibility, escape avoidance dan positive 

reappraisal.
29

 

Jawaban untuk masing- masing pertanyaan pada kuesioner The Ways 

of Coping adalah tidak pernah melakukan (skor = 0), jarang melakukan 

(skor  = 1), cukup sering melakukan (skor = 2), dan sering melakukan 

(skor = 3). 
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D. Kerangka Teori 

 

 

Dampak Demensia :
4,7,15,13 

1. Penurunan kemampuan ADL 

2. Perubahan sspek psikologis (gelisah, 

agresif) 

3. Perubahan pada hubungan sosial 

4. Perubahan kualitas hidup menjadi buruk 

Berpengaruh pada Caregiver : 
37,

 
38,40

 

1. Formal caregiver 

2. Informal caregiver 

Dampak menjadi caregiver : 
42

 

1. Kurangnya kontak sosial 

2. Tidak mendapat waktu untuk sendiri/ rekreasi 

3. Kemungkinan menyerah terhadap pekerjaan 

4. Depresi 

5. Kesehatan fisik melemah 

Stress atau Burden pada caregiver 
45,44

 

 

Strategi Koping 
29,48

 

 

48
 

 
Problem Focused Coping :

45,29,50
 

1. Confrontative coping 

2. Planfull problem solving 

Emotional Focused Coping :
45,29,50

 

1. Distancing 

2. Self control 

3. Seeking social support 

4. Accepting responsibility 

5. Escape avoidance 

6. Positive reappraisal 

Faktor yang mempengaruhi strategi koping :
49,28

 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Pendidikan 

4. Tingkat spiritualitas 
 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Keterangan : 

            :Variabel yang diteliti 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan landasan berpikir dalam melakukan 

penelitian yang dikembangkan berdasarkan teori.
51

 Variabel dalam penelitian 

ini adalah strategi koping caregiver lansia demensia. 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep 

B. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan desain riset deskriptif kuantitatif non 

eksperimental. Desain deskriptif adalah penelitian yang dilakukan terhadap 

sekumpulan objek penelitian yang bertujuan untuk melihat gambaran 

fenomena yang terjadi pada populasi tertentu.
52

 Jenis penelitian yang 

digunakan adalah penelitian non eksperimental dan hanya dilakukan satu kali 

waktu tanpa tindak lanjut.
53

 

Penggunaan metode survei yaitu penelitian yang dilakukan dengan cara 

mengambil sampel dari suatu populasi dengan menggunakan kuesioner 

sebagai alat pengumpulan data.
54

 

Strategi Koping Caregiver Lansia Demensia 
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C. Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi adalah jumlah keseluruhan dari semua objek atau individu yang 

memiliki kuantitas dan karakteristik tertentu yang telah ditentukan oleh 

peneliti.
55

 Sampel adalah sebagian atau wakil populasi yang diteliti.
56

  

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi yang terjangkau dan diteliti.
54

 Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

yaitu : 

a. Caregiver yang berusia ≥18 tahun 

b. Caregiver yang bekerja di Panti Wredha 

c. Caregiver yang terlibat dalam perawatan sehari- hari lansia demensia 

d. Caregiver dengan stressor yang disebabkan karena lansia yang lebih 

banyak meminta bantuan lebih sering dari yang butuhkan, lansia selalu 

bergantung pada caregiver, dan banyak waktu yang dihabiskan dengan 

lansia 

D. Besar Sampel 

Besar sampel merupakan banyaknya sampel yang diambil dari populasi. 

Adapun penelitian yang akan dilakukan menggunakan teknik sampling yaitu 

teknik non-probability sampling dengan total sampling. Teknik non-

probability sampling yaitu teknik yang tidak memberi kesempatan yang sama 

bagi anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel atau tidak menggunakan 

kaidah probabilitas.
57

 Total sampling adalah teknik pengambilan sampel 

dimana semua anggota populasi dijadikan sampel.
58

 Besar sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 82 orang. 
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E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di 3 pati wredha yaitu di Rumah Pelayanan 

Sosial Lanjut Usia Pucang Gading, Panti Wredha Harapan Ibu, dan 

Wisma Lansia Harapan Asri yang beralamatkan di Semarang Jawa 

Tengah. 

2. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Agustus 2018. 

Pengambilan data akan dimulai pada bulan Agustus 2018. Penelitian 

mulai dilakukan setelah ethichal clearance selesai. 

F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

1. Variabel penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu objek atau simbol dengam variasi 

tertentu yang sudah dipilih peneliti untuk dianalisa dan mencari 

kesimpulannya.
59

 Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal 

yaitu strategi koping caregiver lansia demensia. 

2. Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

Definisi operasional adalah definisi untuk variabel menurut konsep 

yang bersifat operasional agar variabel dapat diukur dan diuji peneliti.
59
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Tabel 1 

Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala Pengukuran 

No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Pengukuran 

1 Jenis Kelamin Karakteristik seks yang 

membedakan laki- laki dan 

perempuan sejak lahir 

berdasarkan ciri fisiologis 

Lembar pengisian data 

demografi 

1. Laki- laki 

2. Perempuan 

Nominal
52

 

2 Usia Lama waktu hidup 

responden (sejak dilahirkan 

hingga saat pengambilan 

data) 

 

Lembar pengisian data 

demografi 

1. Dewasa awal (18-40 

tahun) 

2. Dewasa madya (40-60 

tahun) 

3. Dewasa akhir (>60 tahun) 

Ordinal
52

 

3 Pendidikan Proses pengubahan sikap 

dan tata laku responden 

dalam usaha pendewasaan 

diri melalui pendidikan 

formal 

Lembar pengisian data 

demografi 

1. Tidak sekolah 

2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Perguruan tinggi 

Ordinal
52

 

4 Agama Kepercayaan dan 

keyakinan yang responden 

ikuti sesuai kartu identitas 

diri dari pemerintah 

Lembar pengisian data 

demografi 

1. Islam 

2. Katolik 

3. Kristen 

4. Hindu 

5. Budha 

6. Khonghucu 

Nominal
52
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Pengukuran 

5 Strategi koping 

caregiver lansia 

demensia 

Cara yang dilakukan 

caregiver untuk 

menghadapi stressor yang 

disebabkan karena lansia 

lebih sering meminta 

bantuan dari yang 

dibutuhkan. Cara yang 

dapat dilakukan caregiver, 

meliputi: 

a. Problem focused coping 

b. Emotional focused 

coping 

Kuesioner The Ways of 

Coping yang terdiri 

dari 66 pertanyaan 

dengan menggunakan 

skala likert. Skor dari 

jawaban responden, 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

melakukannya 

Hasil pengukuran strategi 

koping dengan melihat 

kategori : 

a. Problem focused coping 

(PFC) : 

 

 

  

 

b. Emotional focused coping 

(EFC):  

 

Ordinal
52

 

6 Confronting 

coping 

Respon psikologi caregiver 

dengan bereaksi untuk 

mengubah keadaan yang 

dapat menggambarkan 

tingkat risiko yang harus 

diambil, dalam 

menghadapi stressor yang 

disebabkan karena lansia 

lebih sering meminta 

bantuan dari yang 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

Hasil pengukuran 

Confronting coping dengan 

melihat kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 10,59 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 10,59 (mean) 

Ordinal
52

 

∑ Skor pada PFC x 100% 

∑ skor maksimal PFC 

∑ Skor pada EFC x 100% 

∑ skor maksimal EFC 
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Pengukuran 

dibutuhkan 3 = saya sangat sering 

melakukannya 

7 Planful problem 

solving 

Respon psikologi caregiver 

dengan  membentuk 

perencanaan 

menghilangkan stres secara 

hati-hati, dalam 

menghadapi stressor yang 

disebabkan karena lansia 

lebih sering meminta 

bantuan dari yang 

dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

melakukannya 

Hasil pengukuran Planful 

problem solving dengan 

melihat kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 13,46 

(mean) 

b. Tidak menggunakan:    

< 13,46 (mean) 

Ordinal
52

 

8 Distancing Respon psikologi 

caregiver dengan 

menghindar dari 

permasalahan dan 

menutupinya dengan 

pandangan positif, dalam 

menghadapi stressor 

yang disebabkan karena 

lansia lebih sering 

meminta bantuan dari 

yang dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

Hasil pengukuran Distancing 

dengan melihat kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 10,80 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 10,80 (mean) 

Ordinal
52
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Pengukuran 

melakukannya 

9 Self- controlling Respon psikologi caregiver 

dengan cara menahan diri 

atau mengatur perasaan, 

dalam menghadapi stressor 

yang disebabkan karena 

lansia lebih sering meminta 

bantuan dari yang 

dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

melakukannya 

Hasil pengukuran Self- 

Controlling dengan melihat 

kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 15 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 15 (mean) 

Ordinal
52

 

10 Seeking social 

support 

Respon psikologi caregiver 

dengan mencari dukungan 

sosial pada lingkungan 

sekitar, dalam  menghadapi 

stressor yang disebabkan 

karena lansia lebih sering 

meminta bantuan dari yang 

dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

Hasil pengukuran Seeking 

social support dengan 

melihat kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 12,43 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 12,43 (mean) 

Ordinal
52
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Pengukuran 

melakukannya 

11 Accepting 

responsibility 

Respon psikologi caregiver 

dengan berserah diri atau 

pasrah, dalam menghadapi 

stressor yang disebabkan 

karena lansia lebih sering 

meminta bantuan dari yang 

dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

melakukannya 

Hasil pengukuran Accepting 

responsibility dengan melihat 

kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 7,9 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 7,9 (mean) 

Ordinal
52

 

12 Escape 

avoidance 

Respon psikologi caregiver 

dengan melarikan diri dari 

masalah, dalam 

menghadapi stressor yang 

disebabkan karena lansia 

lebih sering meminta 

bantuan dari yang 

dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

Hasil pengukuran Escape 

avoidance dengan melihat 

kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 10,50 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 10,50 (mean) 

Ordinal
52
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No Variabel 

Penelitian 

Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala Pengukuran 

melakukannya 

13 Postive 

reappraisal 

Respon psikologi caregiver 

dengan  usaha mencari 

makna positif dari 

permasalahan dengan 

mengembangkan diri 

(religi), dalam menghadapi 

stressor yang disebabkan 

karena lansia lebih sering 

meminta bantuan dari yang 

dibutuhkan 

Kuesioner The Ways of 

Coping, skor dari 

jawaban responden 

yaitu : 

0 = saya tidak pernah 

melakukannya 

1 = saya terkadang 

melakukannya 

2 = saya sering 

melakukannya 

3 = saya sangat sering 

melakukannya 

Hasil pengukuran Postive 

reappraisal dengan melihat 

kategori : 

a. Menggunakan : ≥ 17,37 

(mean) 

b. Tidak menggunakan :  

< 17,37 (mean) 

Ordinal
52
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G. Alat Penelitian dan Cara Pengumpulan Data 

1. Alat penelitian  

Alat penelitian yang digunakan adalah kuesioner, alat tulis, kertas, dan 

alat pengolah data di komputer. Penelitian yang dilakukan menggunakan 

dua kuesioner, yaitu : 

a. Kuesioner A 

Kuesioner A berupa data demografi responden yang berisi tanggal 

pengambilan data, nomor responden dan identitas responden 

b. Kuesioner B 

Kuesioner B adalah The Ways of Coping yang digunakan untuk 

mengetahui strategi koping pada caregiver lansia demensia. 

Kuesioner strategi koping menggunakan skala likert yang memiliki 

pilihan jawaban yaitu, tidak pernah melakukannya (skor = 0), 

terkadang melakukannya (skor = 1), sering melakukannya (skor = 2), 

sangat sering melakukannya (skor = 3). 

Strategi koping dapat diukur menggunakan skala Strategi Koping 

yang terdiri dari 50 item yang valid dengan skor tertinggi tiga dan 

skor terendah nol pada masing- masing item. 
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The Ways of Coping memiliki 50 item pertanyaan yang terdiri dari : 

Tabel 2 

 Klasifikasi Kuesioner The Ways of Coping 

Nomor Pertanyaan Klasifikasi Defnisi 

1, 2, 3, 4, 5, dan 6 Confronting coping 

Suatu bentuk koping dengan 

bereaksi untuk mengubah 

keadaan yang dapat 

menggambarkan tingkat risiko 

yang harus diambil. 

7, 8, 9, 10, 11, dan 12 
Planful problem 

solving 

Strategi koping dengan 

membentuk perencanaan 

menghilangkan stres dengan 

hati- hati 

13, 14, 15, 16, 17, dan 

18 
Distancing 

Suatu bentuk koping yaitu usaha 

untuk menghindar dari 

permasalahan dan menutupinya 

dengan pandangan positif 

19, 20, 21, 22, 23, 24, 

dan 25 
Self- controlling 

Suatu koping dengan cara 

menahan diri, mengatur perasaan 

26, 27, 28, 29, 30, dan 

31 

Seeking social 

support 

Menghadapi masalah dengan 

mencari dukungan sosial pada 

lingkungan sekitar 

32, 33, 34, dan 35 
Accepting 

responsibility 
Berserah diri, pasrah 

36, 37, 38, 39, 40, 41, 

42, dan 43 
Escape avoidance 

Usaha menghilangkan stres 

dengan melarikan diri dari 

masalah 

44, 45, 46, 47, 48, 49, 

dan 50 
Postive reappraisal 

Usaha mencari makna positif 

dari permasalahan dengan 

mengembangkan diri (religi) 

1) Uji Validitas 

Validitas merupakan alat ukur untuk menunjukkan sejauh mana suatu 

alat ukur tersebut mampu mengukur apa yang ingin dikur.
52

 Penelitian 

yang dilaksanakan menggunakan kuesioner The Ways of Coping. 

Kuesioner The ways of Coping adalah instrumen penelitian yang baku dan 

akan di uji coba pada caregiver lansia demensia di Panti Wredha Wening 

Wardoyo Ungaran dengan menggunakan uji construct validity. 
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Peneliti melakukan uji coba skala pengukuran pada caregiver lansia 

demensia sejumlah 28 responden di Panti Wredha Wening Wardoyo. 

Pemilihan tempat tersebut sesuai dengan karakteristik tempat penelitian 

yaitu di Rumah Pelayanan Sosial Lanjut Usia Pucang Gading, Panti 

Wredha Harapan Ibu, dan Wisma Lansia Harapan Asri Semarang. Uji 

validitas dimulai pada 31 Juli 2018. Hasil uji validitas yang sudah 

dilakukan, didapatkan bahawa dari 50 pertanyaan 8 diantaranya tidak 

valid. Pernyataan yang dinyatakan valid dimulai dari 0,432 hingga 0,850, 

sedangkan yang tidak valid dimulai dari 0,012 hingga 0,368. Namun 

berdasarkan pentingnya item pertanyaan yang tidak valid tersebut 

sehingga mempengaruhi hasil, maka 8 item pertanyaan tersebut tetap 

digunakan diantaranya adalah nomor 2, 6, 7, 20, 25, 38, dan 39. 

