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Lampiran 2: Hasil olah data

ANALISIS KARAKTERISTIK INTERVESI DAN KONTROL

T-Test
Group Statistics
Kelom pok Std. Error
N Mean Std. Deviation Mean
Jenis Kelamin Intervensi 25 1.84 374 075
Kontrol 25 1.88 332 .066
Usia Intervensi 25 240 1.190 .238
Kontrol 25 2.36 .860 72
Status Perkawinan Internensi 25 1.84 374 075
Kontrol 25 204 455 091
Agama Intervensi 25 124 597 119
Kontrol 25 1.04 .200 .040
Hubungan dengan  Intenensi 25 1.96 1172 234
pasien Kontrol 25 2.00 1.000 200
Anggota keluarga Internvensi 25 1.28 458 .092
yang merawat Kontrol 25 1.16 374 075
Pekerjaan Internvensi 25 3.32 .988 198
Kontrol 25 3.76 663 133
Suku Intervensi 25 1.04 .200 .040
Kontrol 25 1.16 624 125
Lama merawat Internvensi 25 172 458 .092
Kontrol 25 192 277 .055
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Independent Samples Test
Levene's Test for
Equalityof Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean | Std.Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) [ Difference | Difference Lower Upper

Jenis Kelamin Equal variances

assumed 647 425 -400 48 691 -040 100 -241 161

Equal variances

notassumed -400 | 47319 691 -040 100 -241 161
Usia Equal variances

assumed 4021 051 136 48 892 040 294 -551 631

Equal variances

notassumed 136 | 43.698 892 040 294 -552 632
Status Perkawinan  Equal variances

assumed 171 681 -1.698 48 096 -200 118 -437 037

Equal variances

notassumed -1.698 46.288 096 -200 118 -437 037
Agama Equal variances

assumed 12.042 001 1588 43 119 200 126 -053 453

Equal variances

notassumed 1588 29.316 123 200 126 -058 458
Hubungan dengan  Equal variances
pasien assumed 1556 218 -130 43 897 -040 308 -660 580

Equal variances

notassumed -130 | 46,841 897 -040 308 -660 580
Agoakeliarga  Equalarances |y oo0 | g | 1om 48 316 120 118 18| 358
yang merawat assumed ' ' ' ' ’ ' b ’

Equal variances

notassumed 1014 | 46.154 316 120 118 -118 358
Pekerjaan Equal variances

assumed 7841 007 -1.848 43 071 -440 238 -919 039

Equal variances

notassumed -1.848 41976 072 -440 238 -920 040
Suku Equal variances

assumed 3549 066 -915 43 365 -120 131 -384 144

Equal variances

notassumed -915 28.872 368 -120 131 -388 148
Lama merawat Equal variances

assumed 17.291 000 -1.868 43 068 -200 107 -415 015

Equal variances

notassumed -1.868 39.463 069 -200 107 -A17 017




UJI NORMALITAS

Explore

Tests of Normality
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KoImogorov—SmirnO\)a Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pre-Test Intervensi Beban 137 25 .200* .947 25 .216
Post-Test Intenensi Beban .245 25 .000 .854 25 .002
Pre-Test Kontrol Beban 152 25 137 .891 25 .012
Post-Test Kontrol Beban .204 25 .009 911 25 .032

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

a. Lilliefors Significance Correction

Explore
Tests of Normality
KoImogorov—Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Siq. Statistic df Siq.

Pre-Test Intervensi Kesiapan .220 25 .003 .859 25 .003
Post-Test Intenensi Kesiapan .252 25 .000 .853 25 .002
Pre-Test Kontrol Kesiapan 176 25 .044 .960 25 407
Post-Test Kontrol Kesiapan .074 25 .200* .986 25 .976

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

a. Lilliefors Significance Correction

Explore
Tests of Normality
KolmogorowS mirnovV' Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest Beban .133 50 .027 .939 50 .012
Pretest Kesiapan .180 50 .000 .929 50 .005
Postest Beban A77 50 .000 .853 50 .000
Postest Kesiapan .219 50 .000 .855 50 .000

a. Lilliefors Significance Correction




UJI BEDA DATA PRETEST INTERVESI DAN KONTROL

T-Test

Group Statistics
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Std. Error
Kelompok N Mean Std. Dewviation Mean
Pretest Beban Intenensi 25 79.3200 8.96623 1.79325
Kontrol 25 78.5200 7.33212 1.46642
Pretest Kesiapan Intenensi 25 66.5200 10.94730 2.18946
Kontrol 25 68.1200 9.38225 1.87645
Independent Samples Test
Lewvene's Testfor
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenal of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
P B Equal vari
relestBeban - Equalvariances 862 358 45 18 731 | 80000 | 231649 | -3.85762 | 545762
assumed
Equal variances
notassumed 345 46.180 731 .80000 231649 | -3.86237 | 5.46237
PretestKesiapan - Equal variances 576 451 | .55 18 582 | -1.60000 | 288354 | -7.30774 | 419774
assumed
Equal variances
notassumed -555 46.901 582 -1.60000 288354 | -7.40126 | 4.20126




