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Abstrak

Latar Belakang :

Prevalensi penyakit life limiting illness (LLI) semakin meningkat jumlahnya baik didunia maupun
di Indonesia, sebagaian besar di rawat di rumah. Keluarga memiliki peranan penting dalam merawat,
sehingga diperlukan kesiapan karena akan mempengaruhi kualitas hidup baik keluarga yang

merawat maupun pasien.

Tujuan Penelitian : mengetahui tingkat kesiapan keluarga dengan kualitas hidup keluarga yang
merawat pasien life limiting illness (LLI) di wilayah Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta.
Desain Penelitian : desain penelitian ini adalah metode deskriptif eksploratif dengan pendekatan
cross sectional. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 40 orang keluarga yang merawat pasien
dengan life limiting illness (LLI) yang ditentukan dengan metode Quota sampling. Tingkat kesiapan
keluarga diukur menggunakan Caregiving Inventory (CGI) dan kualitas hidup keluarga diukur
dengan WHOQOL — BREF dan di analisis secara univariat dan bivariat.

Hasil Penelitian : Hasilnya menunjukkan tingkat kesiapan keluarga rata — rata 27,92 dengan
kualitas hidup keluarga rata — rata 45,68, serta terdapat korelasi yang singnifikan antara tingkat
kesiapan keluarga dengan kualitas hidup keluarga memiliki nilai r = 0,578 berarti kekuatan korelasi
sedang dengan arah korelasi positif.

Kesimpulan : tingkat kesiapan keluarga dalam merawat pasien dengan life limiting illness sangat
mempengaruhi kualitas hidup keluarga. Saran untuk pelayanan kesehatan , hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa pentingnya kesiapan keluarga dalam merawat, karena akan mempengaruhi
kualitas hidup keluarga dan pasien

Kata Kunci : life limiting illness, tingkat kesiapan merawat , kualitas hidup keluarga
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Abstract

Background : the prevalence of life limiting illness (LLI) is increasing in number both in the world
and in Indonesia, most of which are treated at home. The family has an important role in caring for,
so readiness is needed because it will affect the quality of life of both the caring families and patients.
Objective : to know the level of family readiness with the quality of life of families who care for life
limiting illness (LLI) patients in region of Puskesmas Gamping 1 Sleman Yogyakarta.

Research Method : The design of this study is a descriptive exploratory method with a cross
sectional approach. The sample in this research is 40 families who treated patients with life limiting
illness (LLI) which were determined by the Quota sampling method. The level of family readiness
was measured using a Caregiving Inventory (CGI) and family quality of life measured by
WHOQOL-BREF and analyzed by univariate and bivariate.

Results : The results showed an average family readiness level of 27.92 with a family quality of life
averaging 45.68, and there was a significant correlation between the level of family readiness and
family quality of life having a value of r = 0.578 which meant the strength of correlation was positive
direction.

Conclusions : the level of family readiness in caring for patients with life limiting illness greatly
affects the quality of family life. Suggestions for health services, the results of this study indicate
that the importance of family preparedness in caring, because it will affect the quality of life of
families and patients.

Keywords : life limiting illness, level of readiness to care, quality of family life
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Pendahuluan

Life limiting illness (LLI)
adalah penyakit yang tidak memiliki
harapan untuk dapat disembuhkan,
bahkan kematian akan menjadi
konsekuensi langsung dari penyakit
yang dideritanya (Palliative Care
Curriculum  for  Undergraduates
(PCC4U), 2016). Empat jenis
penyakit progresif dan tidak menular
yang merupakan life limiting illness
(LLI) yaitu penyakit kardiovaskular
(serangan jantung dan stroke),
penyakit pernafasan kronik (penyakit
paru), diabetes melitus, dan kanker
(WHO, 2014).