2) Uji Reliabilitas 

Reliabilitas pada suatu penelitian merupakan suatu konsistensi, 

stabilitas, serta pengulangan instrumen pengumpulan data. Instrumen 

harus di uji reabilitasnya setelah di uji validitasnya agar instrumen 

tersebut dapat dipahami oleh siapapun dan pada objek apapun
52

. Uji 

reliabilitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui reliabel tidaknya 

instrumen penelitian yang akan digunakan.
53

 

Uji reliabilitas yang dilakukan pada penelitian ini menggunakan 

internal consistency, yaitu instrumen diujicoba sekali saja kemudian data 

yang diperoleh dianalisis dengan sistem komputer. Uji reliabilitas yang 

akan dilakukan menggunakan Alpha Chronbach’s. Kuesioner dikatakan 
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reliabel dengan nilai koefesien reabilitas (r11) >0,6.
59

 Peneliti 

menggunakan uji reliabilitas dengan rumus alpha cronbach. Hasil uji 

reliabilitas yang sudah dilaksanakan peneliti, alat penelitian dinyatakan 

reliabel yaitu 0,876. 

2. Cara pengumpulan data 

Cara penumpulan data yang dilakukan pada penelitian ini sebagai 

berikut: 

a. Peneliti mengajukan perizinan pengambilan data awal dari Panti 

Wredha Pucang Gading, Panti Wredha Harapan Ibu Kota Semarang, 

dan Panti Wredha Harapan Asri Banyumanik 

b. Setelah mendapat surat izin, peneliti mulai untuk melakukan studi 

pendahuluan untuk mendapatkan data awal di Panti Wredha Semarang 

yang diperoleh dari Ketua Jurusan Keperawatan Universitas 

Diponegoro 

c. Bersamaan dengan pengumpulan proposal yang telah disetujui 3 dosen, 

peneliti mengajukan surat pengantar permohonan Ethical Clearance 

yang ditujukan kepada Komisi Penelitian Etik Kesehatan, Fakultas 

Kedokteran Universitas Diponegoro di RSUP Dr. Kariadi Semarang 

dan telah diuji kelaikan etik serta disahkan pada tanggal 5 Juli 2018 

dengan nomor 529/EC/FK-RSDK/VII/2018. 

d. Peneliti mendapatkan ethical clearance dan mengajukan surat ijin 

untuk melakukan uji validitas di Panti Wredha Wening Wardoyo 

Ungaran 
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e. Peneliti melakukan uji validitas dan uji reliabilitas menggunakan 

program komputer 

f. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian ke Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Diponegoro atas persetujuan Ketua Jurusan Keperawatan 

Universitas Diponegoro yang ditujukan kepada Dinas Penanaman 

Modal dan pelayanan terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Provonsi Jawa 

Tengah setelah mendapatkan surat ethical clearance, BPMD Provonsi 

Jawa Tengah akan memberikan tindak lanjut yaitu dengan memberikan 

surat ijin penelitian yang ditujukan kepada Kepala Dinas Provonsi Jawa 

Tengah 

g. Peneliti menyampaikan surat ijin yang telah didapatkan dari DPMPTSP 

kepada Kepala Dinas Provinsi Jawa Tengah untuk melakukan 

penelitian di Panti Wredha Pucang Gading Semarang, Panti Wredha 

Harapan Ibu, dan Panti Wredha Harapan Asri. 

h. Peneliti melakukan penelitian di Panti Wredha Pucang Gading 

Semarang, Panti Wredha Harapan Ibu, dan Panti Wredha Harapan Asri 

dan dibantu oleh enumerator yang merupakan mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan yang sedang menjalankan penelitan skripsi di Panti 

Wredha 

i. Peneliti melakukan informed concent menjelaskan kepada caregiver 

mengenai prosedur dan tujuan penelitian. Tidak didapatkan responden 

yang menolak untuk mengisi kuesioner. 
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j. Setelah selesai, peneliti memastikan kembali bahwa semua pertanyaan 

sudah terisi dan tidak didapatkan item pertanyaan kuesioner yang tidak 

terisi.  

k. Seluruh data yang sudah terkumpul dan memenuhi jumlah sampel, 

kemudian dilakukan pengolahan data. 

H. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan data  

Pengolahan data merupakan rangkaian proses yang dilakukan stelah 

pengumpulan data, dimana data mentah tersebut diolah menggunakan 

rumus tertentu sehingga menghasilkan suatu informasi yang diperlukan.
60

 

Langkah- langkah dalam pengolahan data yaitu
52

: 

a. Editing 

Editing dilakukan jika data telah terkumpul dan editting 

berfungsi untuk meneliti kelengkapan data diantaranya kelengkapan 

lembar dan instrumen penilaian Strategi Koping Caregiver Lansia 

Demesia serta kelengakapan pengisian data sehingga bila terdapat 

data atau informasi yang tidak lengkap dapat dilengkapai dengan 

segera. 

b. Coding 

Coding adalah sutu kegiatan pemberian kode numerik (angka), 

sehingga memudahkan proses pemasukan dan pengolahan data di 

komputer. Pemberian kode dalam penelitian ini adalah: 
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1) Jenis Kelamin 

a) Laki-laki  : kode 1 

b) Perempuan : kode 2 

2) Usia Responden 

a) Dewasa awal (18-40 tahun) : kode 1 

b) Dewasa madya (40-60 tahun) : kode 2 

c) Dewasa akhir (>60 tahun) : kode 3 

3) Tingkat Pendidikan 

a) Tidak sekolah : kode 1 

b) SD  : kode 2 

c) SMP  : kode 3 

d) SMA  : kode 4 

e) Perguruan tinggi: kode 5 

4) Agama 

a) Islam  : kode 1 

b) Katolik  : kode 2 

c) Kristen  : kode 3 

d) Hindu  : kode 4 

e) Budha  : kode 5 

f) Lain- lain  : kode 6 

5) Strategi Koping 

a) Tidak pernah : kode 0 

b) Jarang  : kode 1 
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c) Kadang-kadang : kode 2 

d) Sering  : kode 3 

c. Entry Data 

Entry data merupakan memasukan data yang telah diproses 

melalui program komputer ke dalam database, kemudian membuat 

distribusi frekuensi sederhana. Setelah dilakukan pengkodean, 

peneliti memasukkan data untuk dilakukan proses pengolahan data. 

Data yang dimasukkan berupa hasil jawaban dari kuesioner yang 

diisi oleh responden, yaitu data demografi dan demensi dari strategi 

koping 

d. Cleaning 

Cleaning adalah proses membersihkan data yang tidak sesuai 

menurut peneliti. Hal tersebut dilakukan setelah peneliti memeriksa 

kembali data-data agar mencegah kesalahan dan meminimalisir 

kesalahan. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Data dalam penelitian ini adalah menggunakan analisa univariat. 

Analisa univariat adalah suatu analisa yang digunakan untuk 

menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik dari setiap variabel 

yang diteliti.
51

 Hasil datanya disajikan dalam bentuk distribusi 

frekuensi dengan presentase atau tabel.
60

 Variabel dalam penelitian ini 

adalah bentuk- bentuk strategi koping yang diklasifikasikan dalam 
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delapan klasifikasi confronting coping, distancing, self-controlling, 

seeking social support, accepting responsibility, escape avoidance, 

planful problem solving, dan postive reappraisal. 

b. Uji Normalitas Data 

Uji normalitas data bertujuan untuk mengetahui apakah distribusi 

sebuah data mengikuti atau mendekati distribusi normal, yakni 

distribusi data dengan bentuk lonceng (bell shaped). Data yang 

dikatakan baik adalah data yang mempunyai pola distribusi normal.
59

 

Data yang diujikan adalah data strategi koping caregiver. Uji 

normalitas dilakukan untuk mengetahui pengategorian baik atau buruk 

caregiver dalam menggunakan demensi dalam strategi koping 

tersebut. Hasil yang didapatkan data berdistribusi normal dengan nilai 

mean adalah 98,122. 

I. Etika Penelitian 

1. Otonomi 

Prinsip otonomi mengatakan bahwa seorang responden bebas 

memilih keputusannya untuk dilibatkan atau tidak di dalam penelitian. 

Keputusan responden menggunakan informed consent. Informed 

concent adalah persetujuan dari responden penelitian yang didalamnya 

menerangkan dengan jelas perlakuan dan dampak yang timbul dari 

penelitian yang akan dilakukan.
59

 Peneliti menjelaskan terlebih dahulu 

manfaat dan tujuan dari penelitian. Didapatkan semua responden 
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menandatangani lembar informed consent sebagai bukti ketersediaan 

menjadi responden. 

2. Beneficence 

Penelitian yang dilakukan memiliki manfaat yang baik bagi 

responden guna mendapatkan konsep dan metode yang baru bagi 

responden.
59

 Peneliti menjelaskan manfaat dilakukannya penelitian 

kepada responden, yaitu responden menjadi mengerti bagaimana 

koping yang dapat dilakukan untuk mengatasi stres dan burden 

responden. 

3. Nonmalaficence 

Penelitian yang dilakukan tidak memiliki unsur yang mencelakai 

atau berbahaya untuk responden penelitian. Peneliti menjelaskan 

kepada responden bahwa tidak ada tindakan yang mengandung unsur 

bahaya atau merugikan bagi responden.
59

 Peneliti menjelaskan lama 

waktu yang diperlukan untuk mengisi kuesioner yaitu 20 menit. Hal 

ini dilakukan agar tidak merugikan waktu responden. 

4. Confidentiality 

Peneliti merahasiakan dan melindungi jawab yang sudah 

dikumpulkan responden. Kerahasian dalam penelitian dilakukan 

dengan cara peneliti tidak mencantumkan nama responden pada 

lembar kuesioner.
59

 Peneliti merahasiakan data-data yang telah 

didapatkan dari responden dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian saja. 
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5. Veracity 

Peneliti menjelaskan secara jujur kepada responden mengenai 

alur penelitian dan manfaat penelitian bagi responden.
59

 Peneliti 

menjelaskan kepada pihak pelayanan agar mengetahui mengenai 

koping- koping yang baik untuk dilakukan oleh caregiver. 

6. Justice 

Peneliti bersikap adil dan memperlakukan sama pada tiap 

responden sebelum, selama, dan sesudah penelitian tanpa melihat 

gender, ras, dan agama. Memberikan kesempatan untuk melakukan 

klarifikasi terkait penelitian dan sopan selama penelitian.
59
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Jumlah responden yang diteliti memiliki karakteristik yang berbeda-beda 

sehingga peneliti mendiskripsikan hasil penelitian tersebut ke dalam distribusi 

frekuensi. 

1. Hasil Analisis Univariat Karakteristik Responden 

Tabel 3. 

Distribusi Frekuensi Data Demografi Responden Caregiver Lansia 

Demensia di Panti Wredha pada Bulan Agustus 2018 (N=82) 

  Data Demografi Frekuensi Presentase (%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 28 34,1 % 

Perempuan 54 65,9 % 

Usia 

18-40 tahun 7 24,4 % 

40-60 tahun 14 61,0 % 

>60 tahun 18 14,6 % 

Pendidikan 

SMP 11 13,4 % 

SMA/SMK 56 68,3 % 

Perguruan 

Tinggi 
15 18,3 % 

Agama 

Islam 52 63,4 % 

Katolik 21 25,6 % 

Kristen 9 11,0 % 

 

Tabel 3. berdasarkan data demografi responden caregiver lansia 

demensia di Panti Wredha menunjukkan bahwa dari 82 responden dengan 

karakteristik responden didapatkan hasil presentase terbesar yaitu berjenis 

kelamin perempuan dengan jumlah 65,9%, usia 40-60 tahun dengan 

jumlah 61,0%, pendidikan formal caregiver adalah SMA dengan jumlah 
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68,3%, dan agama yang dianut adalah Islam dengan jumlah 63,4% 

responden. 

2. Hasil Analisa Univariat Strategi Koping 

Tabel 4. 

Distribusi Frekuensi Strategi Koping Caregiver Lansia Demensia di 

Panti Wredha pada Bulan Agustus 2018 (N=82) 

No Strategi Koping Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 Problem focused coping 43 52,4 % 

2 Emotional focused coping 39 47,6 % 

 Jumlah 82 100 % 

 

Tabel 4. berdasarkan tabel strategi koping caregiver lansia demensia 

di Panti Wredha didapatkan bahwa sebagian besar responden 

menggunakan Problem Focused Coping sebanyak 52,4% 

3. Hasil Analisa Univariat Domain Strategi Koping 

Tabel 5. 

Distribusi Frekuensi Domain Strategi Koping Caregiver Lansia 

Demensia di Panti Wredha pada Bulan Agustus 2018 (N=82) 

No Keterangan Frekuensi (f) Presentase (%) 

1 Confronting coping 
Digunakan 

Tidak digunakan 

 

34 

48 

 

41,46 % 

58,54 % 

2 Planful problem 

Digunakan 

Tidak digunakan 

 

45 

38 

 

54,88 % 

46,34 % 

3 Distancing 

Digunakan 

Tidak digunakan 

 

31 

51 

 

37,80 % 

62,19 % 

4 Self-controling 

Digunakan 

Tidak digunakan 

 

35 

47 

 

42,68 % 

57,32 % 

5 Seeking social support 

Digunakan 

Tidak digunakan 

 

44 

38 

 

53,66 % 

46,34 % 

6 Accepting responsibility 

Digunakan 

Tidak digunakan 

 

50 

32 

 

60,98 % 

39,02 % 

7 Escape avoidance 

Digunakan 

 

38 

 

46,34 % 
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No Keterangan Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak digunakan 45 55,88 % 

8 Positive reappraisal 

Digunakan 

Tidak digunakan 

 

48 

34 

 

58,54 % 

41,46 % 

 

Tabel 5. menunjukkan bahwa domain strategi koping yang digunakan 

caregiver adalah planful problem (54,88%), seeking social support 

(53,66%), accepting responsibility (60,98%), dan positive reappraisal 

(58,54%). Domain strategi koping yang tidak digunakan caregiver yaitu 

confronting coping (58,54%), distancing (62,19%), self-controling 

(57,32%), dan escape avoidance (55,88%).
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BAB V  

PEMBAHASAN 

 

Bab ini membahas mengenai hasil penelitian berupa gambaran demografi 

responden yaitu usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, agama, serta strategi 

koping caregiver lansia demensia di Panti Wredha. Hasil dari penelitian ini 

berupa analisa univariat dengan menggunakan distribusi frekuensi. 

A. Karakteristik Demografi Responden 

Karaktersistik demografi responden dalam penelitian ini meliputi usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan agama. 