UJI BEDA DATA POSTEST INTERVESI DAN KONTROL

T-Test

Group Statistics
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Std. Error
Kelompok Mean Std. Dewviation Mean
Postest Beban Intenensi 25 41.3200 15.56899 3.11380
Kontrol 25 79.8400 5.77841 1.15568
Postest Kesiapan Intenensi 25 | 131.5600 29.55092 5.91018
Kontrol 25 71.2000 9.51315 1.90263
Independent Samples Test
Lewvene's Test for
Equality of Variances ttest for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
PostestBeban  Equal ariances f ) oo 000 | -11598 18 000 | -3852000 | 332135 |-45.19801 |-31.84199
assumed
Equal variances
notassumed -11.598 30.489 000 | -38.52000 332135 | -45.29853 | -31.74147
PostestKesi Equal vari
osiestiiesiapan  EQUAVANANCES 1 4 044 00| 972 18 000 | 6036000 | 620889 | 4787620 | 7284380
assumed
Equal variances
notassumed 9.722 28.922 .000 | 60.36000 6.20889 | 47.65991 | 73.06009




Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Pretest Beban Internvensi 25 26.76 669.00
Kontrol 25 24.24 606.00
Total 50
Pretest Kesiapan Intenensi 25 23.42 585.50
Kontrol 25 27.58 689.50
Total 50
Test Statistic$
Pretest
Pretest Beban | Kesiapan
Mann-Whitney U 281.000 260.500
Wilcoxon W 606.000 585.500
z -.613 -1.011
Asymp. Sig. (2-tailed) .540 312
a. Grouping Variable: Kelompok
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Postest Beban Intervensi 25 13.08 327.00
Kontrol 25 37.92 948.00
Total 50
Postest Kesiapan Intenensi 25 37.64 941.00
Kontrol 25 13.36 334.00
Total 50
Test Statistic€
Postest Postest
Beban Kesiapan
Mann-Whitney U 2.000 9.000
Wilcoxon W 327.000 334.000
Z -6.029 -5.891
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000

a. Grouping Variable: Kelompok
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UJI WILCOXON TEST

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks

Mean Rank

Sum of Ranks

Post-Test Intervensi Beban -

Pre-Test Intervensi Beban

Ties

Total

Negative Ranks

Positive Ranks

252
ob
oc
25

13.00

.00

325.00
.00

a. Post-Test Intervensi Beban < Pre-Test Intervensi Beban
b. Post-Test Intervensi Beban > Pre-Test Intervensi Beban

c. Post-Test Intervensi Beban = Pre-Test Intervensi Beban

Test Statistics?

Post-Test
Intervensi
Beban - Pre-
Test Intervensi

Beban

z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.373°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks

b. Based on positive ranks.

Test

Ranks

Mean Rank

Sum of Ranks

Post-Test Kontrol Beban -

Pre-Test Kontrol Beban

Negative Ranks
Positive Ranks
Ties

Total

ga
15°
1C
25

13.00
12.20

117.00
183.00

a. Post-Test Kontrol Beban < Pre-Test Kontrol Beban

b. Post-Test Kontrol Beban > Pre-Test Kontrol Beban

c. Post-Test Kontrol Beban = Pre-Test Kontrol Beban
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Test Statistics?

Post-Test
Kontrol Beban -
Pre-Test Kontrol

Beban

4

Asymp. Sig. (2-tailed)

-.944P
.345

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Post-Test Intervensi Negative Ranks 02 .00 .00
Kesiapan - Pre-Test Positive Ranks 25P 13.00 325.00
Intervensi Kesiapan Ties o
Total 25

a. Post-Test Intervensi Kesiapan < Pre-Test Intervensi Kesiapan
b. Post-Test Intervensi Kesiapan > Pre-Test Intervensi Kesiapan

a. Post-Test Intervensi Kesiapan = Pre-Test Intervensi Kesiapan

Test Statistics?

