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ABSTRAK

Latar Belakang: Jumlah lanjut usia di dunia diperkirakan terus meningkat
termasuk di Indonesia. Persentase lanjut usia di provinsi DIY menempati posisi
pertama di Indonesia. Seiring peningkatan usia kemandirian semakin lanjut usia
dalam melakukan aktivitas sehari hari akan menurun sehingga dibutuhkan
caregiver. Akan tetapi caregiver biasanya mengalami kesulitan yang disebut beban
dan kemudian akan mempengaruhi kualitas hidup caregiver.

Tujuan penelitian: Mengukur dan.menguji korelasi antara beban dengan kualitas
hidup caregiver lanjut usia< dependen  di Kelurahan Terban, Kecamatan
Gondokusuman, Kota Yogyakarta

Metode dan Subyek Penelitian: Subyek penelitian ini adalah primary caregiver
yang merawat-lanjut usia yang berusia > 60 tahun dengan skor ADL lanjut usia
yang dirawat < 12. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah responden tidak
bersedia atau primary caregiver yang berusia >60 tahun dan memiliki nilai MMSE
<24.Rekrutmen—sampel menggunakan metode purposive sampling.Penelitian
analitik ini dengan desain cross sectional ini menggunakan kuesioner Zarit Burden
Interview (ZBI) dan Caregiver Reaction Assesment (CRA) untuk mengukur beban
caregiver dan WHOQOL-BREF untuk mengukur kualitas hidup. Penelitian ini
dilakukan di Kelurahan Terban, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta.
Analisa korelasi antara beban dan kualitas hidup menggunakan Spearman One Side
Test serta analisis hubungan perancu dengan kualitas hidup menggunakan Kruskal
Wallis.

Hasil penelitian: Responden berjumlah 21 orang. Rata rata beban caregiver di
Terban termasuk rendah dengan rata rata dampak tertinggi pada domain impact of
schedule, tetapi rata rata caregiver memiliki harga diri yang tinggi. Rata rata
kualitas hidup caregiver buruk dalam semua domain. Berdasarkan hasil analisis
statistik, korelasi antara ZBl dengan WHOQOL-BREF ataupun CRA dengan
WHOQOL-BREF tidak signifikan pada semua domain. Hubungan seluruh faktor
perancu dalam penelitian ini dengan seluruh domain WHOQOL-BREF juga tidak
signfikan.

xiii



Kesimpulan: Korelasi antara beban caregiver yang diukur menggunakan ZBI
maupun dengan CRA dengan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen tidak

siginifikan.

Kata Kunci: beban, kualitas hidup, informal caregiver, lanjut usia, dependen

Xiv



STUDY CORRELATION BETWEEN BURDEN AND QUALITY OF LIFE
OF INFORMAL CAREGIVERS OF DEPENDEN ELDERLY IN TERBAN,
GONDOKUSUMAN, YOGYAKARTA

Felicia Karina Wiyanti', The Maria Meiwati Widagdo?, Teguh Kristian
Perdamaian®
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ABSTRACT

Background: It is estimated that aging population will continue to increase
globally, including in Indonesia. Yogyakarta has the highest percentage of elderly
population in Indonesia. Elderly independence in doing daily activities decreases
with increasing age and they need help from the caregivers. This fact creates a
burden for the caregivers that will influence their quality of life.

Objective: To measure and verify the correlation between burden and quality of
life of the dependent elderly caregivers in Terban Kampong, Gondokusuman
Subdistrict, Yogyakarta Municipality.

Methods and subject: The subjects of thisresearch were primary caregivers who
take care of people aged 60 years and over whose ADL score <12. The exclusion
criteria were people who did not consent to participate in the research and
caregivers aged > 60 years'with MMSE score < 24. The samples were recruited
using purposive sampling. The design of this research was cross sectional. The
questionnaire~used in this research were Zarit Burden Interview (ZBI) and
Caregiver Reaction Assessment (CRA) to measure the burden of caregivers and
WHOQOL-BREF to measure the quality of life of the caregivers. This research was
conducted in Terban Kampong, Gondokusuman Subdistrict, Yogyakarta
Municipality. The correlations were tested using Spearman One Side Test and the
analysis for relation between confounding factors and quality of life using Kruskal
Wallis.