1. Karakteristik Responden berdasarkan Usia Caregiver Lansia 

Demensia di Panti Wredha 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa caregiver lansia demensia di 

panti wredha paling banyak berusia dewasa tengah (40-60 tahun) sebanyak 

35,4%. Hasil studi yang dilakukan oleh Folkman tahun 1987 ditemukan 

bahwa ada perbedaan terkait usia dewasa muda/dewasa tengah dengan usia 

dewasa akhir dalam penggunaan strategi koping. Kelompok dengan usia 

dewasa muda hingga usia dewasa tengah lebih banyak menggunakan 

Problem Focused Coping.
29

 Konsep ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Chen et all tahun 2015 didapatkan hasil bahwa bahwa rata-rata 

usia caregiver yang menggunakan Problem Focused Coping yaitu berusia 

54 tahun.
28
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Perbedaan dalam pemilihan strategi koping dikaitkan dengan sumber 

stres pada kelompok usia dewasa muda hingga tengah dan usia dewasa 

akhir. Kelompok usia dewasa tengah lebih menata kembali kehidupan 

keluarga karena anak-anaknya berubah menjadi lebih mandiri dan siap 

untuk meninggalkan rumah, berkontribusi kepada masyarakat, dan 

membantu generasi mendatang. Tugas baru inilah yang nantinya akan 

menjadikan beban pikiran dalam mengerjakan pekerjaannya, sehingga 

lebih rentan terhadap stres. Namun, di usia dewasa tengah individu masih 

memiliki kekuatan dan kemampuan untuk menghadapi serta mampu 

membuat rencana untuk menghadapi stressornya sehingga lebih cenderung 

memilih strategi koping dengan Problem Focused Coping.
61

  

Berbeda halnya dengan kelompok individu usia dewasa tua (>60 

tahun), dimana jika dipandang caregiver pada kelompok ini akan 

mengalami penuaan baik secara fisik maupun mental sehingga lebih rentan 

terhadap stres daripada caregiver usia dewasa tengah dikarenakan 

disamping beban merawat lansia demensia, caregiver mengalami berbagai 

macam masalah kesehatan sehingga beralih menggunakan Emotional 

Focused Coping khususnya positive reappraisal yang mampu memberikan 

penerimaan positif terhadap pandangan kehidupan. Lain halnya apabila 

dipandang dari sifat individu usia dewasa tua, maka caregiver bisa bersifat 

lebih tenang karena memiliki koping yang baik serta pengalaman dalam 

merawat lansia yang sudah lama.
49

 



49 
 

 
 

2. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin Caregiver 

Lansia Demensia di Panti Wredha 

Responden penelitian ini sebagian besar memiliki jenis kelamin 

perempuan yaitu sebesar 65,9%. Perempuan cenderung lebih berisiko 

mengalami beban dan stress jika dibandingkan laki-laki.
62

 Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Snyder CM tahun 2016 mengatakan bahwa 

dalam merawat lansia demensia, wanita lebih berisiko lebih tinggi untuk 

mengalami stres dibandingkan dengan laki- laki (76%).
63

 Berbeda hal 

ketika caregiver perempuan merawat lansia demensia. 

Perbedaan jenis kelamin berpengaruh dalam merawat lansia, 

perempuan memiliki perbedaan dalam kemampuan fisik, dan peran sosial 

jika dibandingkan dengan laki-laki selain itu perempuan lebih peduli dan 

sabar ketika berhadapan dengan lansia demensia.
47

 Konsep ini didukung 

oleh penelitian yang dilakukan di New Zealand tahun 2008 yang 

menyatakan bahwa 68% caregiver lansia demensia  berjenis kelamin 

perempuan.
64

 

Perempuan juga memiliki perbedaan kemampuan dalam pemilihan 

strategi koping jika dibandingkan dengan laki-laki. Mayoritas caregiver 

yang berjenis kelamin perempuan lebih memilih Emotional Problem 

Focused Coping, namun tidak sedikit pula yang memilih Problem Focused 

Coping dalam menghadapi lansia demensia.
47

 Konsep ini didukung oleh 

penelitian Tschanz et all tahun 2013 yang menyatakan bahwa 79,8% 

caregiver perempuan menggunakan Problem Focused Coping (Mean= 
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1,99).
65

 Caregiver perempuan memiliki tingkat kesehatan fisik, 

kemampuan mengendalikan diri, dan tingkat sosialisasi dan adaptasi yang 

tinggi jika dibandingkan laki-laki.
66

 Oleh karena itu pada penelitian ini 

caregiver yang berjenis kelamin perempuan cenderung lebih memilih 

Problem Focused Coping. 

3. Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan Caregiver 

Lansia Demensia di Panti Wredha 

Hasil penelitian presentase tertinggi pendidikan yang dimiliki 

caregiver menunjukkan bahwa responden dengan pendidikan tinggi 

SMA/SMK sebanyak 68,3%. Kondisi ini sesuai dengan Smrtnik Vitulic 

dan H Prosen menyatakan bahwa caregiver memiliki pendidikan 

menengah (SMA/SMK) sebanyak 23,20%.
49

 

Ketrampilan, pendidikan, dan pengalaman sangat mempengaruhi 

caregiver dalam proses pengambilan keputusan dalam merawat lansia 

demensia. Individu yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan menilai 

segala sesuatu lebih realistis, individu ini lebih memilih menerima keadaan 

apa adanya dan bersikap postif terhadap stressor yang dimiliki serta segera 

mencari beberapa solusi untuk mengatasi stressor. Oleh karena itu individu 

dengan tingkat pendidikan tinggi cenderung menggunakan Problem 

Focused Coping.
29,49

  

Tingkat pendidikan berpengaruh pada individu ketika memilih strategi 

yang digunakan untuk menghadapi stres.
29

 Konsep ini sejalan dengan 

penelitian Smrtnik Vitulic dan H Prosen dimana caregiver yang memiliki 
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tingkat pendidikan rendah (SD dan SMP) cenderung menggunakan strategi 

koping confronting coping (112.96), distancing (121.64), dan escape-

avoidance (116.68).
49

 Penggunaan domain tersebut dikarenakan individu 

yang memiliki tingkat pendidikan rendah cenderung mendapat informasi 

terkait konsekuensi negatifnya saja, sehingga cenderung sering merasa 

takut dan hanya larut dalam stressor. Oleh karena peran pendidik dalam 

hal ini yaitu meluruskan pemahaman dan keyakinan individu yang 

memiliki pengetahuan dan sikap spiritual yang rendah.
49

 

4. Karakteristik Responden berdasarkan Agama Caregiver Lansia 

Demensia di Panti Wredha 

Hasil penelitian menunjukkan presentase agama yang dianut oleh 

responden adalah Islam yaitu sebanyak 63,4% dan Katolik sebanyak 

25,6%. Pargament menyatakan bahwa agama adalah suatu cara dalam 

mengatasi stres dan dengan agama individu akan dapat mengatasi situasi 

stres yang sedang dialaminya.
67

 Konsep ini didukung oleh penelitian 

Nagpal N et all tahun 2014 yang didapatkan hasil 10,8% caregiver lansia 

demensia di Perancis beragama Katolik.
68

 

Caregiver menggunakan kemampuan religiusitas untuk mengatasi 

stressor yang dialami caregiver. Salah satu yang dapat dilihat dari tingkat 

religiusitas individu adalah frekuensi dalam berdoa dan menganggap 

agama adalah hal yang paling penting dalam hidup. Tingkat spiritualitas 

yang tinggi berpengaruh dalam aspek psikologis, kesehatan diri, dan dapat 

mengurangi beban.
68
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B. Strategi Koping Caregiver Lansia Demensia di Panti Wredha 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas caregiver lansia 

demensia di panti wredha menggunakan strategi koping Problem Focused 

Coping yaitu sebanyak 52,4%. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

caregiver lansia demensia di panti wredha sudah menggunakan strategi 

koping yang positif.
16

 Penggunaan Problem Focused Coping pada caregiver 

sejalan dengan penelitian Tschanz JT et all tahun 2013 yang didapatkan 

bahwa nilai mean (SD) Problem Focused Coping sebesar 1,99 (0,55).
65

 

Lazarus dan Folkman mengartikan Problem Focused Coping adalah cara 

menanggulangi stress dengan berfokus pada permasalahan yang dihadapi. 

Strategi koping dengan cara ini dilakukan untuk menghindari atau 

mengurangi stres dengan cara langsung menghadapi sumber stres.
29

 Hasil 

penelitian yang dilakukan Tschanz tahun 2013 menunjukkan bahwa 

penggunaan Problem Focused Coping yang dilakukan secara konsisten dapat 

berpengaruh secara signifikan terhadap kemampuan caregiver dalam 

menghadapi stressor.
65

 

Problem Focused Coping akan berdampak pula pada respon fisik 

caregiver, dimana mampu mempengaruhi hemostasis khususnya respon 

proagulan dan menurunkan risiko penyakit kardiovaskular pada caregiver. 

Ketika individu mengalami stressor akut akan menyebabkan ruptur plak dan 

secara bersamaan akan meningkatkan trombus arteri koroner. Akumulasi 

stressor akut dalam jangka lama akan menimbulkan bahaya bagi kesehatan 

individu, misalnya aterosklerosis atau kerusakan endotel.
69
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Upaya yang dapat dilakukan untuk mempertahankan kemampuan 

caregiver lansia demensia di panti wredha dalam penggunaan koping adaptif 

yaitu dengan support group therapy, dimana caregiver diminta untuk 

mendiskripsikan sesuatu yang dirasa membuat stres dan mendiskripsikan 

langkah-langkah positif yang biasa diambil untuk mengatasi stres.
70

 

Penggunaan strategi koping lainnya adalah dengan menggunakan 

Emotional Focused Coping. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 47,6% 

caregiver yang menggunakan Emotional Focused Coping ketika merawat 

lansia demensia. Hal ini didukung dengan penelitian Huang tahun 2013 

dimana tingginya beban yang dirasakan caregiver dikarenakan caregiver 

menggunakan Emotional Problem Focused Coping.
71

 Lazarus dan Folkman 

mengartikan Emotional Focused Coping sebagai cara individu dengan 

berusaha segera mengurangi dampak stressor, biasanya dengan cara 

menyangkal adanya stresor atau menarik diri dari situasi. Namun koping yang 

berfokus pada emosi tidak tidak menghilangkan stresor dan tidak juga 

membantu individu dalam mengembangkan cara yang lebih baik untuk 

mengatur stresor.
29

 

Penggunaan Emotional Focused Coping berdampak pada tubuh 

caregiver dimana ketika stressor maupun beban tidak bisa teratasi 

menyebabkan meningkatnya hormon kortisol steroid, hormon eprinefrin dan 

noneprinefrin yang jika dikeluarkan secara terus-menerus menyebabkan 

kerusakan pada tubuh, misalnya gangguan pencernaan hingga penyakit 

jantung.
24

 Hal yang dapat dilakukan perawat untuk mengurangi penggunaan 
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strategi koping yang maladaptif pada caregiver yaitu dengan meningkatkan 

caring, dimana dengan sikap caring caregiver menjadi lebih nyaman dan 

menjadikan perawat sebagai seseorang yang dapat memfasilitasi masalah 

yang dihadapi caregiver ketika merawat lansia. Selain itu, untuk mengurangi 

penggunaan koping yang maladaptif dibutuhkan pula bimbingan konseling 

kepada caregiver. Adanya bimbingan konseling dapat membangun hubungan 

saling percaya antara caregiver, sehingga dapat mempermudah perawat 

menemukan penyebab caregiver menggunakan strategi koping maladaptif.
72

 

Lazarus dan Folkman menyatakan bahwa stres adalah hubungan antara 

individu dengan lingkungannya yang dievaluasi oleh seseorang sebagai 

tuntutan atau ketidakmampuan dalam menghadapi stressor. Stressor tersebut 

memberikan rangsangan sehingga individu melakukan appraisal (penilaian), 

appraisal dibagi menjadi dua yaitu primary appraisal dan secondary appraisal 

(penentuan jenis koping). Dua macam koping yang bisa digunakan yaitu 

Problem Focused Coping dan Emotional Focused Coping. Strategi koping 

yang digunakan individu berbeda-beda tiap waktunya tergantung dari jenis 

stressor yang sedang dihadapinya. Oleh karena itu penting untuk melihat 

konsistensi penggunaan strategi koping pada individu, sehingga dapat 

dikatakan individu tersebut cenderung menggunakan Problem Focused 

Coping atau Emotional Focused Coping. Konsistensi dari penggunaan 

strategi koping dapat dilihat selama satu hingga lima bulan atau lebih dengan 

stressor yang sama. Jangka waktu tersebut sudah mampu untuk melihat 

gambaran dari konsistensi sikap dalam penggunaan strategi koping 
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individu.
43,73

 Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Chakma tahun 

2016 dimana pengambilan data dilakukan kepada caregiver lansia demensia 

selama satu tahun yaitu bulan Juni 2012 hingga Mei 2013.
16

 Namun pada 

penelitian ini waktu yang digunakan untuk melihat penggunaan strategi 

koping pada caregiver lansia demensia hanya satu waktu dan tidak berulang.  

Adanya hal tersebut dapat disimpulkan bahwa strategi koping merupakan 

suatu proses yang dapat dilihat dari konsistensi dan stressor yang sama, 

sehingga dapat dikatakan bahwa individu tersebut cenderung menggunakan 

strategi koping Problem Focused Coping maupun Emotional Focused 

Coping.
29

 

C. Domain Strategi Koping Caregiver Lansia Demensia di Panti Wredha 

1. Confronting Coping 

Analisa deskriptif domain Confronting Coping menunjukkan bahwa 

58,54% responden cenderung tidak menggunakan domain tersebut. 

Confronting coping merupakan suatu bentuk strategi koping dengan cara 

bereaksi untuk mengubah keadaan yang dapat menggambarkan tingkat 

risiko yang harus diambil.
29

 Pada penelitian ini item pertanyaan yang 

paling sering digunakan yaitu nomor 5, dimana caregiver berusaha sendiri 

dan berjuang untuk merawat lansia demensia. Caregiver berpendapat 

bahwa tugas sebagai seorang pengasuh di panti wredha yang paling utama 

adalah merawat dan memenuhi segala kebutuhan lansia dan ditambah pula 

lansia yang berada di panti wredha sudah tidak memiliki keluarga, 

sehingga caregiver berjuang dan berusaha sendiri ketika merawat lansia 
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demensia namun terkadang meminta bantuan kepada dokter jika kondisi 

lansia sedang sakit yang membutuhkan obat atau rujukan ke rumah sakit. 

Item pertanyaan yang kadang-kadang digunakan caregiver yaitu 

nomor 1, dimana caregiver melakukan sesuatu yang menurutnya tidak 

berhasil namun setidaknya caregiver sudah berusaha. Hal ini dibuktikan 

ketika caregiver mencoba memberi peringatan lisan kepada lansia 

demensia yang keluyuran keluar panti, caregiver juga bekerja sama 

dengan satpam untuk selalu mengamati lansia yang sekiranya ingin kabur 

keluar panti wredha. Item pertanyaan yang jarang digunakan caregiver 

adalah nomor 5, dimana careviger tidak berani melakukan sesuatu yang 

berisko. Misalnya membantu sesering mungkin lansia untuk pergi ke toilet 

untuk mengurangi risiko jatuh, hal ini disebabkan karena banyaknya tugas 

yang dimiliki caregiver dalam merawat lansia lain dan perbandingan 

antara jumlah caregiver yang lebih sedikit jika dibandingkan dengan 

lansia yang dirawat di panti wredha. Sehingga apabila caregiver hanya 

berfokus kepada keperluan toileting lansia maka lansia lain menjadi tidak 

terurus. Item yang tidak pernah digunakan caregiver terbesar pada nomor 

3, dimana caregiver tidak menunjukkan kemarahan pada lansia demensia. 

Hal ini disebabkan karena adanya peraturan dari panti wredha untuk tetap 

memberikan pelayanan yang maksimal, sehingga peraturan tersebut 

membatasi caregiver dalam hal bertindak kepada lansia demensia. Selain 

itu, adanya budaya dan norma kesopanan di lingkungan menyebabkan 
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caregiver tidak berani bersikap tidak sopan atau marah-marah kepada 

orang yang lebih tua salah satunya lansia demensia. 