Post-Test
Intervensi
Kesiapan - Pre-
Test Intervensi

Kesiapan

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-4.373°
.000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Post-Test Kontrol Kesiapan - Negative Ranks 72 11.29 79.00
Pre-Test Kontrol Kesiapan  positive Ranks 17° 13.00 221.00
Ties 1°
Total 25

a. Post-Test Kontrol Kesiapan < Pre-Test Kontrol Kesiapan

b. Post-Test Kontrol Kesiapan > Pre-Test Kontrol Kesiapan

c. Post-Test Kontrol Kesiapan = Pre-Test Kontrol Kesiapan

Test Statistics?

Post-Test

Kesiapan - Pre-
Test Kontrol

Kesiapan

Kontrol

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-2.033°
.042

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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UJI BEDA DATA BEBAN PER DOMAIN INTERVESI DAN KONTROL

T-Test
Group Statistics
Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
Bl Internvensi 25 11.5600 5.82437 1.16487
Kontrol 25 25.7600 2.10713 42143
B2 Intervensi 25 9.6400 3.67287 .73457
Kontrol 25 19.1600 2.03470 40694
B3 Internvensi 25 7.8000 2.79881 55976
Kontrol 25 14.0400 1.98914 .39783
B4 Internvensi 25 5.7600 1.87705 37541
Kontrol 25 9.1200 1.71561 34312
B5 Intenensi 25 6.5600 2.90230 58046
Kontrol 25 11.7600 1.76257 35251
Independent Samples Test
Lewene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenal of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference | Difference Lower Upper
Bl Equalariances | g 517 000 | -11463 48 000 | 1420000 | 123876 |-16.69070 |-11.70930
assumed
Equal variances
notassumed -11.463 30.177 000 | -14.20000 123876 | -16.72927 |-11.67073
B2 Equal variances
assumed 12.559 001 -11.337 48 .000 -9.52000 83976 |-11.20845 | -7.83155
Equal variances
notassumed -11.337 37.463 000 -9.52000 83976 |-11.22081 | -7.81919
B3 Equal variances
assumed 3589 064 -9.087 48 000 -6.24000 68673 | -7.62077 | -4.85923
Equal variances
notassumed -9.087 43.317 000 -6.24000 68673 | -7.62463 | -4.85537
B4 Equal variances
assumed 465 499 -6.606 48 000 -3.36000 50859 | -4.38259 | -2.33741
Equal variances
notassumed -6.606 47.617 000 -3.36000 50859 | -4.38281 | -2.33719
B5 Equal variances
assumed 5.783 020 -71.657 48 000 -5.20000 67912 | -6.56546 | -3.83454
Equal variances
notassumed -7.657 39.583 .000 -5.20000 67912 | -6.57300 | -3.82700
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UJI BEDA DATA KESIAPAN PER DOMAIN INTERVESI DAN KONTROL

T-Test



Group Statistics

Std. Error

Kelompok N Mean Std. Dewviation Mean
K1 Intenensi 25 23.3600 2.21510 .44302
Kontrol 25 13.1200 3.19270 .63854
K2 Intervensi 25 42.3600 11.30590 2.26118
Kontrol 25 28.4400 4.54679 .90936
K3 Intenensi 25 32.0400 8.23347 1.64669
Kontrol 25 14.6000 3.43996 .68799
K4 Intenensi 25 33.8000 10.15710 2.03142
Kontrol 25 15.0400 3.88887 J7777

Independent Samples Test
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Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Intenval of the
Mean Std. Error Difference
F Sig. t df Sig. (2-tailed) | Difference [ Difference Lower Upper
K1 Equal variances
assumed 3.917 .054 13.176 48 .000 10.24000 J7717 8.67739 | 11.80261
Equal variances
not assumed 13.176 42.759 .000 10.24000 J7717 8.67242 | 11.80758
K2 Equalwariances | g oo 000 | 5712 48 000 | 13.92000 | 243718 | 9.01971 | 18.82029
assumed
Equal variances
not assumed 5712 31.565 .000 13.92000 2.43718 8.95294 | 18.88706
K3 Equalvariances | oo oo 000 | 9772 48 000 | 17.44000 | 178464 | 13.85174 | 21.02826
assumed
Equal variances
not assumed 9.772 32.131 .000 17.44000 1.78464 | 13.80539 | 21.07461
K& Equalvariances | s og 000 | 8.624 48 000 | 18.76000 | 217522 | 14.38642 | 23.13358
assumed
Equal variances
not assumed 8.624 30.888 .000 18.76000 2.17522 | 14.32295 | 23.19705
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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
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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



PENDAHULUAN

Life limiting illness
merupakan penyakit yang membatasi
hidup dan digambarkan sebagai
penyakit yang memiliki konsekuensi
kematian. Beberapa penyakit yang
termasuk dalam life limiting illness
diantaranya adalah kanker, penyakit
jantung, penyakit paru obstruktif
kronik, dimensia, gagal jantung,
penyakit neurodegeneratif, penyakit
hati kronik, gagal ginjal serta orang
lanjut usia yang memiliki keadaan
lemah (Palliative Care Curriculum
for Undergraduates (PCC4U), 2019).