World Health Organization
(2016) menyatakan bahwa prevalensi
penyakit life limiting illness (LLI)
semakin meningkat jumlahnya baik
didunia maupun di Indonesia.
Prevalensi penyakit life limiting
illness (LLI) di dunia yaitu, penyakit
kardiovaskuler ~yang  merupakan
penyebab kematian sebanyak 17,5
juta orang atau 31 % dari 56,5 juta
kematian di seluruh dunia pada tahun
2012. Jumlah penderita diabetes
melitus pada tahun 2015 sebanyak
415 juta orang dan diperkirakan pada
tahun 2040 akan meningkat menjadi
642 juta, jumlah penderita penyakit
kanker meningkat dari 1,4 juta orang
menjadi 12,7 juta orang pada tahun
2012, dan jumlah penderita penyakit
paru obstruktif kronik (PPOK)
sebanyak 600 juta orang dengan 65
juta orang menderita PPOK derajat
sedang hingga berat (WHO, 2016;
WHO, 2017).

Pasien dengan penyakit life
limiting illness (LLI) di Indonesia
selalu mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun yaitu pada tahun 2007
sebanyak 9,4 % menjadi 13,3% pada

tahun 2013 (KEMENKES RI, 2013).
Di  Indonesia angka kejadian
penyakit life limiting illness (LLI)
yaitu  jumlah penderita  stroke
sebanyak 1.236.825 orang pada tahun
2013, jumlah penderita penyakit
HIV/AIDS sebanyak 30,935 juta
orang pada tahun 2015, jumlah
penderita penyakit asma sebanyak
334 juta orang pada tahun 2014,
jumlah penderita penyakit hipertensi
sebanyak 84.345 orang pada tahun
2014, jumlah penderita penyakit
gagal jantung sebanyak 229.696
orang pada tahun 2013, jumlah
penderita penyakit jantung koroner
sebanyak 883.447 orang pada tahun
2013, jumlah penderita penyakit
kanker sebanyak 330.000 orang pada
tahun 2013, dan jumlah penderita
diabetes melitus pada tahun 2016
sebanyak (6,9 %) dengan kejadian
tertinggi berada di provinsi DI
Yogyakarta (KEMENKES RI, 2016).

Pasien life limiting illness
(LLI) tidak dapat disembuhkan dan
akan di derita seumur hidup, tetapi
dapat dikendalikan dengan
pengelolaan gaya hidup dan
melakukan perawatan paliatif untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien
(Lowe, McBride, & Henry, 2012).
Penderita life limiting illness (LLI)
biasanya mengalami lebih dari satu
tanda gejala yang berbeda dengan
tingkat keparahan yang bervariasi,
sehingga muncul perasaan bosan dan
jenuh dalam melakukan perawatan
diri (Luthfa, 2016).

Keluarga memiliki peran yang
sangat penting bagi anggota keluarga
yang sakit. Selain itu keluarga
merupakan pendukung utama pada
pelayanan paliatif di Indonesia
(Rochmawati, Wiechula, & Cameron,
2016). Keluarga merupakan unit



pelayanan kesehatan terdepan dalam
mencapai keberhasilan perawatan
pasien life limiting illness (LLI) di
rumah, karena salah satu fungsi
keluarga adalah fungsi perawatan
kesehatan (Friedman, 2010).

Pada saat  memberikan
perawatan dalam keluarga,
dibutuhkan kesiapan keluarga dalam
hal merawat pasien life limiting
illness (LLI). Mulai dari pemberian
perhatian, kasih sayang dan empati,
sehingga pasien tidak merasa
terpuruk dengan kondisi penyakitnya.
Memperkenalkan kepada pasien life
limiting illness (LLI) tentang kondisi
dan  penyakit yang dialami,
menjelaskan cara perawatan yang
tepat agar pasien termotivasi menjaga
dan mengontrol kesehatannya
(Friedman, 2010).