Hasil penelitian yang dilakukan berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan Chakma tahun 2016, dimana didapatkan bahwa 72,5% 

caregiver memilih confronting coping dalam merawat lansia demensia.
16

 

Penelitian yang dilakukan oleh Papastavrou et all tahun 2011 didapatkan 

bahwa penggunaan confronting coping mempengaruhi tingkat depresi 

caregiver ketika merawat lansia demensia.
74

 Hal ini dikarenakan caregiver 

lebih percaya diri terhadap kemampuannya untuk menangani lansia 

demensia secara efektif dan mengurangi dampak negatif yang timbul dari 

perawatan yang diberikan.
16

 

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa caregiver cenderung tidak 

menunjukkan keberanian untuk mengambil risiko ketika merawat lansia 

demensia, sehingga berisiko untuk mengalami depresi. Upaya yang dapat 

dilakukan adalah support group therapy dimana caregiver diminta untuk 

mendiskripsikan manfaat dan dampak yang ditimbulkan apabila tidak 

menggunakan confronting coping dalam merawat lansia demensia.
16

 

2. Planful Problem 

Hasil penelitian menunjukkan 54,88% caregiver menggunakan 

domain Planfull Problem. Planfull problem adalah cara individu 

mengatasi stress dengan melakukan usaha-usaha tertentu yang bertujuan 

untuk mengubah keadaan, diikuti pendekatan analitis dalam 

menyelesaikan masalah.
29

 Pada penelitian ini didapatkan item pertanyaan 
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yang sering digunakan caregiver adalah nomor 7, dimana caregiver hanya 

berkonsentrasi pada apa yang harus dilakukan dan apa langkah 

selanjutnya. Caregiver berpendapat bahwa ketika sudah berada di panti 

wredha untuk bekerja maka caregiver berusaha untuk fokus dan 

konsentrasi terhadap tugasnya yaitu merawat lansia demensia. Misalnya 

harus konsentrasi terkait jadwal memandikan lansia, memenuhi makan dan 

minum lansia, pemberian obat, hingga jadwal perawatan berikutnya. 

Apabila caregiver tidak berusaha konsentrasi akan hal tersebut akan 

menyebabkan jadwal yang telah disusun oleh pihak panti menjadi 

berantakan. 

Item pertanyaan lain yang sering digunakan caregiver adalah 

membuat rencana kegiatan dan mengaplikasikan kepada lansia demensia. 

Rencana kegiatan yang biasa dilakukan caregiver yaitu senam pagi untuk 

latihan ambulasi dan peningkatan self-care pada lansia demensia. Hal ini 

dilakukan untuk melatih kemandirian lansia demensia karena keterbatasan 

caregiver di panti wredha. Item pertanyaan yang kadang-kadang 

digunakan caregiver yaitu nomor 10, dimana caregiver belajar dari 

pengalaman masa lalu ketika merawat lansia demensia.  Masing-masing 

lansia demensia memiliki sikap dan kebiasaan yang berbeda. Oleh karena 

itu mayoritas caregiver selalu mengingat kebiasaan baik maupun 

kebiasaan buruk masing-masing lansia dari awal dirawat di panti wredha 

hingga saat ini untuk meminimalkan dampak buruk dari perawatan yang 

diberikan. Namun untuk caregiver yang masih baru cenderung tidak 
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menggunakan item ini dikarenakan caregiver tersebut belum memiliki 

pengalaman yang banyak terkait merawat lansia. 

Penelitian oleh Aschbacher et all pada tahun 2005 mengatakan bahwa 

penggunaan planful problem berkaitan dengan hemostatik tubuh, 

khususnya respon proagulan dan menurunkan risiko penyakit 

kardiovaskular pada caregiver, dikarenakan timbulnya penyakit 

kardiovaskular disebabkan adanya tumpukan beban dan stressor berlebih 

yang menyebabkan ruptur plak endotel.
69

 Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa caregiver yang memilih planful problem risiko caregiver untuk 

terkena penyakit kardiovaskular hanya sedikit
69

 Upaya yang bisa 

dilakukan perawat untuk meningkatkan kemampuan penggunaan strategi 

koping domain ini adalah dengan program support group therapy. Hal ini 

berguna untuk bertukar informasi antara caregiver yang sudah lama 

bekerja di panti wredha dengan caregiver yang masih baru terkait 

pengalaman merawat lansia dan menentukan solusi yang tepat untuk 

mengatasi perubahan lansia demensia. 

3. Distancing 

Hasil penelitian menunjukkan 62,19% caregiver tidak menggunakan 

domain distancing. Distancing adalah suatu cara yang dapat dilakukan 

individu dengan menjaga jarak agar tidak terbelenggu oleh permasalahan, 

dapat terlihat dari sikap individu yang kurang peduli terhadap persoalan 

yang sedang dihadapi bahkan mencoba melupakannya seolah-olah tidak 

pernah terjadi apa-apa.
29

 Item pertanyaan yang paling sering digunakan 
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caregiver adalah nomor 15, dimana caregiver tetap optimis dan berusaha 

melihat sisi postif. Caregiver panti wredha mengatakan sering melihat 

lansia demensia yang berkelahi antar lansia lain yang disebabkan karena 

berebut makanan sehingga menimbulkan keributan. Pada kondisi tersebut 

caregiver merasa jenuh dan membuat stres, akan tetapi caregiver  

menganggap kejadian tersebut adalah salah satu dampak perubahan 

psikologis lansia demensia sehingga caregiver lebih dapat menahan 

amarah dan sabar ketika ada kejadian tersebut. Adapula ketika lansia 

demensia yang sering meminta bantuan untuk pergi ke toilet, caregiver 

beranggapan karena lansia tersebut takut jatuh ataupun merasa kesepian. 

Item penelitian yang kadang-kadang digunakan caregiver adalah 

nomor 14, dimana caregiver tetap berlanjut dengan hidupnya seolah-olah 

tidak ada yang terjadi. Caregiver mengatakan bahwa dirinya sudah sudah 

menjadi PNS ataupun pegawai tetap di panti tersebut, sehingga apapun 

yang terjadi ketika merawat lansia demensia misalnya dibentak dan 

dimaki-maki lansia caregiver tidak terlalu memikirkannya dan sudah 

menjadi bagian dari resiko pekerjaan. Item pertanyaan yang jarang 

digunakan adalah nomor 16, dimana mencoba melupakan semua yang 

terjadi. Caregiver khususnya yang berjenis kelamin perempuan 

mengatakan bahwa merasa kesulitan untuk melupakan ketika ada masalah 

dengan lansia demensia dikarenakan perempuan merupakan tipe pemikir. 

Masalah yang paling susah untuk dilupakan adalah ketika lansia demensia 

susah untuk diajak berinteraksi dan berperilaku agresif. Item pertanyaan 
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yang tidak digunakan caregiver adalah nomor 13, dimana caregiver 

berjalan dengan nasib. Caregiver berpendapat bahwa nasib dapat dirubah 

dengan berusaha semaksimal mungkin dan apabila merasa jenuh dengan 

pekerjaan caregiver memilih untuk berlibur ketika tidak mendapat giliran 

shift. 

Penelitian menyebutkan bahwa cara mengatasi stressor dengan 

Emotional Focused Coping salah satunya distancing memiliki hubungan 

yang signifikan dengan depresi, namun penelitian lain menyebutkan 

distancing akan bersifat adaptif bergantung dengan stressor yang 

dialaminya. Distancing meningkatkan risiko depresi karena koping ini 

tidak segera menyelesaikan penyebab stressor yang dimilikinya dan 

cenderung lebih berpikir positif pada tiap stressor.
75

 Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa penggunaan distancing dalam memberikan perawatan 

kepada lansia demensia menyebabkan caregiver berisiko depresi.
75

 

4. Self-Controlling 

Hasil penelitian menunjukkan 57,32% caregiver tidak menggunakan 

Self-controlling dan 42,68% caregiver menggunakan self-controlling. 

Domain self-controlling merupakan suatu cara menghadapi stress dengan 

melakukan regulasi baik dalam perasaan maupun tindakan, dalam 

penyelesaian masalah akan selalu berfikir sebelum berbuat sesuatu dan 

menghindari untuk melakukan sesuatu tindakan secara tergesa-gesa.
29

 Item 

pertanyaan yang paling sering digunakan caregiver adalah nomor 19, 

dimana caregiver mencoba untuk tidak merusak hubungan dengan orang 
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lain dan mencoba sedikit terbuka. Hal yang biasa dilakukan caregiver 

adalah bertukar informasi dan pengalaman ketika merawat lansia 

demensia. 

Item pertanyaan yang kadang-kadang digunakan oleh caregiver 

adalah nomor 25, dimana caregiver melihat segala sesuatu dari sudut 

pandang orang lain. Ketika ada masalah caregiver lebih sering melihat 

sesuatu dari sudut pandang orang lain sehingga dalam memutuskan 

tindakan menjadi lebih adil dan tepat. Item pertanyaan yang jarang 

digunakan adalah caregiver beranggapan bahwa dengan bercerita tentang 

permasalahannya kepada rekan dan keluarga, caregiver akan mendapat 

banyak kritik, solusi dan motivasi. Kemudian item pertanyaan yang tidak 

digunakan hingga jarang digunakan oleh caregiver yaitu mencontoh 

seseorang dalam mengatasi stressor, misalnya mencontoh tindakan dan 

perilaku dari caregiver senior. Akan tetapi, caregiver berpendapat bahwa 

tidak segala sesuatu bisa mencontoh tindakan oranglain. Caregiver lebih 

suka mencari strategi yang baru dan bisa diaplikasikan kepada lansia 

demensia, agar tidak terkesan monoton saja. 

Penelitian yang dilakukan oleh Boals et all tahun 2011 menyatakan 

bahwa penggunaan self-controlling untuk mengurangi tingkat stres dapat 

dilihat dari kapasitas individu dalam mengontrol diri. Individu yang 

memiliki kapasitas mengontrol diri yang buruk, menyebabkan tingkat 

kecemasan meningkat dan menyebabkan beban bagi individu. Cara yang 

dapat dilakukan untuk meningkatkan ketrampilan dalam meningkatkan 
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self-controling dapat melalui edukasi maupun support group therapy cara 

mengedalikan diri. Mengendalikan diri berperan dalam hubungan 

seseorang dengan orang lain. Hal ini tidak lepas dari kenyataan bahwa 

individu tidak hidup sendirian, melainkan di dalam kelompok, di dalam 

masyarakat.
76

  

5. Seeking Social Support 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 53,66% caregiver memilih 

menggunakan seeking social support. Domain seeking social support 

merupakan usaha untuk mencari dukungan dari pihak luar, baik berupa 

informasi, bantuan nyata, maupun dukungan emosional.
29

 Konsep ini 

didukung penelitian Tschanz JT et all tahun 2013 didapatkan bahwa 

caregiver menggunakan seeking social support dalam merawat lansia 

demensia (mean = 1.69 ; SD = 0.71). 

Item pertanyaan pada penelitian ini yang paling sering digunakan 

adalah nomor 30, dimana caregiver meminta saran pada keluarga atau 

teman yang dihormati. Hal ini biasa dilakukan caregiver ketika merasa 

kesulitan merawat lansia yang bedrest dan tidak kooperatif, selain itu 

caregiver juga sering meminta pendapat terkait hal yang dapat dilakukan 

untuk mengurangi rasa jenuh dalam bekerja. Item pertanyaan yang 

kadang-kadang digunakan caregiver adalah nomor 29, dimana caregiver 

berbicara dengan seseorang yang dapat melakukan sesautu yang konkret 

untuk mengatasi masalah ini. Misalnya ketika lansia demensia yang suka 

keluyuran dan sudah mendapat teguran berulang kali dari caregiver. 
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Caregiver meminta bantuan langsung kepada satpam panti untuk menahan 

ketika lansia yang ingin keluar panti wredha. Item pertanyaan yang jarang 

digunakan adalah nomor 28, dimana meminta bantuan profesional. 

Misalnya caregiver meminta bantuan perawat untuk mengukur tanda-

tanda vital lansia demensia, dan meminta bantuan kepada dokter ketika 

obat oral lansia demensia habis. Hal ini jarang dilakukan kecuali kondisi 

lansia memang mendesak dan membutuhkan tenaga medis. 

Penelitian yang dilakukan Chen et all tahun 2015 menyatakan bahwa 

dengan menggunakan seeking social support, caregiver dapat membangun 

hubungan sosial yang mampu memberikan dukungan profesional, 

emosional, dan memiliki seseorang yang dapat dipercayai untuk berbagi 

keluh kesah sehingga caregiver merasakan kepuasan yang lebih tinggi dan 

menurunkan depresi.
28

 Cara yang bisa dilakukan untuk meningkatkan 

kemampuan dalam domain ini adalah dengan support group therapy 

maupun pelatihan caregiver tentang cara efektif dalam merawat lansia 

demensia. 

6. Acepting Responsibility 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 60,98% caregiver menggunakan 

acepting responsibility. Acepting responsibility merupakan cara individu 

dalam mengatasi stres dengan menerima segala sesuatu yang terjadi saat 

ini sebagai nama mestinya dan mampu menyesuaikan diri dengan kondisi 

yang sedang dialami.
29

 Pada penelitian ini item pertanyaan yang sering 

digunakan caregiver adalah meminta maaf ketika melakukan sesuatu yang 



65 
 

 
 

menyinggung atau menyakiti lansia, kondisi yang paling sering adalah 

ketika caregiver sedikit menggunakan nada tinggi ketika berhadapan 

dengan lansia yang sulit diberi nasehat. Caregiver sering meminta maaf 

dikarenakan adanya budaya yang dipegang teguh untuk tetap sopan 

kepada orang yang lebih tua dan menjadi salah satu cara agar masalah 

cepat berakhir. 

Item pertanyaan yang kadang-kadang digunakan caregiver yaitu 

nomor 32, dimana mengkritik atau diri sendiri. Hal ini dilakukan caregiver 

agar bisa merubah sikap menjadi yang lebih baik, caregiver mengatakan 

bahwa dengan mengkritik diri sendiri itu menjadi bahan evaluasi sikapnya. 

Item yang jarang digunakan caregiver adalah nomor 34 dimana caregiver 

menyadari bahwa dirinya membawa masalah pada dirinya sendiri.  

Caregiver berpendapat bahwa masalah yang terjadi ketika merawat lansia 

demensia terjadi bukan hanya tindakan yang dilakukannya, namun juga 

ada faktor lainnya. 

Penelitian yang dilakukan oleh Smrtnik Vitulic dan H Prosen tahun 

2016 menyatakan bahwa acepting responsibility termasuk kedalam 

Emotional Focused Coping, dimana individu tidak berupaya untuk 

memperbaiki atau mengatasi penyebabnya dan lebih memilih untuk 

menyesuaikan diri dengan keadaan yang sedang dialaminya.
49

 Penggunaan 

acepting responsibility dibutuhkan ketika stressor sudah tidak mampu 

diatasi oleh individu, sehingga lebih memilih untuk menerima dan 

menyesuaikan diri dengan stressor. 
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7. Escape Avoidance 

Analisa deskriptif domain escape avoidance menunjukkan bahwa 

55,88% caregiver cenderung tidak menggunakan domain tersebut. Escape 

avoidance merupakan respon psikologi dengan menghindar dari masalah 

yang dihadapi, bahkan sering kali melibatkan diri kedalam perbuatan yang 

negatif seperti tidur terlalu lama, minum obat-obatan terlarang dan tidak 

mau bersosialisasi dengan orang lain.
29

 Item pertanyaan pada penelitian ini 

yang sering digunakan caregiver khususnya yang berjenis kelamin 

perempuan yaitu nomor 37 dan 38 dimana, tidur lebih dari biasanya dan 

berharap agar masalah dapat segera berakhir. Berbeda hal dengan 

caregiver yang berjenis kelamin laki-laki adalah membuat diri caregiver 

menjadi lebih baik dengan merokok. Caregiver laki-laki mengatakan 

bahwa dengan merokok dirinya menjadi lebih rileks sehingga dapat 

mengatasi stressornya. Item pertanyaan yang tidak pernah digunakan 

caregiver adalah nomor 54, dimana caregiver menyalahkan orang lain atas 

apa yang terjadi. Hal ini dikarenakan caregiver beranggapan apabila ada 

masalah pada dirinya alangkah baiknya segera diselesaikan, dan kurang 

pantas apabila terlalu menyalahkan oranglain sehingga menyebabkan 

masalah tidak segera terselesaikan. 