Result: There were 21 subjects in this research. The mean burden of the caregivers
was low with the highest mean found in impact of schedule domain, but the subjects
had high self-esteem. The quality of life of the caregivers in all domains was low.
There was no significant correlation between ZBI and WHOQOL-BREF and CRA
with WHOQOL-BREF in all domains. The relation between confounding factors
and WHOQOL-BREF was not significant.

Conclusion: There was no significant correlation between the burden and quality
of life of the caregivers of dependent elderly.

Keywords: burden, quality of life, informal caregiver, dependent, elderly
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Penelitian

Keberhasilan pelayanan kesehatan menyebabkan pergeseran masalah
kesehatan yang pada mulanya penyebab utama kematian adalah penyakit infeksi,
sekarang menjadi penyakit tidak menular. Hal tersebut menyebabkan peningkatan
usia harapan hidup dikarenakan angka kematian anak yang rentan terhadap infeksi
menurun. Ditambah perubahan kebudayaan dimana.zaman modern ini orang hanya
memiliki sedikit anak serta angka kematian bayi yang menurun menyebabkan
perubahan struktur populasi di dunia. Akibat harapan hidup yang meningkat terjadi
perubahan struktur populasi,menjadi dominan usia tua. Hal tersebut dibuktikan
dengan menurunnya populasi anak dibawah 15 tahun sedangkan populasi lanjut
usia terus meningkat (United Nations, 2017). Bahkan diperkirakan pada tahun 2050
jumlah lanjut usia dapat melebihi jumlah anak usia kurang dari 5 tahun, yang
awalnya terdapat 524 juta lanjut usia pada tahun 2010 menjadi 1,5 milyar pada

tahun 2050 (World Health Organization, 2011).

Perubahan struktur populasi tersebut terutama terjadi pada negara
berkembang termasuk Indonesia. Pada tahun 2018 jumlah lanjut usia di Indonesia
mencapai 24,49 juta atau 9,27% dari seluruh penduduk Indonesia. Artinya
Indonesia dapat dikatakan sebagai negara yang berstruktur tua karena jumlah lanjut
usia di atas 7% dari keseluruhan populasi. Persentase lanjut usia di Indonesia

didominasi oleh lanjut usia muda (60-69 tahun) yaitu 63,39%, lanjut usia



madya(70-79 tahun) sebesar 27,92 %, dan lanjut usia tua (kelompok umur 80+
(Silviliyana, et al., 2018). Jumlah lanjut usia di Indonesia diperkirakan akan terus
meningkat hingga diperkirakan pada tahun 2020 terdapat 27,08 juta, pada tahun

2025 terdapat 33,69 juta (Kementerian Kesehatan RI, 2017).

Pada tahun 2018 terdapat 5 provinsi di Indonesia yang memiliki struktur
penduduk tua yaitu Jawa Tengah, Bali, Sulawesi Utara, Jawa Timur dan Daerah
Istimewa Yogyakarta. Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki persentase lanjut usia
terbesar dari 5 provinsi tersebut yaitu 12,37%, diikuti oleh provinsi Jawa Tengah
12,34%, Jawa Timur 11,66 %, Sulawesi Utara 10,26%, Bali 9,66% (Silviliyana, et

al., 2018).

Pada tahun 2018 Kabupaten Gunung Kidul memiliki persentase lanjut usia
tertinggi di Daerah~Istimewa, Yogyakarta yaitu 19,39%. Kedua tertinggi adalah
Kabupaten/Kalon Progo yaitu 17,92 % diikuti Kabupaten Bantul 14,69 %,dan
Kabupaten Sleman.14,59 %, dan terakhir Kota Yogyakarta 12,88 % (Biro Tata
Pemerintahan Setda DIY, 2019). Kota Y ogyakarta terdiri dari 14 kecamatan dimana
jumlah lanjut usia tertinggi berada pada Kecamatan Umbulharjo yaitu 8044, diikuti
Kecamatan Gondokusuman 5.510. Pada Kecamatan Gondokusuman terdapat 5
kelurahan salah satunya Kelurahan Terban yang memiliki 1199 lanjut usia yang
menuduki posisi ke 3 tertinggi setelah Baciro yang memiliki 1592 lansia dan Klitren

yang memiliki 1267 penduduk lansia (Biro Tata Pemerintahan Setda DIY, 2019).