Prevalensi life limiting illness
di dunia serta di Indonesia meningkat
dari tahun ke tahun. Peningkatan
terjadi pada tahun 2000 hingga 2016
dimana penyakit jantung iskemik dan
stroke merupakan penyebab utama
kematian di dunia dengan 15,2 juta
kematian pada tahun 2016. Pada
tahun 2000 penyakit jantung iskemik
menyebabkan 7 juta kematian dan
meningkat sebanyak 9,5 juta pada
tahun 2016. Begitu pula dengan
stroke meningkat sebanyak 5 juta
kematian menjadi 5,9 juta kematian
dan penyakit paru obstruksi kronik
(PPOK) sebanyak 3 juta kematian
(World Health Organization, 2019).

Angka kejadian life limiting
illness di Indonesia pada tahun 2013
terbilang tinggi. Pasien penyakit
stroke pada tahun itu sebanyak
1.236.825 orang, pasien penyakit
kanker sejumlah 330.000 orang,
pasien penyakit jantung koroner
sejumlah 883.447 orang, pasien
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penyakit jantung sebanyak 229.696
orang, dan pasien HIV/ AIDS
sejumlah 30.935 orang di tahun 2015
(Kemenkes RI, 2016). Data kesehatan
DIY pada tahun 2017
mengungkapkan data pasien dengan
kelompok pasien jantung infark
miokard sebanyak 1.650 orang, infark
miokard subsequent sebanyak 645
orang, diabetes mellitus sebanyak
8.321 orang (Departemen Kesehatan
DIY, 2017). Angka kejadian life
limiting illness (LLI) pada pasien
kanker sebanyak 4,5 kasus per 1.000
penduduk, pasien AIDS dengan 48
orang (Departemen Kesehatan DIY,
2018).

Pasien dengan life limiting
illness membutuhkan perawatan yang
spesifik untuk memenuhi kebutuhan
fisik, psikologis, maupun spiritualnya
(Ariyanti, Firmawati & Rochmawati,
2016). Kebutuhan ini pun menjadi
kebutuhan yang terus meningkat di
dunia maupun Indonesia. Berbagali
gejala yang dapat dialami oleh pasien
dengan kebutuhan perawatan paliatif
diantaranya adalah meliputi gejala
fisik yang berupa nyeri, sesak nafas,
gangguan aktifitas, penurunan berat
badan, gangguan psikososial serta
spiritual yang mempengaruhi kualitas
hidup pasien tersebut. Untuk itu
perawatan paliatif perlu diterapkan
dan diketahui oleh keluarga saat
pasien berada dalam perawatan di
rumah (Banjarnahor et al., 2017).

Menurut Australian
Government Department of Health
(2019), perawatan paliatif ditujukan



bagi individu yang memiliki penyakit
pada tingkat tersebut atau biasa
disebut dengan penyakit dengan life
limiting illness. Perawatan ini
membantu individu untuk hidup
sebaik mungkin sehingga pada
akhirnya sesuai tujuan yang ingin
dicapai pada perawatan paliatif.
Perawatan  paliatif  ini  tidak
tergantung pada diagnosa medis
tertentu tetapi pada berbagai macam
penyakit yang membatasi hidup
secara progresif dan berkelanjutan.
Negara maju seperti Amerika pun
menerapkan  perawatan  paliatif
dengan fokus dukungan pada
keluarga.

Komponen perawatan paliatif
tidak hanya memberikan kenyamanan
serta dukungan pada pasien, akan
tetapi juga memberikan manfaat pada
keluarga yang merawat pasien di
rumah. Selain itu, perawatan paliatif
tidak hanya fokus pada pemberian
dukungan pada akhir kehidupan
pasien saat masa penyakitnya namun
juga untuk mempertahankan serta
meningkatkan kualitas hidup pasien
dan keluarga dari awal terdiagnosa
penyakit hingga pada tiap tahapan
perkembangan penyakitnya
(Rochmawati et al., 2018).