Peran dan fungsi keluarga
yang banyak dalam merawat pasien
dengan life limiting illness (LLI)
berdampak pada keluarga, dilihat dari
keluarga yang merawat
menghabiskan sebagian besar waktu
dan energinya. Hal ini bisa terlihat
dari segi kondisi fisik anggota
keluarga yang merawat seperti kurang
tidur, kekurangan nutrisi, serta
munculnya keluhan fisik yang akan
berdampak pada kesehatan mereka
sendiri dan juga bisa mempengaruhi
kualitas perawatan yang diberikan
(International Psychogeriatrics,
2015; Siwalette, 2014).

Hal — hal tersebut sangat
mempengaruhi kualitas  hidup
anggota keluarga yang merawat.
Sehingga anggota keluarga yang
merawat juga perlu di perhatikan dan
diberi dukungan dalam menjalankan
perannya  selama  memberikan
perawatan pada pasien life limiting
illness  (LLI)  supaya  dapat

meningkatkan kualitas hidup
keluarga yang merawat. Dukungan
keluarga adalah hak yang harus
diberikan kepada anggota keluarga,
sebagaimana dalam kitab suci Al-
Qur’an sudah menjelaskan terkait
pentingnya peran serta dukungan
untuk keluarga yang tercantum dalam
Q.S At — Tahrim ayat ke 6 :

63585 1305 aSlals aadil 198 Igial ill 3 s
4l faaayd 3li Byle Eovla gde bylsalls Luldl
593451 s olaass phjal Lo

Terjemahan : “Hai orang — orang
yang beriman, peliharalah dirimu
dan keluargamu dari api neraka yang
bahan bakarnya adalah manusia dan
batu; penjaganya malaikat —
malaikat yang kasar, yang keras,
yang tidak mendurhakai Allah
terhadap apa yang diperintahkan-
Nya kepada mereka dan selalu
mengerjakan apa vyang di
perintahkannya”(Q. S At-Tahrim :6).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Nasirun (2018) di
Puskesmas Gamping Sleman 1
Yogyakarta didapatkan data yaitu
jumlah penderita life limiting illness
(LLI) pada tahun 2016 dari semua
rentan umur baik kasus lama maupun
baru berjumlah 1860 orang yang
terdiri dari penyakit kanker payudara,
diabetes melitus, gagal jantung,
stroke, COPD dan gagal ginjal kronis.
Berdasarkan jumlah data penderita
life limiting illness (LLI) tersebut,
Puskesmas Gamping belum memiliki
pelayanan paliatif untuk
meningkatkan  kesiapan keluarga
dalam merawat penderita life limiting
illness (LLI).

Berdasarkan pemaparan di
atas dan masih sedikitnya jurnal yang
membahas tentang life limiting illness
(LLI), peneliti  tertarik  untuk



melakukan penelitian yang berjudul
“Tingkat Kesiapan Keluarga dengan
Kualitas Hidup Keluarga yang
Merawat Pasien Life Limiting Illness
di Wilayah Puskesmas Gamping 1
Sleman Yogyakarta” karena kesiapan
keluarga dalam merawat pasien
dengan life limiting illness (LLI)
adalah hal yang penting dalam
peningkatan kualitas hidup pasien.

Metode

Penelitian ~ ini  merupakan
penelitian kuantitatif dengan desain

deskriptif eksploratif dengan
pendekatan Cross Sectional.
Penelitian  deskriptif  eksploratif

bertujuan  untuk  mengambarkan
keadaan suatu fenomena yang
disajikan secara apa adanya tanpa
manipulasi, dalam penelitian ini tidak
dimaksudkan untuk menguji hipotesis
tertentu tetapi hanya mengambarkan
apa adanya suatu variabel, gejala atau
keadaan (Nursalam, 2013). Jumlah
responden yang digunakan yaitu 40
orang anggota keluarga yang merawat
pasien life limiting illness (LLI) yang
ditentukan dengan metode Quota
sampling.

Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Gamping 1 Sleman,
Yogyakarta pada bulan Desember
2018. Variabel dalam penelitian ini
adalah tingkat kesiapan keluarga yang
merawat pasien life limiting illness
(LLI) sebagai variabel independent
dan kualitas hidup keluarga yang
merawat pasien life limiting illness
(LLI) sebagai variabel dependent.
Instrumen penelitian ini
menggunakan kuesioner Caregiving
Inventory (CGI) untuk Tingkat kesiapan
keluarga merawat dan  kuesioner
WHOQOL BREF untuk kualitas hidup

keluarga. Analisa data pada penelitian ini
secara univariat dan bivariat.

Hasil

Karakteristik responden yang
didapatkan yaitu rata — rata usia 49
tahun yang termasuk usia dewasa
tengah (41 — 60 bulan), Penyakit
yang yang diderita anggota keluarga
yaitu gagal jantung kongestif dengan
lama merawat rata — rata 45 bulan
dengan tingkat ketergantungan pasien
sebagian besar dibantu total, serta
selama merawat keluarga tidak
menderita penyakit.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kesiapan reponden dalam
merawat rata — rata yakni 27.92
dengan nilai tertinggi 26 dan nilai
terendah 23, sedangkan SD 3.901.
Hal ini menunjukkan bahwa tingkat
kesiapan responden dalam merawat
tidak siap. Nilai rentan kesiapan
merawat mulai dari 0 — 118, dimana 0
tidak siap dalam merawat dan 118
siap dalam merawat.

Hasil penelitian kualitas hidup
didapatkan skor total kualitas hidup
menunjukkan bahwa mean 45,68
dengan SD 4.834. Skor rata — rata
tertinggi adalah domain kesehatan
fisik sebesar 14.80 dengan SD 1.522,
diikuti  oleh domain psikologis
sebesar 11.17 dengan SD 1.448,
domain lingkungan sebesar 2.48
dengan SD 3.457 dan terakhir domain
dukungan sosial sebesar 1.40 dengan
SD 3.572. Nilai rentan kualitas hidup
mulai dari 0 — 100, dimana 0 kualitas
buruk dan 100 baik.

Hubungan kesiapan responden
dalam merawat dengan kualitas
hidup, domain kesehatan fisik,
domain psikologi, domain sosial, dan
domain lingkungan yang



menggunakan uji pearson product
moment. Hasil analisis hipotesis uji
korelasi menunjukkan nilai p <0,05
berarti  terdapat korelasi yang
bermakna antar dua variabel  Nilair
menunjukkan kekuatan dan arah
korelasi (Dahlan, 2014).

Tabel 1. Hubungan kesiapan merawat dengan
kualitas hidup pada responden (keluarga) di
Puskesmas 1 Gamping, Sleman, Yogyakarta
(n=40)

Variabel Kesiapan
Merawat
r p
Total Kualitas 0,578 0,000
Hidup
Kesehatan Fisik 0,537 0,000
Psikologis 0,550 0,000
Sosial 0,534 0,000
Lingkungan 0,547 0,000
Berdasarkan tabel 1

menunjukkan bahwa nilai uji korelasi
antara kesiapan merawat dengan total
kualitas hidup, domain kesehtan fisik,
psikologis, sosial dan lingkungan
menunjukkan semua nilai p = 0,000
berarti  terdapat korelasi yang
bermakna antar kesiapan merawat
dengan  total  kualitas  hidup
responden, kesehatan fisik responden,
psikologis responden, sosial dan
lingkungan responden.

Nilai r tertinggi adalah total
kualitas hidup sebesar 0,578 berarti
kekuatan korelasi sedang dengan arah
korelasi positif, diikuti oleh domain
psikologis dengan nilai r = 0,550,
domain lingkungan menunjukkan
nilai r = 0,547, selanjutnya domain
kesehatan fisik dengan nilai r = 0,537,
dan terakhir domain sosial dengan
nilai r = 0,534.