Peningkatan usia biasanya diikuti dengan penurunan fungsi fisik dan

kognitif yang menyebabkan kemandirian lanjut usia dalam melakukan aktivitas



sehari hari menurun (World Health Organization, 2015).0leh karena itu lanjut usia
seringkali membutuhkan caregiver untuk membantu melakukan aktivitas sehari
hari. Dalam membantu lanjut usia menjalankan aktivitasnya sehari-hari seringkali
caregiver mengalami kesulitan dan tekanan. Kesulitan dan tekanan akibat merawat
lanjut usia itulah yang disebut beban caregiving. Beban yang dialami caregiver

adalah beban fisik, sosial, psikologis, dan keuangan (Rha, et al., 2015).

Beban caregiver berkaitan erat dengan kualitas hidup caregiver.Semakin
tinggi beban caregiver maka semakin jarang caregiver melakukan aktivitas diluar
rumah dan hobinya sehingga memperburuk hubungan sosial caregiver (Caro, et al.,
2018). Beban dan stress yang dihadapi-Sebagai caregiver juga menyebabkan
mereka rentan menghadapi masalah kesehatan dan gejala depresi dikarenakan
burnout (misalnya kelelahan, kehidupan sosial menurun, kehilangan minat kerja,
peningkatan-atau.penurunan berat badan, merasa tak berdaya) (Stern, et al., 2016).
Stress kronik .yang /caregiver hadapi menyebabkan masalah kesehatan seperti
buruknya kualitas tidur, kematian dini, meningkatnya resiko penyakit

kardiovaskuler, dan jantung koroner (Fillit, et al., 2017).

Depresi dan berbagai masalah kesehatan tersebut menyebabkan caregiver
tidak dapat mempertahankan perannya sebagai caregiver dan akan berdampak pada
lanjut usia yang dirawat oleh caregiver tersebut. Oleh karena itu perhatian terhadap
kesejahteraan caregiver sama pentingnya dengan perhatian terhadap kesejahteraan

lanjut usia (Stern, et al., 2016).



Seringkali orang yang terlalu lemah untuk dapat melakukan aktivitas sehari
hari secara independen termasuk lanjut usia yang dependen lebih memilih dirawat
di rumah dibanding di rumah sakit atau panti jompo. Hal tersebut dikarenakan
perawatan di rumah memberikan rasa nyaman pada lanjut usia. Lanjut usia lebih
mengenal lingkungan rumah dibanding di rumah sakit dan panti jompo, perawatan
di rumah memungkinkan lanjut usia dapat selalu bertemu dengan keluarga
menyebabkan lanjut usia lebih nyaman dirawat di rumah. Selain itu dikarenakan di
rumah tidak ada jadwal seperti di rumah sakit dan panti jompo lanjut usia dapat
menjalani hidupnya lebih fleksibel dan seperti hidup normal. Apalagi biaya
perawatan di rumah lebih rendah dibanding.-perawatan.di panti jompo dan rumah
sakit. Faktor faktor tersebut yang mendukung lanjut usia lebih memilih dirawat di

rumah (Mollaoglu, 2018):

Pertambahan, jumlah lanjut usia menyebabkan semakin tingginya jumlah
caregiver dan. beban caregiver yang dapat berdampak buruk bagi kesehatan
caregiver sendiri maupun pada lanjut usia yang dirawat. Namun, selama ini
penelitian hanya terfokus pada lanjut usia saja dan belum banyak penelitian
mengenai beban caregiver lanjut usia, maka penulis tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai hubungan beban caregiver dengan kualitas hidup caregiver
lanjut usia dependen. Penulis memilih melakukan penelitian pada lanjut usia
dependen karena berdasarkan penelitian oleh Nurjannah (2017) tingkat

ketergantungan pasien mempengaruhi beban caregiver.

Penelitian ini dilaksanakan di kota Yogyakarta tepatnya di Kecamatan

Gondokusuman, Kelurahan Terban. Peneliti memilih di Terban dikarenakan tingkat



ekonomi masyarakat Kelurahan Baciro termasuk dalam menengah keatas sehingga
kemungkinan lanjut usia yang dirawat di rumah oleh informal caregiver hanya

sedikit.