Keluarga memiliki peran yang
sangat penting bagi anggota keluarga
yang sakit. Selain itu keluarga
merupakan pendukung utama pada
pelayanan paliatif di Indonesia
(Rochmawati et al., 2018). Kesiapan
keluarga dalam merawat pasien
dirumah merupakan hal yang penting
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untuk diperhatikan. Keluarga dalam
hal ini pengasuh pasien yang
memerlukan perawatan di rumah
kerap memiliki beban asuh yang
tinggi. Mereka cenderung mengalami
penurunan kesejahteraan psikologis
serta memiliki kualitas hidup yang
rendah (Grant et al., 2013).

Perawatan paliatif di Negara
berkembang khususnya di Indonesia
menekankan pada pemberian
dukungan oleh keluarga. Dukungan
keluarga merupakan hal yang penting
bagi pasien dengan kebutuhan ini.
Dukungan keluarga merupakan suatu
bantuan yang diberikan oleh anggota
keluarga lain berupa jasa, barang,
ataupun informasi serta nasihat yang
dapat membuat pasien akan merasa
lebih disayang, diperhatikan serta
dihargai. Hal ini akan membantu
pasien melewati masa sakitnya agar
pasien juga lebih percaya diri
melewati proses penyakitnya.
Dukungan yang diberikan juga akan
meringankan beban permasalahan
yang dihadapi pasien (Susilawati,
2014).

Tingkat kesiapan keluarga
dalam merawat pasien di rumah
dinilai masih rendah (Ramie et al.,
2006). Pengetahuan dan keterampilan
keluarga dalam merawat pasien
merupakan hal yang penting dan
dapat meningkatkan kualitas
perawatan pasien di rumah (Given et
al., 2004). Sebuah studi menunjukkan
keluarga yang diberikan intervensi
berupa Supportive Educative
Learning programme (SELF) bagi



keluarga yang merawat pasien di
rumah (caregiving family) yang dapat
meminimalkan beban serta dapat
meningkatkan kualitas hidup pasien
(Oupra et al., 2009).

Perawatan pasien di rumah
akan meningkatkan rasa aman dan
nyaman pada pasien terhadap
masalah-masalah yang mengancam
jiwa dengan memberikan kebutuhan
perawatan  paliatif ~di  rumah
(Sarmento et al., 2017). Pengasuh
pasien khususnya seperti pasien
dengan kanker di rumah seringkali
menghadapi tuntutan yang besar
selama  program  penyembuhan
penyakit, saat memberi pelayanan,
dan pada saat berkabung. Beban
pengasuh,  kebutuhan, kepuasan,
kualitas  hidup, dan bagaimana
perawatan di rumah seringkali tidak
terpantau oleh Kklinik  sehingga
mengakibatkan  kebutuhan  untuk
mengatasi masalah pada pasien di
rumah tidak terpenuhi dan dapat
menimbulkan masalah yang tidak
diinginkan (Tanco et al., 2017).

Tingkat Kkesiapan keluarga
dalam merawat pasien dirumah
dinilai belum baik dan membutuhkan
suatu usaha dalam memberikan
intervensi pada perencaaan pulang
pasien. Sebuah laporan hasil praktek
pada tahun 2006 mengemukakan
bahwa sebanyak 84% perawat belum
memiliki perencanaan yang baik
dalam  bentuk  Satuan  Acuan
Pembelajaran (SAP). Sebanyak 24%
perawat juga menganggap bahwa
kendala dari pelaksanaan
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perencanaan pulang ialah media yang
belum memadai (Ramie et al., 2006).
Sebagian  besar  keluarga
dengan anggota keluarga yang
memiliki life limiting illness (LLI)
secara otodidak menjadi terampil saat
memberikan perawatan untuk pasien
di rumah meskipun latar belakang
pendidikan mereka bukan di bidang
kesehatan. Pendidikan kesehatan
melalui buku panduan atau modul
dapat dikembangkan agar menjadi
salah satu sumber informasi bagi
keluarga. Buku panduan atau modul
ini dibuat sedemikian rupa dengan
dilengkapi penjelasan tentang
perawatan pasien di rumah, lembar
catatan keluhan dan catatan minum
obat. Modul ini tidak dapat
menggantikan pekerjaan tim medis
dalam melakukan perawatan, akan
tetapi dapat membantu keluarga
dalam memberikan perawatan yang
baik dan sesuai di rumah. Pendidikan
kesehatan menggunakan modul juga
lebih mudah untuk dipahami oleh
keluarga karena buku modul dibuat
dengan menarik dan mudah dipahami
diberbagali tingkat pendidikan.
Sebuah intervensi pemberian
edukasi berupa Supportive educative
learning programme for family
caregivers (SELF) terbukti dapat
meningkatkan kualitas hidup dan
meminimalkan beban keluarga dalam
merawat pasien dirumah (Oupra et
al., 2009). Pemberian edukasi ini
membantu keluarga khususnya yang
merawat pasien dengan kondisi
membutuhkan perawatan paliatif