Pembahasan

1. Gambaran Tingkat Kesiapan
Merawat

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tingkat kesiapan keluarga
dalam merawat adalah rendah.
Berdasarkan hasil wawancara pada
responden saat pengumpulan data,
mengungkapkan bahwa kurangnya
informasi yang diberikan oleh
petugas kesehatan tentang penyakit
yang diderita serta cara penanganan
kondisi pasien secara benar, membuat
keluarga semakin terbebani dalam
melakukan peran mereka, sehingga
hal tersebut kemudian mempengaruhi
keluarga dalam kesiapan memberikan
perawatan yang baik bagi pasien.

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Maulidia (2014)
tentang  hubungan  pengetahuan
keluarga tentang luka diabetes dengan
kesiapan merawat anggota keluarga
yang menderita luka diabetes di
rumah sakit umum Dr. Zainoel
Abidin Banda Aceh menunjukkan
bahwa pengetahuan yang dimiliki
keluarga tentang Iluka diabetes
membuat keluarga merasa yakin dan
percaya bahwa keluarga mengetahui
atau memahami penyakit
keluarganya, sehingga menyebabkan
keluarga lebih percaya diri dalam
merawat anggota keluarganya, yang
kepercayan diri tersebut diartikan
sebagai kesiapan.

Penelitian lain  juga yang
dilakukan oleh Ferrell dan Kravitz
(2017) mengatakan bahwa banyaknya
tugas yang harus dijalani oleh
caregiver membuat cargiver harus
mempunyai keterampilan, hal ini
sangat berhubungan dengan tingkat
ketergantungan pasien. Keterampilan
yang harus dimiliki mulai dari



merawat pasien secara fisik seperti :
mengangkat, memindahkan,
mengatasi rasa sakit dan nyeri, serta
membantu makan atau pemenuhan
kebutuhan lainnya. Keterampilan
yang dimiliki inilah yang menjadi
awal kesiapan dalam merawat,
sehingga disini keluarga minimal
menerima dukungan dari petugas
kesehatan untuk pelatihan
keterampilan merawat pasien. Dalam
penelitian ini dijelaskan juga bahwa
selain keterampilan yang menunjang
kesiapan  merawat, ada juga
pengetahuan dan komitmen yang
tidak kalah penting dalam merawat.

Pada penelitian yang dilakukan
oleh  Fujinami, Sun, Zacharian,
Uman, Grant, dan Ferrell (2015)
ditemukan juga bahwa keterempilan
menjadi salah satu alasan keluarga
untuk siap melakukan perawatan
kepada pasien di rumah.
Keterampilan yang dimiliki meliputi
perawatan fisik, dan pemenuhan
kebutuhan sehari — hari.
Keterampilan yang dimiliki inilah
yang membuat keluarga percaya diri
dalam merawat anggota keluarga
yang sakit. Di dalam penelitian
tersebut tidak dijelaskan untuk tingkat
kesiapan merawatnya hanya
membahas persiapan keterampilan
yang harus dimiliki keluarga dalam
merawat pasien di rumah.

2. Gambaran Kualitas Hidup

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kualitas hidup responden
rendah. Kualitas hidup keluarga yang
rendah ini dipengaruhi oleh beberapa
hal yaitu kesehatan fisik, psikologis,
sosial dan lingkungan. Pada
penelitian ini, responden lebih banyak
mengeluhkan kelelahan dan sakit
kepala selama melakukan perawatan,

karena sebagian besar waktu dan
energi yang dimiliki dihabiskan untuk
merawat, waktu istirahat disiang
maupun dimalam hari sangat kurang
serta kegiatan untuk merawat diri
menjadi sangat terbatas karena
seluruh kegiatan difokuskan untuk
merawat anggota keluarga yang sakit.

Menurut Steele dan Davies
(2014) mengatakan bahwa gejala
pasien yang membutuhkan palliative
care seringkali membutuhkan
perhatian 24 jam/hari, sehingga
mengganggu keluarga yang merawat
mulai dari tidak bisa tidur, kelelahan,
dan bahkan meningkatkan kematian
pada keluarga yang merawat.