1.2. Rumusan Masalah

Pada penelitian ini rumusan masalah yang akan diteliti adalah sebagai berikut:

e Apakah terdapat korelasi yang bermakna antara beban dengan kualitas

hidup caregiver lansia dependen?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

e Mengukur ‘dan menguji korelasi antara beban dengan kualitas hidup
caregiver Jdanjut usia dependen di Kelurahan Terban, Kecamatan

Gondokusuman, Kota Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

e Mengetahui seberapa berat beban caregiver lanjut usia dependen di
Kelurahan Terban, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta
e Mengetahui tingkat kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen di

Kelurahan Terban, Kecamatan Gondokusuman, Kota Yogyakarta



1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Peneliti
e Menambah pengetahuan mengenai beban caregiver terutama caregiver
lanjut usia yang dependen
e Menambah pengetahuan mengenai korelasi beban caregiver dengan
kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen
e Melatih keterampilan komunikasi terutama komunikasi dengan caregiver

lanjut usia yang dependen

1.4.2. Institusi
e Sebagai dasar untuk penelitian selanjutnyaimengenai korelasi beban dengan
kualitas hidup caregiver lanjut usia yang dependen.
e Sebagai sumber materi‘pembelajaran yang dapat dipelajari oleh mahasiswa
dan‘'mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
e Sebagai sumber informasi dalam rangka peningkatan pelayanan kesehatan

bagi lanjut usia

1.4.3. Masyarakat dan careqgiver lanjut usia dependen

e Sumber informasi bagi masyarakat dan caregiver lanjut usia terutama
caregiver lanjut usia dependen mengenai korelasi beban caregiver dengan

kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen



e Sumber informasi mengenai faktor faktor yang mempengaruhi beban dan
kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen sehingga dapat dijadikan
bahan untuk mencari solusi untuk menurunkan beban dan meningkatkan

kualitas hidup caregiver.

1.5. Keaslian Penelitian

Berikut ini disajikan beberapa penelitian yang berhubungan dengan
penelitian yang akan dilakukan peneliti terkait korelasi antara beban caregiver
dengan kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen. Namun terdapat beberapa
perbedaan variabel yang digunakan, subjek dan sample penelitian, lokasi penelitian

yang menguatkan keaslian penelitian ini.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Judul

Metode, subyek, dan

. Peneliti Hasil

penelitian Instrumen
Caregiving (Rha, et Desain penelitian: Caregiver yang merawat
Burden and al., 2015)  Cross sectional pasien dengan penurunan
The Quality of descriptive. fungsi memiliki beban yang
Life of Family Teknik  pengambilan lebih berat. Caregiver yang
Caregivers of sampel: total merawat pasien yang rawat
Cancer sampling. inap memiliki kualitas hidup
Patients: The Instrumen: Beban yang lebih rendah. Tingkat
Relationship caregiver diukur edukasi caregiver

and Correlates

Care
recipient’s
physical frailty
IS
independenly
associated
with subjective
burden in
informal
caregivers in
the community
setting:a cross
sectional study

(Ringer, et  Desain
al., 2016)

dengan versi Korea
Zarit Burden Interview
dan kualitas hidup
diukur ~ WHOQOL-
BREF versi korea
Jumlah sampel: 212
caregiver

penelitian
cross sectional

Teknik  pengambilan

sampel: Convenience
sampel

Instrumen: untuk
mengukur  physical

frailty ~menggunakan
Fried Frail  Scale,
mengukur ADL
menggunakan Indeks
Katz, telah
terdiagnosis demensia,
beban caregiver
diukur menggunakan
short 12- item Zarit
Burden Interview
Jumlah sampel: 45
caregiver

merupakan faktor yang
mempengaruhi kualitas
hidup.