untuk menangani pasien di rumah.
Penelitian lain juga menunjukkan
keefektifan pemberian edukasi berupa
skill penanganan pasien di rumah bagi
keluarga. Intervensi ini menunjukan
perubahan yang signifikan pada
kualitas hidup pasien dengan
paliative care yang diberikan
perawatan oleh keluarga yang sudah
diberikan pelatihan untuk
memandikan,  mencuci  rambut,
membersihkan BAB dan BAK,
perawatan mulut di tempat tidur.
Fungsi sosial dan emosional, nyeri,
mual muntah, sesak nafas, insomnia,
konstipasi, serta masalah finansialnya
juga dapat di pecahkan (Kristanti et
al., 2017).

Puskesmas  Gamping 1
Sleman Yogyakarta memiliki 1860
pasien yang menderita life limiting
illness pada tahun 2016 yang dirawat
disana dengan perawatan berbasis
palliative care. Hal ini terjadi pada
beberapa kasus penyakit seperti
diabetes mellitus, gagal jantung,
COPD, stroke, gagal ginjal kronis,
serta kanker payudara yang dialami
dari berbagai rentang usia (Nasirun,
2018).

Berdasarkan studi
pendahuluan yang telah dilakukan di
Puskesmas Gamping 1 Sleman
Yogyakarta pada Januari-Febuari
2019 didapatkan bahwa pasien life
limiting illness berjumlah 231 pasien.
Kategori yang ada ialah 37 pasien
diabetes melitus, 60 pasien stroke, 21
pasien kanker, 23 pasien pasien
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PPOK, dan 90 pasien penyakit
jantung.

Puskemas Gamping 1
Yogyakarta ~ memiliki  program
pemeliharaan kesehatan khususnya
pada lansia yang disebut Prolansis.
Program ini bertujuan meningkatkan
derajat kesehatan pasien diabetes
melitus dan hipertensi. Program
pemeliharaan kesehatan khususnya
bagi pasien life limiting illness belum
ada di Puskesmas ini sehingga perlu
adanya intervensi atau program lebih
lanjut  yang  bertujuan  untuk
meningkatkan kualitas hidup pasien
life limiting illness dalam perawatan
paliatif.

Berdasarkan latar belakang
diatas, peneliti melakukan sebuah
penelitian tentang efektifitas
pendidikan kesehatan dengan modul
terhadap tingkat kesiapan dan beban
dalam merawat pasien dengan life
limiting illness (LLI) di wilayah
puskesmas Gamping 1 Yogyakarta
guna membantu keluarga dalam
meningkatkan kesiapan dan
mengurangi  beban asuh dalam
merawat pasien dengan life limiting
illness di rumah.

METODE

Sampel dalam penelitian ini dipilih
menggunakan metode pengambilan
sampel purposive sampling dan
mendapatkan 50 reponden yang
terbagi menjadi 25 orang dikelompok
intervensi dan 25 orang dikelompok
kontrol dari keluarga yang merawat
pasien dengan life limiting illness di
wilayah kerja Puskesmas Gamping 1



Sleman, Yogyakarta.  Penelitian
dilakukan dengan  menggunakan
metode quasy eksperiment pre post
with control group untuk mengetahui
keefektifitasan pemberian edukasi
menggunakan ~ modul  terhadap
kesiapan dan beban keluarga yang
merawat pasien dengan life limiting
illness. Peneliti mengajukan surat ijin
penelitian di Magister Keperawatan
Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta dan etik penelitian di
Komite Etik Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.
Terdapat limitasi dalam penelitian ini
diantaranya adalah data alamat rumah
responden yang diberikan oleh
puskesmas kurang jelas.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden
dalam penelitian rata-rata terbanyak
terdiri dari keluarga yang merawat
pasien dengan jenis  kelamin
perempuan, usia 36-45 tahun,
pekerjaan ibu rumah tangga, suku
jawa, dan memiliki lama merawat
keluarga selama >1 tahun dalam
wilayah kerja Puskesmas Gamping 1,
Sleman.