Penelitian lain juga yang
dilakukan oleh Siwalette (2014)
mengatakan bahwa kualitas hidup
dipengaruhi oleh berbagai faktor
salah satunya yaitu faktor kesehatan
fisik. Keluarga yang melakukan
perawatan kepada pasien penyakit
terminal secara terus menerus akan
berdampak pada kondisi fisik.
Kondisi fisik yang sering dirasakan
seperti kurang tidur, capek, pegal —
pegal, kelelahan, pusing dan nyeri
otot. Masalah fisik ini akan beresiko
memicu timbulnya penyakit bagi
anggota keluarga yang merawat dan
juga mempengaruhi kualitas
perawatan yang diberikan.

3. Hubungan Tingkat Kesiapan
Keluarga dengan Kualitas Hidup
Keluarga

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara kesiapan dengan
kualitas hidup. Hasil penelusuran
literatur bahwa belum ditemukan
penelitian  yang  menghubungan
antara tingkat kesiapan dengan
kualitas hidup, tetapi ada dua



penelitian yang mendukung bahwa
tingkat  kesiapan  mempengaruhi
kualitas hidup.

Pertama,  pnelititian  yang
dilakukan oleh Magasi, Buono,
Yancy, Ramirez, dan Grady (2019)
menunjukkan bahwa tingkat kesiapan
mempengaruhi  kualitas  hidup.
Walaupun di  dalam  penelitian
tersebut  bukan  fokusnya ke
perawawatan pasien dengan life
limiting illness (LLI) tetapi dilihat
dari kondisi keluarga yang merawat
akan memiliki tingkat stress yang
kurang lebih sama karena sama —
sama keadaan yang mengancam
kehidupan, sehingga dari stress itulah
akan mempengaruhi kualitas hidup
keluarga.

Stres yang berkepanjangan pada
keluarga yang merawat anggota
keluarga dengan life limiting illness
apabila tidak ditangani secara efektif
akan menimbulkan beberapa masalah
kesehatan yang akan mempengaruhi
kualitas hidupnya yaitu mulai dari
menurunya kekebalan tubuh,
kardiovaskuler, neuro  endokrin,
insomnia, tekanan darah tinggi,
depresi, penyakit jantung, bahkan
stress yang berkepanjangan dapat
meningkatkan angka kematian pada
keluarga yang merawat (Khan &
Alam Khan, 2017; Liu,Wang & Jiang,
2017).

Penelitian lain yang dilakukan
oleh Petruzzo, Paturzo, Naletto, dan
Cohen (2017) menunjukkan bahwa
tingkat kesiapan akan mempengaruhi
caregiver di kualitas hidupnya
dimana terdapat faktor depresi salama
merawat dalam jangka waktu yang
panjang , dari faktor depresi inilah
yang mepengaruhi kualitas hidup
caregiver.

Kesimpulan

Kesimpulan yang diperoleh dari
hasil penelitian yang berjudul Tingkat
Kesiapan Keluarga dengan Kualitas
Hidup Keluarga yang Merawat Pasien
Life Limiting Illness di Wilayah
Puskesmas Gamping 1 Sleman,
Yogyakarta yaitu tingkat kesiapan
keluarga yang merawat pasien dengan
life limiting illness rata — rata skornya
adalah 27,92 (range 0 — 118) dan
kualitas hidup kelaurga yang merawat
pasien dengan life limiting illness rata
— rata skor totalnya adalah 45,68
(range 0 — 100) serta Terdapat
hubungan yang signifikan antara
tingkat kesiapan keluarga dengan
kualitas hidup keluarga yang merawat
pasien life limiting illness di wilayah
Puskesmas Gamping 1 Sleman
Yogyakarta

Setelah dilakukan penelitian ini,
diharapkan penelitian selanjutnya
dapat mengidentifikasi intervensi
untuk  meningkatkan kesiapan
keluarga dengan kualitas hidup
keluarga yang merawat pasien dengan
life limiting illness.
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