Beban caregiver
berpengaruh negatif
terhadap kualitas hidup
caregiver

Hanya kerentanan fisik yang
secara signifikan
mempengaruhi beban
caregiver




Tabel 1.1 Keaslian Penelitian (lanjutan)

Judul ... Metode, subyek, dan .
. Peneliti . Hasil
Penelitian instrument
Caregiver (Liu, etal.,, Desain penelitian: Lanjut usia wanita dan
Burden and 2016) Kuantitatif cross pasangan hidup berperan
Prevalence of sectional penting dalam merawat
Depression, Instrumen:  Kognitif pasien demensia. Sebagian
Anxiety and diukur dengan MMSE besar caregiver adalah satu
Sleep dan status fungsional satunya caregiver dan
Disturbances in pasien diukur dengan hanya memiliki waktu yang
Alzheimer’s ADL versi Cina, beban sedikit untuk dirinya.
Disease caregiver diukur Masalah fisik utama yang
Caregivers in dengan Zarit Burden dihadapi caregiver adalah
China Interview, gejala  mengantuk, dan beberapa
depresi diukur dengan caregiver memiliki gejala
The Patient Health depresi sedang- berat.
Questionnaire, gejala Semakin tinggi beban
anxietas menyeluruh” caregiver maka semakin
diukur dengan "The. rendah kesehatan fisik,
Generalized~"Anxiety  kepuasan hidup, dan
Disorder-7,  kualitas semakin tinggi depresi dan
tidur dan  kuantitas anxietas
tidur dalam™ 1 bulan
diukur._dengan The
Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI)
Teknik  pengambilan
sampel: total sampling
Jumlah sampel: 309
Determinan (Nurjannah, Penelitian dengan 40,78% caregiver
beban pada 2017) rancangan cross mengalami beban

pengasuh utama
pasien stroke
pasca perawatan
di rumah sakit
di RSUD
dr.Soediran
Mangun
Sumarso,
Wonogiri

sectional. Teknik
pengambilan sampel
menggunakan
consecutive sampling.
Instrumen: kuesioner
Zarit Burden
Interview. Analisa data
menggunakan uji chi-
square dan poisson
regression. Jumlah
sampel 206

caregiver. Beban caregiver
dipengaruhi oleh ADL
pasien, durasi merawat

Penelitian ini berbeda dengan penelitian penelitian sebelumnya. Penelitian

ini meneliti korelasi beban dan kualitas hidup caregiver lanjut usia secara umum

yang dependen di

Kelurahan Terban,

Kecamatan Gondokusuman,

Kota
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Yogyakarta. Artinya terdapat perbedaan subjek penelitian dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nurjannah (2017), Rha, et al. (2015), Liu, et al. (2016). Selain itu
penelitian ini dan semua penelitian di tabel tersebut berbeda dalam hal lokasi

penelitian.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan sebagian besar
caregiver merawat lanjut usia dengan ketergantungan berat (42,9%), memerlukan
bantuan untuk melakukan aktivitas komplek (85.7%), memiliki gangguan kognitif
berat (61,9%). Sebagian besar caregiver berusia 50-59 tahun (33,3%), perempuan
(76,2%), berstatus anak (47,6%), telah merawat < 5 tahun (42,9%), setiap harinya
merawat selama 24 jam (66,7%), dan belum memiliki pengalaman merawat
sebelumnya (61,9%). Rata rata beban dan kualitas. hidup:.dalam penelitian ini
rendah dengan rata rata ZBI 23,11, CRA self esteem 76,39, CRA lack of family
support 39,52, CRA impact on financial:35,32, CRA impact on schedule 44,84.
Korelasi antara beban-caregiver yang diukur menggunakan ZBI maupun dengan
CRA kualitas hidup caregiver lanjut usia dependen tidak signifikan secara statistic.
Korelasi antara ZBI'dan WHOQOL-BREF domain physical health (p=0,298),
domain psychological (p=0,104), domain social relationship (p=0,075), domain
environment (p=-0,035). Korelasi antara CRA domain self esteem dengan
WHOQOL-BREF domain physical health (p=0,044), psychological (p=0,107),
social relationship (p=0,394), environment (p=0,434). Korelasi antara CRA domain
lack of family support dengan domain WHOQOL-BREF domain physical health
(p=0,448), psychological (p=0,307), social relationship (p=0,131), environment

(p=0,191). Korelasi antara CRA domain impact on finance dengan domain
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WHOQOL-BREF domain physical health (p=0,023), psychological (p=0,354),
social relationship (p=0,007), environment (p=0,040). Korelasi impact on schedule
dengan domain physical health (p=0,128), psychological (p=0,446), social
relationship (p=0,465), environment (p=0,299). Korelasi impact on health CRA
dengan WHOQOL-BREF domain physical health (p=0,074), psychological
(p=0,022), social relationship (p=0,015), environment (p=0,324).