Penelitian yang dilakukan Huang tahun 2015 menyatakan bahwa 

dengan meminimalisisr pemilihan escape avoidance dalam merawat lansia 

demensia maka akan mengurangi tingkat beban yang dirasa caregiver. Hal 

ini dikarenakan dengan menghindari permasalahan, maka masalah tidak 
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akan bisa terselesaikan dengan baik dan menyebabkan beban semakin 

bertambah.
71

 Upaya yang dapat dilakukan adalah caregiver diberikan 

pelatihan cara menangani lansia demensia secara efektif agar caregiver 

mampu menghadapi stressornya dan tidak memilih untuk menghindar. 

8. Positive Reappraisal 

Analisa deskriptif domain positive reappraisal menunjukkan bahwa 

58,54% caregiver menggunakan domain tersebut. Positive reappraisal 

adalah cara menghadapi stres dengan menciptakan makna positif yang 

bertujuan untuk mengembangkan diri termasuk melibatkan diri dalam hal-

hal yang religius.
29

 Pada penelitian didapatkan hasil bahwa caregiver 

sebanyak 63,4% beragama Islam, 25,6% Katolik, dan 11% Kristen. Hal ini 

menunjukan bahwa mayoritas caregiver memiliki agama. Item pertanyaan 

yang sering digunakan caregiver adalah sering berdoa dan menemukan 

arti penting dalam kehidupan. Hal ini biasa caregiver dapatkan ketika 

mengikuti ceramah dan tausiah, sehingga menjadikan caregiver lebih 

bersyukur dan lebih tenang ketika menghadapi masalah.  

Tingkat spiritualitas yang tinggi berpengaruh dalam aspek psikologis, 

kesehatan diri, dan dapat mengurangi beban.
68

 Penelitian yang dilakukan 

Rathier et al tahun 2015 menyatakan bahwa strategi koping dengan 

religius merupakan cara yang paling efektif dalam membantu masalah 

yang sudah tidak biasa dikendalikan dan dapat menimbulkan 

keputusasaan. Caregiver yang menggunakan koping ini biasanya memiliki 

tekanan psikologi yang lebih rendah. Cara lain untuk meningkatkan 
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koping dengan religiusitas adalah dengan mengikuti layanan keagaaman, 

doa, meditasi, dan membaca kitab suci.
77
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai strategi koping 

caregiver lansia demensi di panti wredha, maka kesimpulan yang dapat 

diambil dari penelitian ini antara lain : 

1. Karakteristik caregiver  lansia demensia adalah mayoritas berusia 41-60 

tahun, berjenis kelamin perempuan, tingkat pendidikan SMA/SMK, dan 

beragama Islam 

2. Strategi koping yang sering digunakan caregiver lansia demensia di panti 

wredha adalah Problem Focused Coping 

3. Domain strategi koping yang sering digunakan caregiver lansia demensia 

di panti wredha adalah planfull problem, seeking social support, 

accepting responsibility, dan positive reappraisal 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan tersebut, maka saran yang 

dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut:  

1. Bagi Lembaga Sosial (Panti Wredha) 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan pertimbangan 

panti wredha agar tetap memperhatikan stres yang dirasakan caregiver 

ketika merawat lansia demensia, serta diharapakan caregiver mampu 

meningkatkan kesadaran akan pentingnya support group therapy untuk 
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saling bertukar informasi guna meningkatkan pelayanan kepada lansia 

demensia. Kepala panti wredha dapat menjadi fasilitator dalam membuat 

jadwal rutin dan memasukkan kedalam agenda rutin untuk mengadakan 

support group therapy kepada caregiver.  

2. Bagi Institusi Pendidikan  

Bagi para dosen dan mahasiswa khususnya pada keperawatan 

gerontik, diharapkan penelitian ini mampu menjadi bahan pertimbangan 

untuk mengembangkan asuhan keperawatan gerontik khususnya kepada 

caregiver lansia demensia dan meningkatkan kemampuan terkait konsep 

dan teori kepada mahasiswa agar nantinya mampu menjalankan peran 

sebagai seorang perawat yaitu educator dan role model. 

3. Bagi Pelayanan 

Bagi pihak pemberi layanan salah satunya perawat yang berada di 

panti wredha diharapkan penelitian ini mampu menjadi bahan 

pertimbangan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan terutama 

pemberian bimbingan/konseling kepada caregiver yang masih 

menggunakan Emotional Focused serta memberi pelatihan untuk 

caregiver terkait cara merawat lansia demensia yang efektif. 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian 

kuantitatif untuk mengetahui lebih mendalam mengenai faktor yang paling 

berpengaruh dalam pemilihan strategi koping caregiver lansia demensia di 

panti wredha. 
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Lampiran 1: Ijin Pengambilan Data Awal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

  Lampiran 2 : Ijin Penggunaan Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 3 : Kuesioner Penelitian 

 

 

 



 
 

 
 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah pertanyaan berikut pada tempat yang telah disediakan 

2. Apabila pertanyaan berupa pilihan, cukup jawab dengan tanda melingkari (O) 

pada pilihan 

DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. Nama (Inisial)  : 

2. Usia   :   tahun 

3. Jenis Kelamin  : 

a. Laki- laki b. Perempuan 

 

4. No. Hp   : 

5. Pendidikan terakhir : 

a. Tidak sekolah/ Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. SMA 

e. Perguruan tinggi/ D III/ S1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KUESIONER 

THE WAYS OF COPING 

 

Petunjuk: Bacalah setiap pernyataan di bawah ini. Dengan menggunakan skala 

penilaian berikut, tunjukan sejauh mana Anda menggunakan strategi koping pada 

situasi ketika merawat lansia demensia yang sering meminta bantuan lebih dari 

yang dibuthkan (meliputi:  keperluan ambulasi atau berpindah, toileting, 

kebutuhan makan dan minum). 

 0 = Tidak digunakan 

 1 = Jarang digunakan 

2 = Kadang-kadang digunakan 

3 = Sering digunakan  

Pernyataan Tidak 

digunakan 

Jarang 

digunakan 

Kadang-

kadang 

digunakan 

Sering 

digunakan 

Confronting  

(Menghadapi masalah dengan usaha agresif untuk mengetahui penyebab) 

1. Saya melakukan suatu hal yang 

menurut saya tidak akan 

berhasil, tapi setidaknya saya 

melakukan sesuatu.   

    

2. Saya mencoba membuat 

seseorang bertanggung jawab 

untuk mengubah pikirannya. 

    

3. Saya menunjukkan kemarahan 

saya pada orang yang 

menyebabkan masalah ini. 

    

4. Saya membiarkan perasaan saya 

terekspresikan. 

    

5. Saya mengambil kesempatan 

besar atau melakukan sesuatu 

yang sangat berisiko. 

    



 
 

 
 

Pernyataan Tidak 

digunakan 

Jarang 

digunakan 

Kadang-

kadang 

digunakan 

Sering 

digunakan 

6. Saya berusaha sendiri dan  

berjuang untuk apa yang saya 

inginkan. 

    

Planful 

(Menghadapi masalah dengan membentuk perencanaan menghilangkan stress 

dengan hati-hati) 

7. Saya hanya berkonsentrasi pada 

apa yang harus saya lakukan 

berikutnya – apa langkah 

selanjutnya. 

    

8. Saya membuat rencana kegiatan 

dan melaksanakannya. 

    

9. Saya mengubah sesuatu 

sehingga segalanya akan baik-

baik saja. 

    

10. Saya belajar dari pengalaman 

masa lalu saya; saya berada pada 

situasi yang sama sebelumnya. 

    

11. Saya tahu apa yang harus 

dilakukan, jadi saya 

melipatgandakan upaya saya 

agar berhasil. 

    

12. Saya mencoba beberapa solusi 

berbeda untuk mengatasi 

masalah ini. 

    

Distancing 

(Menghadapi masalah dengan menghindar dari permasalahan dan menutupinya 

dengan pandangan postif) 

13. Saya hidup sejalan dengan nasib; 

hanya kadang-kadang saya 

memiliki nasib yang buruk. 

    

14. Saya tetap berlanjut dengan 

hidup saya seolah-olah tidak ada 

yang terjadi. 

    

15. Saya tetap optimis; saya 

berusaha melihat sisi positif dari 

suatu masalah. 

    



 
 

 
 

Pernyataan Tidak 

digunakan 

Jarang 

digunakan 

Kadang-

kadang 

digunakan 

Sering 

digunakan 

16. Saya mencoba melupakan semua 

yang terjadi. 

    

17. Saya tidak membiarkan masalah 

ini mengganggu saya; saya tidak 

mau memikirkannya terlalu 

banyak. 

    

18. Saya menganggap masalah ini 

tidak terlalu penting; saya tidak 

mau memikirkannya terlalu 

serius. 

    

Self-Controlling  

(Menghadapi masalah dengan cara menahan diri/ mengatur perasaan) 

19. Saya mencoba untuk tidak 

merusak hubungan saya dengan 

orang lain, tetapi membuatnya 

menjadi sedikit lebih terbuka. 

    

20. Saya mencoba menjaga perasaan 

saya pada diri sendiri. 

    

21. Saya mencoba untuk tidak 

bertindak terlalu tergesa-gesa 

atau mengikuti firasat pertama 

saya. 

    

22. Saya menjaga agar orang lain 

tidak tahu bagaimana buruknya 

masalah yang saya alami. 

    

23. Saya mencoba untuk menjaga 

perasaan saya terhadap masalah 

ini agar tidak mengganggu hal-

hal yang lain. 

    

24. Saya berpikir tentang bagaimana 

orang yang saya kagumi 

mengatasi situasi ini dan saya 

akan menggunakannya sebagai 

contoh. 

    

25. Saya mencoba melihat segala 

sesuatu dari sudut pandang orang 

lain. 

    



 
 

 
 

Pernyataan Tidak 

digunakan 

Jarang 

digunakan 

Kadang-

kadang 

digunakan 

Sering 

digunakan 

Seeking Social 

(Menghadapi masalah dengan mencari dukungan sosial pada lingkungan sekitar) 

26. Saya berbicara dengan seseorang 

untuk mengetahui lebih jauh 

tentang situasi yang terjadi. 

    

27. Saya mendapat simpati dan 

pemahaman dari seseorang. 

    

28. Saya mendapatkan bantuan 

profesional. 

    

29. Saya berbicara dengan seseorang 

yang dapat melakukan sesuatu 

yang konkret untuk mengatasi 

masalah ini. 

    

30. Saya meminta saran pada 

keluarga atau teman yang saya 

hormati. 

    

31. Saya bicara dengan seseorang 

tentang bagaimana perasaan 

saya. 

    

Accepting 

(Menghadapi masalah dengan berserah diri) 

32. Saya mengkritik atau mengajari 

diri sendiri. 

    

33. Saya meminta maaf atau 

melakukan sesuatu untuk 

menggantinya. 

    

34. Saya menyadari bahwa saya 

membawa masalah pada diri 

saya sendiri. 

    

35. Saya berjanji pada diri sendiri 

bahwa segala sesuatu akan 

berubah di waktu mendatang. 

    

Escape Avoidance 

(Menghadapi masalah dengan melarikan diri dari masalah) 

36. Saya berharap keajaiban akan 

terjadi. 

    

37. Saya tidur lebih dari biasanya.     



 
 

 
 

Pernyataan Tidak 

digunakan 

Jarang 

digunakan 

Kadang-

kadang 

digunakan 

Sering 

digunakan 

38. Saya mencoba membuat diri 

saya merasa lebih baik dengan 

makan, minum, merokok, 

minum obat, dll. 

    

39. Saya menghindari kebersamaan 

dengan orang lain. 

    

40. Saya menyalahkan orang lain 

atas apa yang terjadi pada saya. 

    

41. Saya menolak untuk percaya 

kalau masalah ini telah terjadi. 

    

42. Saya berharap masalah ini segera 

menjauh atau berakhir. 

    

43. Saya mempunyai khayalan atau 

keinginan bagaimana segala 

sesuatu mungkin terjadi. 

    

Positive Reappraisal 

(Menghadapi masalah dengan usaha mencari makna postif dari permasalahan 

dengan religi) 

44. Saya terinspirasi untuk 

melakukan sesuatu yang kreatif. 

    

45. Saya berubah atau tumbuh 

sebagai seseorang dengan cara 

yang baik. 

    

46. Saya merasa lebih baik dari pada 

sebelumnya. 

    

47. Saya menemukan keyakinan 

yang baru. 

    

48. Saya menemukan kembali apa 

yang penting dalam hidup ini. 

    

49. Saya mengubah sesuatu tentang 

diri saya sendiri. 

    

50. Saya tetap berdoa.     

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 4 : Surat Permohonan Ethical Clereance 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 : Surat Permohonan Uji Validitas 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 : Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 

HASIL UJI VALIDITAS DOMAIN CONFRONTING COPING 

Correlations 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 SUM 

P1 Pearson Correlation 1 .063 .156 .342 .515
**
 .247 .712

**
 

Sig. (2-tailed)  .748 .429 .075 .005 .206 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P2 Pearson Correlation .063 1 .229 .424
*
 -.116 -.128 .368 

Sig. (2-tailed) .748  .241 .025 .556 .517 .054 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P3 Pearson Correlation .156 .229 1 .298 .313 -.332 .524
**
 

Sig. (2-tailed) .429 .241  .124 .104 .084 .004 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P4 Pearson Correlation .342 .424
*
 .298 1 .162 -.046 .617

**
 

Sig. (2-tailed) .075 .025 .124  .411 .815 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P5 Pearson Correlation .515
**
 -.116 .313 .162 1 .394

*
 .733

**
 

Sig. (2-tailed) .005 .556 .104 .411  .038 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P6 Pearson Correlation .247 -.128 -.332 -.046 .394
*
 1 .355 

Sig. (2-tailed) .206 .517 .084 .815 .038  .064 

N 28 28 28 28 28 28 28 



 
 

 
 

SUM Pearson Correlation .712
**
 .368 .524

**
 .617

**
 .733

**
 .355 1 

Sig. (2-tailed) .000 .054 .004 .000 .000 .064  

N 28 28 28 28 28 28 28 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

    

HASIL UJI VALIDITAS DOMAIN PLANFUL 

Correlations 

  P7 P8 P9 P10 P11 P12 SUM 

P7 Pearson Correlation 1 -.257 -.477
*
 -.323 .233 -.137 .012 

Sig. (2-tailed)  .186 .010 .094 .233 .485 .952 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P8 Pearson Correlation -.257 1 .675
**
 .610

**
 .187 .646

**
 .783

**
 

Sig. (2-tailed) .186  .000 .001 .340 .000 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P9 Pearson Correlation -.477
*
 .675

**
 1 .594

**
 .153 .377

*
 .689

**
 

Sig. (2-tailed) .010 .000  .001 .436 .048 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P10 Pearson Correlation -.323 .610
**
 .594

**
 1 .016 .680

**
 .730

**
 

Sig. (2-tailed) .094 .001 .001  .934 .000 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P11 Pearson Correlation .233 .187 .153 .016 1 .274 .544
**
 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed) .233 .340 .436 .934  .159 .003 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P12 Pearson Correlation -.137 .646
**
 .377

*
 .680

**
 .274 1 .766

**
 

Sig. (2-tailed) .485 .000 .048 .000 .159  .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation .012 .783
**
 .689

**
 .730

**
 .544

**
 .766

**
 1 

Sig. (2-tailed) .952 .000 .000 .000 .003 .000  

N 28 28 28 28 28 28 28 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).     

