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ABSTRAK

Latar belakang: Life limiting illness (LLI) merupakan penyakit yang membatasi hidup dan
memiliki konsekuensi kematian seperti kanker, penyakit jantung, penyakit paru obstruktif
kronik, dimensia, gagal jantung, penyakit neurodegeneratif, penyakit hati kronik, gagal ginjal
serta orang lanjut usia dengan keadaan lemah. Keluarga memiliki peran yang sangat penting
bagi anggota keluarga yang sakit. Kesiapan dan beban keluarga dalam merawat pasien dirumah
merupakan hal yang penting untuk diperhatikan. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui
efektifitas pemberian modul edukasi terhadap kesiapan dan beban keluarga dalam merawat
pasien LLI di rumah. Metode: Penelitian menggunakan metode kuantitatif quasy-eksperiment
pre post with control group dengan 4 minggu intervensi menggunakan modul edukasi.
Responden dalam penelitian ini adalah 50 anggota keluarga dibagi menjadi 25 orang
dikelompok intervensi dan 25 orang dikelompok kontrol yang merupakan keluarga yang
merawat pasien dengan life limiting illness di rumah. Kesiapan diukur menggunakan kuesioner
Caregiving Inventory dan beban diukur dengan Caregiving Burden Scale. Analisis data
dilakukan dengan Man whitney dan Wilcoxon test pada program SPSS. Hasil: Pada kelompok
intervensi variabel kesiapan dengan nilai 0,00 (<0,05) dan pada kelompok kontrol 0,042
(<0,05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan di kelompok intervensi dan kontrol
pada kesiapan. Pada variabel beban hasil statistik menunjukkan nilai signifikansi pada
kelompok intervensi beban dengan nilai 0,00 (<0,05) dan pada kelompok kontrol 0,345 (>0,05)
yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan di kelompok intervensi pada beban sedangkan
pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada beban sebelum dan
sesudah dilakukan tes. Kesimpulan: Terdapat pengaruh pemberian pemberian modul edukasi
penanganan gejala di rumah “My Semah” terhadap kesiapan dan beban keluarga dalam
merawat pasien dengan penyakit life limiting illness di wilayah kerja Puskesmas Gamping 1
Sleman.

Kata kunci: Kesiapan, Beban, Keluarga, Life limiting illness



ABSTRACT

Background: Life limiting illness is a life-limiting disease and is described as a disease that
has death consequences such as cancer, heart disease, chronic obstructive pulmonary disease,
dementia, heart failure, neurodegenerative disease, chronic liver disease, kidney failure and
elderly people who have weak state. The family has a very important role for sick family
members. Family readiness in treating patients at home is an important thing to note. Families
who care for patients at home often have a high care load. They tend to experience a decrease
in psychological well-being and have a low quality of life. The purpose of this study was to
determine the effectiveness of providing educational modules on family readiness and
independence in treating patients at home. Method: This study used a quantitative quasy-
experimental method pre-post with control group. Respondents in this study were 50 family
members divided into 25 people in the intervention group and 25 people in the control group
who are families who care for patients with life limiting illness at home. Readiness and expense
are measured using Caregiving Inventory (CGI) and Caregiving Burden Scale questionnaires.
Results: In the intervention group readiness variable with a value of 0.00 (<0.05) and in the
control group 0.042 (<0.05) which means there are significant differences in the intervention
and control group on readiness. In the load variable the statistical results show a significance
value in the burden intervention group with a value of 0.00 (<0.05) and in the control group
0.345 (> 0.05) which means there is a significant difference in the intervention group in the
load whereas in the control group it is not there are significant differences in the load before
and after the test. Conclusion: There is an effect of giving the symptom treatment module in
"My Semah" home to the family's readiness and burden in caring for patient with life limiting
illness in the work area of Puskesmas Gamping 1 Sleman.

Keywords: Readiness, Burden, Family, Life limiting illness
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