Hal tersebut mungkin dikarenakan adanya pengaruh budaya, social
desirability bias, interviewer bias,jumlah sample yang kecil, serta beberapa faktor
perancu yang tidak diteliti dalam penelitian ini. Selain itu, korelasi antara domain
impact on schedule CRA dengan kualitas hidup tidak signifikan kemungkinan
dikarenakan sebagian besar pekerjaan caregiver.memiliki jadwal yang fleksibel
seperti ibu rumah tangga (47,6%) dan wiraswasta (19%). Korelasi antara lack of
family support dengan kualitas hidup caregiver tidak signifikan kemungkinan juga

dikarenakan caregiver-merasa terisolasi.

5.2. Saran
1. Bagi caregiver dan keluarga lanjut usia dependen
Disaranakan caregiver meluangkan sedikit waktu untuk olahraga ringan di
rumah agar dapat mempertahankan kesehatan. Selain itu untuk meningkatkan
kepercayaan diri sebaiknya caregiver mencari informasi mengenai merawat lanjut
usia baik dari buku, bertanya dengan orang yang ahli dalam merawat lanjut usia
misalnya pramurukti atau perawat, atau dapat mengikuti pelatihan untuk merawat

lanjut usia. Caregiver juga disarankan mencari pekerjaan untuk meningkatkan
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kualitas hidup (Otis-Green & Juarez, 2012). Disarankan mencari pekerjaan yang
dapat dilakukan dirumah sambil menjaga lanjut usia misalnya berjualan online.
Selain itu untuk mengurangi rasa terisolasi sebaiknya caregiver mengikuti support
group melalui internet atau apabila memungkinkan mengikuti face to face support
group (Otis-Green & Juarez, 2012).

Dalam rangka menurunkan beban dan meningkatkan kualitas hidup caregiver
diperlukan juga dukungan dari keluarga caregiver misalnya dalam hal memberikan
dukungan mental maupun finansial pada caregiver, mendorong caregiver untuk
selalu melakukan aktivitias hiburan mungkin dapat dengan cara meluangkan
beberapa untuk hari atau jam untuk menggantikan primary  caregiver merawat
lanjut usia dependen agar primary caregiver memiliki waktu untuk berolahraga,
bersosialisasi, ataupun beristirahat (Otis<Green & Juarez, 2012). Keluarga juga
disarankan membiayai atau memastikan,primary caregiver memiliki asuransi
kesehatan agar apabila_primary caregiver butuh pelayanan kesehatan tidak
terhambat karena masalah ekonomi.

2. Bagi lanjut usia

Bagi lanjut usia yang masih mandiri diharapkan sebisa mungkin untuk
melakukan olahraga untuk mempertahanakan kekuatan fisik serta kognitif sehingga
mencegah menjadi dependen. Sedangkan untuk lanjut usia yang dependen
sebaiknya memberikan waktu kepada primary caregiver untuk melakukan kegiatan

sosial dan aktivitas hiburan.
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3. Bagi penelitian selanjutnya

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat menggunakan kuesioner yang lebih
sesuai dengan budaya Indonesia misalnya kuesioner yang menggunakan bahasa
yang lebih netral sehingga membuat masyarakat Indonesia merasa nyaman dalam
menjawab atau menggunakan kuesioner yang memiliki pertanyaan konfirmasi
terbalik (reversed) sehingga dapat mendeteksi apabila responden menutupi
keadaaan sebenarnya. Selain itu peneliti selanjutnya juga dapat menggunakan
metode penelitian yang berbeda. Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat
mengurangi social desirability bias dengan menutupi tujuan pengambilan data
sebenarnya, atau menggunakan kuesioner dengan bahasa yang lebih netral, dapat
juga dengan menggunakan kuesioner yang telah diukur tingkat Social desirability
bias nya, memberikan dua pilihan pernyataan yang keduanya sesuai dengan norma
masyarakat, atau tidak secara -‘langsung.menanyakan item dari kuesioner, atau
responden yang nilai-social desirability bias nya melebihi batas yang telah
ditentukan ketika diukur, menggunakan social desirability scale tidak diikutkan

dalam analisis data (King & Bruner, 2000).
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