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

    

 

HASIL UJI VALIDITAS DOMAIN DISTANCING 

Correlations 

  P13 P14 P15 P16 P17 P18 SUM 

P13 Pearson Correlation 1 .528
**
 .211 .138 .370 .518

**
 .700

**
 

Sig. (2-tailed)  .004 .282 .485 .053 .005 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P14 Pearson Correlation .528
**
 1 .259 .611

**
 .439

*
 .573

**
 .845

**
 

Sig. (2-tailed) .004  .183 .001 .019 .001 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P15 Pearson Correlation .211 .259 1 .383
*
 .127 .475

*
 .500

**
 

Sig. (2-tailed) .282 .183  .044 .519 .011 .007 



 
 

 
 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P16 Pearson Correlation 
.138 .611

**
 .383

*
 1 .626

**
 .266 .693

**
 

Sig. (2-tailed) .485 .001 .044  .000 .171 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P17 Pearson Correlation 
.370 .439

*
 .127 .626

**
 1 .214 .675

**
 

Sig. (2-tailed) .053 .019 .519 .000  .273 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P18 Pearson Correlation 
.518

**
 .573

**
 .475

*
 .266 .214 1 .739

**
 

Sig. (2-tailed) .005 .001 .011 .171 .273  .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation 
.700

**
 .845

**
 .500

**
 .693

**
 .675

**
 .739

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .007 .000 .000 .000  

N 28 28 28 28 28 28 28 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)     

HASIL UJI VALIDITAS DOMAIN SELF-CONTROLLING 

Correlations 

  P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 SUM 

P19 Pearson Correlation 1 .180 .057 .155 .080 .247 .159 .487
**
 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed)  .359 .774 .431 .686 .206 .419 .009 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P20 Pearson Correlation .180 1 -.125 -.156 .325 .429
*
 -.023 .355 

Sig. (2-tailed) .359  .527 .427 .091 .023 .909 .064 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P21 Pearson Correlation .057 -.125 1 .459
*
 .338 .179 -.114 .550

**
 

Sig. (2-tailed) .774 .527  .014 .079 .362 .563 .002 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P22 Pearson Correlation .155 -.156 .459
*
 1 .204 .099 .367 .591

**
 

Sig. (2-tailed) .431 .427 .014  .299 .615 .055 .001 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P23 Pearson Correlation .080 .325 .338 .204 1 .805
**
 -.037 .708

**
 

Sig. (2-tailed) .686 .091 .079 .299  .000 .853 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P24 Pearson Correlation .247 .429
*
 .179 .099 .805

**
 1 .291 .763

**
 

Sig. (2-tailed) .206 .023 .362 .615 .000  .133 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P25 Pearson Correlation .159 -.023 -.114 .367 -.037 .291 1 .373 

Sig. (2-tailed) .419 .909 .563 .055 .853 .133  .051 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation .487
**
 .355 .550

**
 .591

**
 .708

**
 .763

**
 .373 1 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed) .009 .064 .002 .001 .000 .000 .051  

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).      

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).      

 

HASIL UJI VALIDITAS DOMAIN SEEKING SOCIAL 

Correlations 

  P26 P27 P28 P29 P30 P31 SUM 

P26 Pearson Correlation 1 -.022 -.082 .177 .169 .461
*
 .473

*
 

Sig. (2-tailed)  .911 .679 .367 .391 .014 .011 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P27 Pearson Correlation -.022 1 .103 .458
*
 -.047 .362 .539

**
 

Sig. (2-tailed) .911  .602 .014 .812 .059 .003 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P28 Pearson Correlation -.082 .103 1 .534
**
 .315 .213 .549

**
 

Sig. (2-tailed) .679 .602  .003 .103 .277 .002 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P29 Pearson Correlation .177 .458
*
 .534

**
 1 .256 .223 .708

**
 

Sig. (2-tailed) .367 .014 .003  .188 .253 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P30 Pearson Correlation .169 -.047 .315 .256 1 .266 .552
**
 

Sig. (2-tailed) .391 .812 .103 .188  .172 .002 



 
 

 
 

N 28 28 28 28 28 28 28 

P31 Pearson Correlation .461
*
 .362 .213 .223 .266 1 .743

**
 

Sig. (2-tailed) .014 .059 .277 .253 .172  .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation .473
*
 .539

**
 .549

**
 .708

**
 .552

**
 .743

**
 1 

Sig. (2-tailed) .011 .003 .002 .000 .002 .000  

N 28 28 28 28 28 28 28 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).     

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).     

 

HASIL UJI VALIDITAS DOMAIN ACCEPTING 

Correlations 

  P32 P33 P34 P35 SUM 

P32 Pearson Correlation 1 -.025 .399
*
 .559

**
 .738

**
 

Sig. (2-tailed)  .898 .036 .002 .000 

N 28 28 28 28 28 

P33 Pearson Correlation -.025 1 .102 .444
*
 .521

**
 

Sig. (2-tailed) .898  .605 .018 .004 

N 28 28 28 28 28 

P34 Pearson Correlation .399
*
 .102 1 .124 .655

**
 

Sig. (2-tailed) .036 .605  .529 .000 

N 28 28 28 28 28 

P35 Pearson Correlation .559
**
 .444

*
 .124 1 .763

**
 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed) .002 .018 .529  .000 

N 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation .738
**
 .521

**
 .655

**
 .763

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .004 .000 .000  

N 28 28 28 28 28 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).   

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   

 

HASIL UJI VALID DOMAIN ESCAPE AVOIDANCE 

Correlations 

  P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 P43 SUM 

P36 Pearson Correlation 1 .457
*
 .081 .090 .206 .232 .168 .437

*
 .786

**
 

Sig. (2-tailed)  .014 .683 .649 .294 .234 .394 .020 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

P37 Pearson Correlation .457
*
 1 .084 .031 -.167 -.202 -.157 .363 .474

*
 

Sig. (2-tailed) .014  .669 .876 .397 .304 .426 .058 .011 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

P38 Pearson Correlation .081 .084 1 -.069 .310 -.056 -.077 .000 .282 

Sig. (2-tailed) .683 .669  .728 .108 .779 .695 1.000 .146 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

P39 Pearson Correlation .090 .031 -.069 1 .147 .338 -.145 -.293 .229 

Sig. (2-tailed) .649 .876 .728  .456 .078 .462 .130 .241 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 



 
 

 
 

P40 Pearson Correlation .206 -.167 .310 .147 1 .359 .209 .120 .421
*
 

Sig. (2-tailed) .294 .397 .108 .456  .061 .285 .544 .026 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

P41 Pearson Correlation .232 -.202 -.056 .338 .359 1 .456
*
 -.111 .449

*
 

Sig. (2-tailed) .234 .304 .779 .078 .061  .015 .573 .017 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

P42 Pearson Correlation .168 -.157 -.077 -.145 .209 .456
*
 1 .350 .475

*
 

Sig. (2-tailed) .394 .426 .695 .462 .285 .015  .068 .011 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

P43 Pearson Correlation .437
*
 .363 .000 -.293 .120 -.111 .350 1 .586

**
 

Sig. (2-tailed) .020 .058 1.000 .130 .544 .573 .068  .001 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation .786
**
 .474

*
 .282 .229 .421

*
 .449

*
 .475

*
 .586

**
 1 

Sig. (2-tailed) .000 .011 .146 .241 .026 .017 .011 .001  

N 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).       

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

      

HASIL UJI VALID DOMAIN POSITIVE REAPPRAISAL 

Correlations 

  P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 SUM 

P44 Pearson Correlation 1 .445
*
 .403

*
 -.192 -.083 .213 .219 .432

*
 

Sig. (2-tailed)  .018 .034 .328 .674 .277 .263 .022 



 
 

 
 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P45 Pearson Correlation .445
*
 1 .387

*
 .050 .322 .289 .251 .596

**
 

Sig. (2-tailed) .018  .042 .802 .095 .136 .197 .001 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P46 Pearson Correlation .403
*
 .387

*
 1 .467

*
 .263 .629

**
 .138 .850

**
 

Sig. (2-tailed) .034 .042  .012 .177 .000 .482 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P47 Pearson Correlation -.192 .050 .467
*
 1 .129 .249 -.130 .524

**
 

Sig. (2-tailed) .328 .802 .012  .512 .201 .509 .004 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P48 Pearson Correlation 
-.083 .322 .263 .129 1 .565

**
 .319 .560

**
 

Sig. (2-tailed) .674 .095 .177 .512  .002 .098 .002 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P49 Pearson Correlation 
.213 .289 .629

**
 .249 .565

**
 1 .313 .779

**
 

Sig. (2-tailed) .277 .136 .000 .201 .002  .105 .000 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

P50 Pearson Correlation 
.219 .251 .138 -.130 .319 .313 1 .353 

Sig. (2-tailed) .263 .197 .482 .509 .098 .105  .065 

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

SUM Pearson Correlation 
.432

*
 .596

**
 .850

**
 .524

**
 .560

**
 .779

**
 .353 1 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed) .022 .001 .000 .004 .002 .000 .065  

N 28 28 28 28 28 28 28 28 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).      

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).      

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Reliability Statistics  
   

 Cronbach's  

 Alpha Based  

 on  

Cronbach's Standardized  

Alpha Items N of Items 

.876 .873 50 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

P1 1.000 .063 .156 .342 .515 .247 .413 -.127 -.132 -.124 

P2 .063 1.000 .229 .424 -.116 -.128 .000 .291 .389 .258 

P3 .156 .229 1.000 .298 .313 -.332 -.211 .114 .262 .366 

P4 .342 .424 .298 1.000 .162 -.046 .236 -.035 -.199 -.058 

P5 .515 -.116 .313 .162 1.000 .394 .181 .164 .125 .093 

P6 .247 -.128 -.332 -.046 .394 1.000 .486 -.170 -.198 -.208 

P7 .413 .000 -.211 .236 .181 .486 1.000 -.257 -.477 -.323 

P8 -.127 .291 .114 -.035 .164 -.170 -.257 1.000 .675 .610 

P9 -.132 .389 .262 -.199 .125 -.198 -.477 .675 1.000 .594 

P10 -.124 .258 .366 -.058 .093 -.208 -.323 .610 .594 1.000 

P11 -.081 .398 -.325 .269 .010 .577 .233 .187 .153 .016 

P12 .012 .265 .217 .476 .286 -.063 -.137 .646 .377 .680 

P13 .166 .327 .675 .324 .228 -.125 -.044 .254 .400 .253 

P14 .142 .504 .114 .360 -.191 -.028 .255 .008 .120 -.122 

P15 .265 .643 .074 .500 .187 .123 .043 .125 .125 .145 

P16 -.101 .631 -.282 .072 -.352 .035 -.077 .291 .376 .172 

P17 -.152 .452 -.183 .140 -.312 -.009 -.055 .207 .257 -.170 

P18 .482 .474 .290 .625 .404 .444 .255 .061 .141 -.041 

P19 .009 .063 -.324 .288 -.502 -.045 .362 -.496 -.534 -.639 

P20 .410 .172 -.118 .036 -.090 .033 -.174 -.200 .100 -.150 

P21 .077 .375 .142 .081 .008 -.150 .015 .276 .500 .075 

P22 .063 .485 .339 .345 -.115 -.318 .007 .252 .315 .090 

P23 .133 .420 -.192 .178 -.049 .268 .169 .000 .304 -.297 

P24 .441 .383 -.113 .495 .127 .364 .383 -.021 .058 -.356 

P25 .458 .000 .171 .354 .135 .224 .447 .145 -.177 -.012 

P26 .248 .088 -.404 .106 .035 .556 .374 -.291 -.025 -.213 

P27 .080 .294 .079 .365 -.146 -.193 -.085 .452 .056 .324 

P28 .383 -.091 -.018 -.148 -.005 -.124 .016 .302 .132 .133 

P29 .343 .454 .330 .379 -.059 -.293 -.089 .332 .443 .393 

P30 -.098 .225 -.169 -.281 .022 .041 -.319 .511 .671 .066 

P31 .033 .200 -.327 .299 -.060 .351 .208 .266 .010 -.151 

P32 .016 .485 -.077 .191 -.072 -.133 -.042 -.101 .113 -.424 

P33 .252 .417 .286 .324 .170 -.240 -.365 .485 .383 .550 

 

 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

P1 -.081 .012 .166 .142 .265 -.101 -.152 .482 .009 .410 



 
 

 
 

P2 .398 .265 .327 .504 .643 .631 .452 .474 .063 .172 

P3 -.325 .217 .675 .114 .074 -.282 -.183 .290 -.324 -.118 

P4 .269 .476 .324 .360 .500 .072 .140 .625 .288 .036 

P5 .010 .286 .228 -.191 .187 -.352 -.312 .404 -.502 -.090 

P6 .577 -.063 -.125 -.028 .123 .035 -.009 .444 -.045 .033 

P7 .233 -.137 -.044 .255 .043 -.077 -.055 .255 .362 -.174 

P8 .187 .646 .254 .008 .125 .291 .207 .061 -.496 -.200 

P9 .153 .377 .400 .120 .125 .376 .257 .141 -.534 .100 

P10 .016 .680 .253 -.122 .145 .172 -.170 -.041 -.639 -.150 

P11 1.000 .274 .043 .303 .277 .587 .554 .503 .197 .086 

P12 .274 1.000 .347 .145 .426 .268 -.002 .335 -.358 -.205 

P13 .043 .347 1.000 .528 .211 .138 .370 .518 -.083 -.056 

P14 .303 .145 .528 1.000 .259 .611 .439 .573 .488 .156 

P15 .277 .426 .211 .259 1.000 .383 .127 .475 -.020 .249 

P16 .587 .268 .138 .611 .383 1.000 .626 .266 .246 .163 

P17 .554 -.002 .370 .439 .127 .626 1.000 .214 .386 .044 

P18 .503 .335 .518 .573 .475 .266 .214 1.000 .080 .327 

P19 .197 -.358 -.083 .488 -.020 .246 .386 .080 1.000 .180 

P20 .086 -.205 -.056 .156 .249 .163 .044 .327 .180 1.000 

P21 .148 .136 .456 .570 -.017 .498 .430 .271 .057 -.125 

P22 .038 .280 .674 .711 .273 .418 .490 .306 .155 -.156 

P23 .418 -.186 .092 .254 .225 .265 .451 .443 .080 .325 

P24 .526 -.063 .084 .281 .288 .142 .337 .646 .247 .429 

P25 .171 .221 .400 .294 .084 .003 .167 .386 .159 -.023 

P26 .458 -.212 -.229 -.061 .000 .105 .170 .277 .114 .181 

P27 .242 .423 .192 .032 .000 .300 .434 .093 .080 -.152 

P28 -.312 .003 .000 -.047 -.088 -.166 -.253 .057 -.136 .492 

P29 .059 .333 .476 .267 .146 .205 .222 .402 -.106 .399 

P30 .204 .023 .147 .142 .000 .288 .363 .189 -.269 .309 

P31 .595 .116 -.175 -.058 .129 .156 .320 .338 .236 .172 

P32 .182 -.234 .079 .418 .195 .418 .408 .306 .339 .282 

P33 -.014 .682 .319 .084 .604 .395 .106 .220 -.357 .054 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