Tabel 6. Tingkat kesiapan dan beban keluarga dalam merawat pasien

di rumah sebelum dan sesudah intervensi

Variabel Kelompok Kelompok
intervensi kontral

M Max Mean 5D Min Mz MeanzED

Pre-eest 35 a4 66.51£10.047 50 92 68.12£0.381
Post-tast 84 174 131.56220.551 i1 o0 T1.20£8.513

Pretest 57 L] 70.32£8.066 61 87 7852£7.332
Post-test 24 71 4132:15.560 8 87 700455778

Tingkat kesiapan mengalami
perbedaan nilai yang signifikan
diantara hasil pre test dan post test
kelompok intervensi pada saat
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pengukuran kesiapan sedangkan pada
kelompok kontrol tidak mengalami
perbedaan yang berarti dengan
melihat nilai mean pada tiap
kelompok. Kelompok intervensi
mengalami peningkatan pada hasil
post test tingkat kesiapan setelah
adanya pemberian intervensi selama 3
kali pertemuan berupa edukasi terkait
modul “My Semah”.

Beban keluarga juga
mengalami penurunan saat post test.
Keluarga mengalami  penurunan
tingkat beban yang dirasakan setelah
pemberian edukasi berupa modul oleh
peneliti. Kelompok kontrol dalam
variabel beban digambarkan tidak
memiliki perbedaan yang berarti saat
pre test dan post test, dimana
kelompok  kontrol  ini  tidak
mendapatkan  perlakuan  apapun
selama proses penelitian berlangsung.

Tabel 10. Uyt non parametril: Filcoxon fest pada variabel kesiapan

z Sig. (2-tailed)
Kelompok intervensi 4373 000
Kelompok kontrol -2.033° 042

Uji statistic Wilcoxon test
menyatakan bahwa nilai signifikansi
pada kelompok intervensi variabel
kesiapan dengan nilai 0,00 (<0,05)
dan pada kelompok kontrol 0,042
(<0,05). Sehingga dapat dikatakan
bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan di kelompok intervensi
pada beban dan pemberian modul
edukasi “My Semah” sedangkan pada
kelompok kontrol juga terdapat
perbedaan yang signifikan pada



kesiapan sebelum dan sesudah
dilakukan tes.

Tabel 9. Uji non parametrile Wilcoxen test pada variabel beban

7 5. (2-tailed)
Helompok intervensi -4.373" ooa
Kelompok kontrol -044" 345

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).
Sehingga dapat dikatakan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan di
kelompok intervensi pada beban dan
pemberian modul edukasi “My
Semah” sedangkan pada kelompok
kontrol tidak terdapat perbedaan yang
signifikan pada beban sebelum dan
sesudah dilakukan tes.

Faktor gender atau jenis
kelamin mempengaruhi
kecenderungan  keluarga  untuk
memiliki beban dalam merawat
pasien di rumah. Jika dilihat dari
perbedaan gender, anak perempuan
akan memiliki peranan yang tinggi
sebagai caregiver di dalam keluarga
dibanding dengan laki-laki. Oleh
sebab itu beban perawatan akan dirasa
cukup tinggi pada perempuan
(Prasastyoga et al., 2013). Wanita
cenderung memiliki beban yang lebih
tinggi dibandingkan laki-laki dalam
merawat pasien dirumah dengan life
limiting illness. Ini disebabkan oleh
perempuan yang memiliki faktor
hormonal yang berperan lebih
dominan dalam anggota kelurga
sehingga perawatan akan cenderung
dilakukan oleh wanita (Schneider et
al., 2011).
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Rentang usia juga dapat
mempengaruhi beban keluarga dalam
merawat pasien di rumabh.
Prasastyoga et al (2013); Rafiyah &
Kp, n.d. (2011) dalam penelitiannya
mengungkapkan usia merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi
beban keluarga dalam memberikan
perawatan, biasanya orang Yyang
memberikan perawatan memiliki usia
lebih  tua akan mempengaruhi
pemberian perawatan pada anggota
keluarga yang sakit secara maksimal.

Lama responden merawat
pasien di rumah mempengaruhi
tingkat beban keluarga dalam
merawat. Keluarga yang
menghabiskan lebih banyak waktu
dalam memberikan perawatan pada
pasien tentu saja akan lebih sedikit
memiliki waktu untuk dirinya sendiri
sehingga bebannya akan lebih berat
dan mengganggu dalam melakukan
aktivitas kegiatan yang lainnya (Shu-
Ying et al., 2008).

Faktor ekonomi juga
merupakan faktor yang
mempengaruhi beban kelurga dalam
merawat pasien. Semakin rendah
perekonomian mereka, akan ada
kecenderungan untuk lebih sulit
dalam merawat pasien di rumah
karena berkaitan dengan finansialnya.
Kebutuhan dalam merawat pasien
akan semakin  meningkat dan
membutuhkan biaya yang tidak
sedikit (Harmanci, 2016).