P1 .077 .063 .133 .441 .458 .248 .080 .383 .343 -.098 

P2 .375 .485 .420 .383 .000 .088 .294 -.091 .454 .225 

P3 .142 .339 -.192 -.113 .171 -.404 .079 -.018 .330 -.169 

P4 .081 .345 .178 .495 .354 .106 .365 -.148 .379 -.281 

P5 .008 -.115 -.049 .127 .135 .035 -.146 -.005 -.059 .022 

P6 -.150 -.318 .268 .364 .224 .556 -.193 -.124 -.293 .041 

P7 .015 .007 .169 .383 .447 .374 -.085 .016 -.089 -.319 

P8 .276 .252 .000 -.021 .145 -.291 .452 .302 .332 .511 

P9 .500 .315 .304 .058 -.177 -.025 .056 .132 .443 .671 

P10 .075 .090 -.297 -.356 -.012 -.213 .324 .133 .393 .066 

P11 .148 .038 .418 .526 .171 .458 .242 -.312 .059 .204 

P12 .136 .280 -.186 -.063 .221 -.212 .423 .003 .333 .023 

P13 .456 .674 .092 .084 .400 -.229 .192 .000 .476 .147 



 
 

 
 

P14 .570 .711 .254 .281 .294 -.061 .032 -.047 .267 .142 

P15 -.017 .273 .225 .288 .084 .000 .000 -.088 .146 .000 

P16 .498 .418 .265 .142 .003 .105 .300 -.166 .205 .288 

P17 .430 .490 .451 .337 .167 .170 .434 -.253 .222 .363 

P18 .271 .306 .443 .646 .386 .277 .093 .057 .402 .189 

P19 .057 .155 .080 .247 .159 .114 .080 -.136 -.106 -.269 

P20 -.125 -.156 .325 .429 -.023 .181 -.152 .492 .399 .309 

P21 1.000 .459 .338 .179 -.114 .145 .149 -.106 .311 .406 

P22 .459 1.000 .204 .099 .367 -.227 .206 -.127 .325 .140 

P23 .338 .204 1.000 .805 -.037 .662 -.123 .038 .343 .566 

P24 .179 .099 .805 1.000 .291 .624 .032 .154 .403 .328 

P25 -.114 .367 -.037 .291 1.000 -.039 .319 .207 .221 -.123 

P26 .145 -.227 .662 .624 -.039 1.000 -.022 -.082 .177 .169 

P27 .149 .206 -.123 .032 .319 -.022 1.000 .103 .458 -.047 

P28 -.106 -.127 .038 .154 .207 -.082 .103 1.000 .534 .315 

P29 .311 .325 .343 .403 .221 .177 .458 .534 1.000 .256 

P30 .406 .140 .566 .328 -.123 .169 -.047 .315 .256 1.000 

P31 .009 -.277 .449 .658 .155 .461 .362 .213 .223 .266 

P32 .459 .164 .458 .378 -.204 .155 -.061 -.127 .127 .358 

P33 .145 .328 -.146 -.133 .164 -.292 .429 .057 .360 .000 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 

P1 .033 .016 .252 .126 .166 -.112 .111 -.112 -.272 -.360 

P2 .200 .485 .417 .436 .665 .445 .468 .503 -.144 .000 

P3 -.327 -.077 .286 .363 -.013 .398 .347 .113 -.261 -.069 

P4 .299 .191 .324 .419 .426 .422 .360 .178 -.057 -.053 

P5 -.060 -.072 .170 -.003 -.073 -.002 .123 -.097 -.405 -.079 

P6 .351 -.133 -.240 -.283 .036 .008 -.048 .209 .067 .126 

P7 .208 -.042 -.365 -.078 -.015 .048 -.104 -.129 .129 -.152 

P8 .266 -.101 .485 .054 -.166 -.181 .022 .263 -.179 -.059 

P9 .010 .113 .383 .097 .019 -.044 .419 .207 -.303 -.105 

P10 -.151 -.424 .550 -.152 .007 .091 -.105 .256 -.256 -.063 

P11 .595 .182 -.014 .008 .287 .243 .313 .276 .296 .085 

P12 .116 -.234 .682 .031 .091 .133 .048 .264 -.340 -.033 

P13 -.175 .079 .319 .606 .000 .291 .481 .235 -.235 .115 

P14 -.058 .418 .084 .498 .166 .243 .554 .255 -.037 -.076 

P15 .129 .195 .604 .123 .599 .302 .150 .301 -.486 -.057 

P16 .156 .418 .395 .152 .479 .138 .315 .344 -.102 -.016 

P17 .320 .408 .106 .531 .277 .047 .361 .225 .165 .184 

P18 .338 .306 .220 .379 .336 .406 .591 .409 -.091 .000 

P19 .236 .339 -.357 .230 .116 .133 .085 -.139 .358 -.024 

P20 .172 .282 .054 .042 .206 .038 .259 -.056 .204 -.228 

P21 .009 .459 .145 .514 .104 -.106 .533 .154 -.246 -.101 

P22 -.277 .164 .328 .557 .124 .110 .454 .310 -.310 -.046 

P23 .449 .458 -.146 .252 .335 .021 .533 .272 .091 -.074 

P24 .658 .378 -.133 .218 .291 .122 .516 .098 .232 -.145 

P25 .155 -.204 .164 .039 -.040 .190 .097 -.051 .051 -.165 



 
 

 
 

P26 .461 .155 -.292 -.106 .359 .007 .191 .140 .162 .053 

P27 .362 -.061 .429 .350 .193 .012 -.093 .362 .145 .089 

P28 .213 -.127 .057 -.083 -.300 -.290 -.216 .031 .126 -.103 

P29 .223 .127 .360 .350 .228 .156 .325 .244 .070 .007 

P30 .266 .358 .000 .238 -.068 -.228 .437 .268 .055 -.045 

P31 1.000 .159 -.083 -.047 .129 .037 .034 .177 .341 .050 

P32 .159 1.000 -.025 .399 .559 .398 .648 -.004 .056 .082 

P33 -.083 -.025 1.000 .102 .444 .093 .014 .225 -.645 -.110 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 

P1 -.129 .219 -.216 .324 -.068 .412 .419 -.016 .298 -.043 

P2 -.082 .000 .170 .161 .416 .271 .222 .086 .243 .176 

P3 .088 .057 .389 -.403 -.224 -.080 .071 .296 -.032 -.052 

P4 .198 -.004 -.144 .039 -.063 .168 .225 .182 .456 .053 

P5 -.106 .317 .316 .024 -.310 .003 .279 -.150 -.093 -.167 

P6 -.027 .039 -.130 .353 .148 .405 .399 -.231 .120 -.261 

P7 .170 .301 -.183 .566 -.012 .371 .151 .104 .388 .010 

P8 -.449 -.364 .198 -.201 .294 .011 .287 .401 -.121 .059 

P9 -.402 -.222 .491 -.246 .119 -.076 .370 .129 -.292 .105 

P10 .014 .005 .306 .009 .287 -.021 -.051 .216 -.186 .063 

P11 .042 -.240 -.090 .156 .307 .368 .551 -.086 .265 .055 

P12 -.093 -.139 .120 -.061 .126 -.110 .141 .205 -.058 .033 

P13 .054 -.084 .334 -.316 -.272 .000 .291 .282 -.053 .000 

P14 -.163 -.122 -.034 .007 .099 .035 .322 .156 .161 .183 

P15 -.158 .062 .000 .311 .267 .022 .054 -.249 -.078 .057 

P16 -.251 -.261 -.048 .039 .375 .153 .329 -.090 .095 .164 

P17 .067 -.344 -.038 -.156 -.030 .258 .332 .015 .167 .175 

P18 -.155 -.081 .036 .051 .131 .300 .633 .109 .308 -.112 

P19 .183 -.100 -.388 .140 .011 .024 -.068 .082 .452 .293 

P20 -.211 -.083 -.234 .166 .322 .088 .273 -.200 .021 .046 

P21 -.282 -.256 .146 -.133 -.153 .101 .428 .125 .084 -.012 

P22 -.068 -.003 .206 -.201 -.130 -.004 .153 .282 .038 .302 

P23 -.206 -.135 .048 .135 .087 .370 .537 -.036 .170 -.074 

P24 -.152 -.159 -.174 .229 .148 .509 .697 .099 .431 .010 

P25 -.031 -.147 -.118 -.048 -.031 .378 .405 .383 .306 .165 

P26 .148 .126 -.060 .435 .062 .560 .384 -.090 .451 -.053 

P27 .175 -.243 -.200 -.122 .196 .402 .154 .455 .541 .067 

P28 -.376 -.078 -.185 .163 .388 .103 .132 .445 .085 -.089 

P29 .019 -.028 .062 .013 .178 .304 .383 .445 .312 -.007 

P30 -.568 -.397 .204 -.155 .227 .070 .421 .077 -.167 .045 

P31 -.187 -.460 -.272 .157 .392 .384 .455 .310 .478 -.050 

P32 -.247 -.050 .206 -.201 -.054 -.004 .274 -.156 .215 .046 

P33 -.239 -.148 .047 -.134 .087 -.014 .104 -.054 -.152 -.037 

 

 

 

 



 
 

 
 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 

P34 .126 .436 .363 .419 -.003 -.283 -.078 .054 .097 -.152 

P35 .166 .665 -.013 .426 -.073 .036 -.015 -.166 .019 .007 

P36 -.112 .445 .398 .422 -.002 .008 .048 -.181 -.044 .091 

P37 .111 .468 .347 .360 .123 -.048 -.104 .022 .419 -.105 

P38 -.112 .503 .113 .178 -.097 .209 -.129 .263 .207 .256 

P39 -.272 -.144 -.261 -.057 -.405 .067 .129 -.179 -.303 -.256 

P40 -.360 .000 -.069 -.053 -.079 .126 -.152 -.059 -.105 -.063 

P41 -.129 -.082 .088 .198 -.106 -.027 .170 -.449 -.402 .014 

P42 .219 .000 .057 -.004 .317 .039 .301 -.364 -.222 .005 

P43 -.216 .170 .389 -.144 .316 -.130 -.183 .198 .491 .306 

P44 .324 .161 -.403 .039 .024 .353 .566 -.201 -.246 .009 

P45 -.068 .416 -.224 -.063 -.310 .148 -.012 .294 .119 .287 

P46 .412 .271 -.080 .168 .003 .405 .371 .011 -.076 -.021 

P47 .419 .222 .071 .225 .279 .399 .151 .287 .370 -.051 

P48 -.016 .086 .296 .182 -.150 -.231 .104 .401 .129 .216 

P49 .298 .243 -.032 .456 -.093 .120 .388 -.121 -.292 -.186 

P50 -.043 .176 -.052 .053 -.167 -.261 .010 .059 .105 .063 

    Inter-Item Correlation Matrix     
           

 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

P34 .008 .031 .606 .498 .123 .152 .531 .379 .230 .042 

P35 .287 .091 .000 .166 .599 .479 .277 .336 .116 .206 

P36 .243 .133 .291 .243 .302 .138 .047 .406 .133 .038 

P37 .313 .048 .481 .554 .150 .315 .361 .591 .085 .259 

P38 .276 .264 .235 .255 .301 .344 .225 .409 -.139 -.056 

P39 .296 -.340 -.235 -.037 -.486 -.102 .165 -.091 .358 .204 

P40 .085 -.033 .115 -.076 -.057 -.016 .184 .000 -.024 -.228 

P41 .042 -.093 .054 -.163 -.158 -.251 .067 -.155 .183 -.211 

P42 -.240 -.139 -.084 -.122 .062 -.261 -.344 -.081 -.100 -.083 

P43 -.090 .120 .334 -.034 .000 -.048 -.038 .036 -.388 -.234 

P44 .156 -.061 -.316 .007 .311 .039 -.156 .051 .140 .166 

P45 .307 .126 -.272 .099 .267 .375 -.030 .131 .011 .322 

P46 .368 -.110 .000 .035 .022 .153 .258 .300 .024 .088 

P47 .551 .141 .291 .322 .054 .329 .332 .633 -.068 .273 

P48 -.086 .205 .282 .156 -.249 -.090 .015 .109 .082 -.200 

P49 .265 -.058 -.053 .161 -.078 .095 .167 .308 .452 .021 

P50 .055 .033 .000 .183 .057 .164 .175 -.112 .293 .046 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 

P34 .514 .557 .252 .218 .039 -.106 .350 -.083 .350 .238 

P35 .104 .124 .335 .291 -.040 .359 .193 -.300 .228 -.068 

P36 -.106 .110 .021 .122 .190 .007 .012 -.290 .156 -.228 

P37 .533 .454 .533 .516 .097 .191 -.093 -.216 .325 .437 



 
 

 
 

P38 .154 .310 .272 .098 -.051 .140 .362 .031 .244 .268 

P39 -.246 -.310 .091 .232 .051 .162 .145 .126 .070 .055 

P40 -.101 -.046 -.074 -.145 -.165 .053 .089 -.103 .007 -.045 

P41 -.282 -.068 -.206 -.152 -.031 .148 .175 -.376 .019 -.568 

P42 -.256 -.003 -.135 -.159 -.147 .126 -.243 -.078 -.028 -.397 

P43 .146 .206 .048 -.174 -.118 -.060 -.200 -.185 .062 .204 

P44 -.133 -.201 .135 .229 -.048 .435 -.122 .163 .013 -.155 

P45 -.153 -.130 .087 .148 -.031 .062 .196 .388 .178 .227 

P46 .101 -.004 .370 .509 .378 .560 .402 .103 .304 .070 

P47 .428 .153 .537 .697 .405 .384 .154 .132 .383 .421 

P48 .125 .282 -.036 .099 .383 -.090 .455 .445 .445 .077 

P49 .084 .038 .170 .431 .306 .451 .541 .085 .312 -.167 

P50 -.012 .302 -.074 .010 .165 -.053 .067 -.089 -.007 .045 

    Inter-Item Correlation Matrix     
           

 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 

P34 -.047 .399 .102 1.000 .124 .036 .460 .371 .052 .111 

P35 .129 .559 .444 .124 1.000 .586 .335 .238 -.238 .101 

P36 .037 .398 .093 .036 .586 1.000 .457 .081 .090 .206 

P37 .034 .648 .014 .460 .335 .457 1.000 .084 .031 -.167 

P38 .177 -.004 .225 .371 .238 .081 .084 1.000 -.069 .310 

P39 .341 .056 -.645 .052 -.238 .090 .031 -.069 1.000 .147 

P40 .050 .082 -.110 .111 .101 .206 -.167 .310 .147 1.000 

P41 -.187 -.247 -.239 .149 .084 .232 -.202 -.056 .338 .359 

P42 -.460 -.050 -.148 -.110 .161 .168 -.157 -.077 -.145 .209 

P43 -.272 .206 .047 -.037 .135 .437 .363 .000 -.293 .120 

P44 .157 -.201 -.134 -.165 .119 -.198 -.369 .079 -.010 -.049 

P45 .392 -.054 .087 -.175 .118 .026 -.155 .500 .218 -.031 

P46 .384 -.004 -.014 .128 .278 -.004 .080 .299 .228 .005 

P47 .455 .274 .104 .097 .108 .055 .597 .063 .081 -.223 

P48 .310 -.156 -.054 .127 -.275 .064 .017 .279 .167 .046 

P49 .478 .215 -.152 .184 .305 .263 .151 .247 .312 .031 

P50 -.050 .046 -.037 .004 .040 .108 .167 -.158 .005 -.253 

 

Inter-Item Correlation Matrix 

 

 P41 P42 P43 P44 P45 P46 P47 P48 P49 P50 

P34 .149 -.110 -.037 -.165 -.175 .128 .097 .127 .184 .004 

P35 .084 .161 .135 .119 .118 .278 .108 -.275 .305 .040 

P36 .232 .168 .437 -.198 .026 -.004 .055 .064 .263 .108 

P37 -.202 -.157 .363 -.369 -.155 .080 .597 .017 .151 .167 

P38 -.056 -.077 .000 .079 .500 .299 .063 .279 .247 -.158 

P39 .338 -.145 -.293 -.010 .218 .228 .081 .167 .312 .005 

P40 .359 .209 .120 -.049 -.031 .005 -.223 .046 .031 -.253 

P41 1.000 .456 -.111 .260 -.190 .214 -.402 -.042 .245 .161 

P42 .456 1.000 .350 .382 -.195 -.073 -.394 -.183 .065 .063 

P43 -.111 .350 1.000 -.383 -.353 -.415 -.038 .000 -.220 .000 

P44 .260 .382 -.383 1.000 .445 .403 -.192 -.083 .213 .219 

P45 -.190 -.195 -.353 .445 1.000 .387 .050 .322 .289 .251 



 
 

 
 

P46 .214 -.073 -.415 .403 .387 1.000 .467 .263 .629 .138 

P47 -.402 -.394 -.038 -.192 .050 .467 1.000 .129 .249 -.130 

P48 -.042 -.183 .000 -.083 .322 .263 .129 1.000 .565 .319 

P49 .245 .065 -.220 .213 .289 .629 .249 .565 1.000 .313 

P50 .161 .063 .000 .219 .251 .138 -.130 .319 .313 1.000 

 

Item-Total Statistics 

 

  Scale Corrected  Squared Cronbach's 

 Scale Mean if Variance if Item-Total  Multiple Alpha if Item 

 Item Deleted Item Deleted Correlation  Correlation Deleted 

P1 96.3571 227.275 .315 .  .874 

P2 96.2500 221.306 .736 .  .869 

P3 97.3929 230.470 .167 .  .877 

P4 96.4643 222.925 .545 .  .871 

P5 97.0357 232.999 .083 .  .878 

P6 95.8929 232.396 .120 .  .877 

P7 95.8929 231.581 .162 .  .876 

P8 95.8214 231.560 .256 .  .875 

P9 96.2857 225.989 .311 .  .874 

P10 96.4286 233.587 .076 .  .878 

P11 95.7857 222.249 .536 .  .871 

P12 95.8571 229.905 .317 .  .874 

P13 97.2500 219.454 .525 .  .870 

P14 96.6786 216.597 .571 .  .869 

P15 95.5000 229.370 .427 .  .873 

P16 96.2143 224.026 .493 .  .871 

P17 96.4286 220.995 .492 .  .871 

P18 96.2500 211.083 .788 .  .865 

 

Item-Total Statistics 

 

  Scale Corrected  Squared Cronbach's 

 Scale Mean if Variance if Item-Total  Multiple Alpha if Item 

 Item Deleted Item Deleted Correlation  Correlation Deleted 

P19 95.8571 233.831 .065 .  .878 

P20 95.5000 231.963 .202 .  .876 

P21 96.2857 221.841 .435 .  .872 

P22 96.4643 222.554 .473 .  .871 

P23 95.7500 223.306 .523 .  .871 

P24 95.8929 219.210 .636 .  .869 

P25 96.2857 229.249 .347 .  .874 

P26 95.6786 229.930 .313 .  .874 

P27 96.1071 227.581 .359 .  .873 

P28 96.0714 235.550 .022 .  .878 



 
 

 
 

P29 95.9286 224.513 .625 .  .871 

P30 95.8214 229.337 .287 .  .874 

P31 96.0357 226.851 .351 .  .874 

P32 96.4643 224.925 .384 .  .873 

P33 96.0000 229.556 .254 .  .875 

P34 96.5714 221.513 .454 .  .872 

P35 95.8214 224.374 .450 .  .872 

P36 96.5714 223.587 .342 .  .874 

P37 96.8571 220.423 .617 .  .869 

P38 96.9286 226.069 .417 .  .873 

P39 97.5714 237.439 -.071 .  .880 

P40 98.1429 236.349 -.011 .  .877 

P41 97.6071 238.247 -.113 .  .880 

P42 96.4286 239.365 -.141 .  .881 

P43 97.2500 233.750 .054 .  .879 

P44 95.8214 234.967 .043 .  .878 

P45 95.5357 232.776 .201 .  .875 

P46 95.9286 224.735 .445 .  .872 

P47 96.2857 217.767 .596 .  .869 

P48 96.0000 230.889 .257 .  .875 

P49 95.6429 226.608 .449 .  .872 

P50 95.3571 235.053 .123 .  .876 

 

Scale Statistics 

 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

98.2500 236.343 15.37344 50 



 
 

 
 

Lampiran 7 : Surat Ijin Penelitian  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 8 : Lembar Informed Concent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

Kepada Yth.  

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian  

di tempat 

Perkenalkan nama saya Annisa Ika Setyowati, saya Mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan (S1) Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro. Guna mendapatkan 

gelar Sarjana Keperawatan, maka salah satu syarat yang ditetapkan kepada saya adalah 

menyusun sebuah skripsi/penelitian. Penelitian yang akan saya lakukan berjudul “Strategi 

Koping Caregiver Lansia Demensia di Panti Wredha”. 

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui gambaran strategi koping pengasuh 

lansia demensi di Panti Wredha. Dalam penelitian ini saya akan memberikan kuesioner 

tentang strategi koping kepada pengasuh lansia demensia. Saya memohon dengan 

kerendahan hati kepada Bapak/Ibu meluangkan sedikit waktu kurang lebih 20-30 menit 

untuk dapat mengisi kuesioner yang telah saya sediakan. 

Manfaat dari penelitian ini dapat menjadi salah satu pertimbangan bagi pihak 

panti wredha untuk menjadi fasilitator dalam memberikan progrsam khusus mengenai 

strategi koping yang digunakan pada pengasuh lansia demensia. Bagi Institusi Pendidikan 

dapat memberikan informasi dan mampu dijadikan acuan dalam memberikan intervensi 

kepada pengasuh lansia demensia di panti wredha. Bagi pelayanan diharapkan dapat 

memberikan informasi kepada pihak salah satunya perawat, mengenai strategi koping 

pengasuh lansia demensia untuk mengembangkan edukasi dan pelatihan. 

Kuesioner yang saya berikan ini merupakan suatu bentuk tes untuk menilai 

penggunaan strategi koping Bapak/Ibu selama menjadi pengasuh lansia demensia di panti 

wredha. Penelitian yang saya lakukan ini bersifat sukarela dan tidak ada unsur paksaan. 

Partisipasi Bapak/Ibu dalam penelitian ini juga tidak akan dipergunakan dalam hal-hal 

yang bisa merugikan Bapak/Ibu dalam bentuk apapun dan tidak akan mempengaruhi 

status Bapak/Ibu. Data dan informasi yang Bapak/Ibu berikan dapat saya jamin 



 
 

 
 

kerahasiaannya yaitu dengan tidak mencantumkan identitas subyek dan data tersebut 

hanya akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian, pendidikan, dan ilmu 

pengetahuan. Maka dari itu Bapak/Ibu tidak perlu takut atau ragu-ragu dalam 

memberikan jawaban yang sejujurnya. Artinya semua jawaban yang diberikan oleh 

Bapak/Ibu adalah benar dan jawaban yang diminta adalah sesuai dengan kondisi yang 

dirasakan Bapak/Ibu selama ini. 

 Apabila ada informasi yang belum jelas, Bapak/Ibu dapat menghubungu 

saya Annisa Ika Setyowati, Program Studi Ilmu Keperawatan (S1), No.Hp 

085338610330. Demikian penjelasan dari saya. Terima Kasih atas perhatian dan 

kerjasama Bapak/Ibu dalam penelitian ini. 

 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan sebelum penelitian, dengan ini saya 

menyatakan 

SETUJU / TIDAK SETUJU 

Untuk ikut sebagai responden/sampel penelitian. 

Semarang,  Agustus 2018 

Peneliti                Responden 

 

(Annisa Ika Setyowati)                 (………………………..) 

 

 

 

 

 

* diisi apabila pasien adalah anak atau tidak mampu untuk memberikan persetujuan 

 

Saksi* 

 

 

(...........................................) 

 Suami/istri/orangtua/saudara/............responden 

Saksi* 

 

 

(...........................................) 

 

 Orangtua/saudara/teman.................peneliti 



 
 

 
 

Lampiran 9 : Jadwal Konsultasi 

No. Tanggal Materi Konsultasi Dosen Keterangan TTD 

1. 29 

November 

2017 

Konsultasi tema 

dan judul Skripsi 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

- 

 

2. 07 

Desember 

2017 

Konsultasi Latar 

Belakang dan 

Kuesioner 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

- 

 

3. 15 

Desember 

2017 

Konsultasi Latar 

Belakang 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

 

 

4. 20 Februari 

2018 

Konsultasi Latar 

Belakang dan 

Kerangka Konsep 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

Konsultasi 

setiap hari 

Jumat 

 

5. 26 Februari 

2018 

Konsultasi BAB I 

dan II 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

- 

 

6. 07 Maret 

2018 

Konsultasi BAB I, 

II, dan III 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

- 

 

7. 12 Maret 

2018 

Konsultasi BAB I, 

II, III 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

- 

 

8. 16 Maret 

2018 

Konsultasi BAB I, 

II, III 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

- 

 

9. 21 Maret 

2018 

ACC Ujian 

Proposal 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

 

 

10. 2 April 2018 Konsultasi Revisi 

Seminar Proposal 

ke Dosen Penguji 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 

Proposal 

skripsi lebih 

di 

spesifikan 

sesuai 

dengan 

kuesioner 

 

11. 29 Juni 2018 ACC Proposal 

Skripsi 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 
- 

 

12. 13 Agustus 

2018 

Konsultasi hasil 

penelitian 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 
- 

 

13. 20 Agustus 

2018 

Konsultasi Skripsi 

Bab 1-6 lengkap 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 
- 

 



 
 

 
 

No. Tanggal Materi Konsultasi Dosen Keterangan TTD 

14 21 Agustus 

2018 

Konsultasi Skripsi 

Bab 1-6 lengkap 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 
- 

 

15 23 Agustus 

2018 

Konsultasi Skripsi 

Bab 1-6 lengkap 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 
- 

 

16 29 Agustus 

2018 

ACC Skripsi untuk 

Seminar Hasil 

RitaHadi 

W.,S.Kp.,M.Kep., 

Sp.Kep.Kom 
- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 10 : Tabulasi Data 

 

Agama 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 52 34.4 63.4 63.4 

Katolik 21 13.9 25.6 89.0 

Kristen 9 6.0 11.0 100.0 

Total 82 54.3 100.0  

Missing System 69 45.7   

Total 151 100.0   

Jenis Kelamin 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-laki 28 18.5 34.1 34.1 

Perempuan 54 35.8 65.9 100.0 

Total 82 54.3 100.0  

Missing System 69 45.7   

Total 151 100.0   

Pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMP 11 7.3 13.4 13.4 

SMA/SMK 56 37.1 68.3 81.7 

Perguruan Tinggi 15 9.9 18.3 100.0 

Total 82 54.3 100.0  

Missing System 69 45.7   

Total 151 100.0   

Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17-25 7 4.6 8.5 8.5 

26-35 14 9.3 17.1 25.6 



 
 

 
 

36-45 18 11.9 22.0 47.6 

46-55 29 19.2 35.4 82.9 

56-65 11 7.3 13.4 96.3 

>65 3 2.0 3.7 100.0 

Total 82 54.3 100.0  

Missing System 69 45.7   

Total 151 100.0   

StrategiKoping 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Problem Focused Coping 43 37.4 52.4 52.4 

Emotional Focused Coping 39 33.9 47.6 100.0 

Total 82 71.3 100.0  

Missing System 33 28.7   

Total 115 100.0   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 11 : Hasil Analisa Uji Statistik Data 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

The Ways of Coping .078 82 .200
*
 .967 82 .031 

a. Lilliefors Significance Correction     

*. This is a lower bound of the true significance.    

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  PLANFUL 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 13.4634 

Std. Deviation 2.62559 

Most Extreme Differences Absolute .130 

Positive .090 

Negative -.130 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.175 

Asymp. Sig. (2-tailed) .126 

a. Test distribution is Normal. 

 

  CONFRONTING 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 10.5976 

Std. Deviation 2.34052 

Most Extreme Differences Absolute .186 

Positive .186 

Negative -.131 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.685 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

a. Test distribution is Normal. 

 

  Distancing 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 10.8049 

Std. Deviation 3.11285 

Most Extreme Differences Absolute .126 

Positive .126 

Negative -.122 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.145 



 
 

 
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .145 

a. Test distribution is Normal. 

 

  SelfControling 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 15.0244 

Std. Deviation 3.37740 

Most Extreme Differences Absolute .192 

Positive .079 

Negative -.192 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.741 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Test distribution is Normal. 

 

  SeekingSocial 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 12.4390 

Std. Deviation 2.57288 

Most Extreme Differences Absolute .167 

Positive .083 

Negative -.167 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.512 

Asymp. Sig. (2-tailed) .021 

a. Test distribution is Normal. 

 

  Accepting 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 7.9024 

Std. Deviation 2.66486 

Most Extreme Differences Absolute .172 

Positive .083 

Negative -.172 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.560 

Asymp. Sig. (2-tailed) .015 

a. Test distribution is Normal. 

 

  EscapeAvoidance 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 10.5000 

Std. Deviation 3.09619 

Most Extreme Differences Absolute .101 



 
 

 
 

Positive .101 

Negative -.078 

Kolmogorov-Smirnov Z .912 

Asymp. Sig. (2-tailed) .376 

a. Test distribution is Normal. 

 

  PositiveReappraisal 

N 82 

Normal Parameters
a
 Mean 17.3780 

Std. Deviation 2.45271 

Most Extreme Differences Absolute .185 

Positive .094 

Negative -.185 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.679 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

a. Test distribution is Normal. 

 