Pemberian edukasi
menggunakan modul penanganan
gejala di rumah ini merupakan sebuah



bentuk pemberian informasi
pendidikan kesehatan dan motivasi
bagi keluarga. Pendidikan merupakan
faktor yang mempengaruhi beban
keluarga, karena pengetahuan yang
luas juga akan mempengaruhi
bagaimana individu memiliki strategi
koping stres yang baik dalam
menghadapi segala masalah (Rafiyah
& Kp, n.d., 2011).

Henriksson & Arestedt (2013)
dalam penelitiannya menjelaskan
pemberian edukasi untuk keluarga
yang merawat pasien dengan
perawatan paliatif terbukti cocok
digunakan dengan model dukungan
psiko pendidikan, hal ini dirancang
dengan tujuan untuk meningkatkan
kesiapan, komunikasi serta perawatan
praktis dan emosional pada keluarga
dalam jangka waktu yang pendek
maupun panjang.

Edukasi tentang perawatan
pasien di rumah terdiri atas
penanganan-penanganan gejala yang
terjadi pada pasien selama perawatan
di rumah. Pemberian edukasi ini
dilakukan agar keluarga dapat lebih
siap dalam arti lebih matang,
termotivasi dan memilii minat yang
baik dalam melakuan tugasnya.
Kematangan keluarga dalam merawat
pasien dapat menimbulkan perubahan
tingkah laku dari anggota keluarga
yang merawat. Hal tersebut sebagai
akibat dari adanya pertumbuhan serta
perkembangan baik skill maupun
pengetahuan keluarga. Hal ini sangat
berpengaruh terhadap keluarga dalam
menjalankan tugas-tugasnya dalam
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merawat pasien di rumah (Siameto et
al., 2010). Motivasi dan minat juga
merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi.  Dorongan  yang
tinggi tentunya akan mempengaruhi
seseorang dalam melakukan suatu
tindakan atau kegiatan sehingga
dirinya akan terdorong  untuk
melakukan seseuatu menjadi lebih
baik dari yang sebelumnya (Lutz et
al., 2016).

Penelitian sebelumnya
tentang kesiapan keluarga dalam
menangani pasien dengan prognosis
kanker juga membuktikan bahwa
sebagian besar keluarga yang terlibat
langsung dalam perawatan pasien di
rumah cenderung lebih sedikit dalam
mementingkan perawatan dirinya
sehingga tingkat kecemasan, depresi
pun tinggi bahkan kualitas hidupnya
menurun sehingga  diperlukan
intervensi yang menargetkan pada
peningkatan tanggung jawab
kesehatan, manajemen stres,
hubungan interpersonal, dan
perawatan mandiri pada pasien
dengan edukasi (Dionne-Odom et al.,
2017).

Beban keluarga akan
mengalami penurunan serta
peningkatan kesiapan jika mereka
diberikan psikoedukasi khususnya
pada keluarga yang benar-benar
merawat pasien dengan kondisi yang
memerlukan perhatian khusus
(Banjarnahor et al., n.d.,, 2017).
Kurangnya pemberian edukasi secara
informal setelah perawatan di rumah
sakit menyebabkan keluarga yang



berperan sebagai caregiver
mendapatkan stres atau beban yang
lebih tinggi (Hendrix et al., 2016).
Hal ini terjadi pada kelompok kontrol
yang sengaja diukur tingkat bebannya
selama 1 bulan lamanya tanpa
diberikan edukasi atau perlakuan
apapun. Keluarga mengalami beban
yang masih tinggi karena kurang
dukungan secara nyata dalam
menangani gejala pasien di rumah.
Grant et al., 2013 menyebutan beban
yang dialami oleh anggota keluarga
yang merawat pasien di rumah
diartikan sebagai sebuah masalah,
kesulitan, maupun dampak
merugikan yang akan mempengaruhi
kualitas kehidupan keluarga tersebut
untuk  menjalankan  aktivitasnya
sehingga diperlukan intervensi seperti
edukasi pada keluarga.

Buku modul yang diberikan
peneliti pada penelitian ini berisi
edukasi penanangan gejala yang biasa
terjadi pada pasien dengan life
limiting illness, selain itu didalam
modul edukasi “My Semah” ini juga
terdapat lembar catatan
perkembangan pasien yang dapat
diiisi oleh keluarga ataupun pasien
sesuai kondisinya. Peneliti membantu
keluarga dalam memahami
bagaimana isi modul edukasi tersebut
dalam proses penelitian setidaknya
peneliti memberikan edukasi selama
3 kali. Hal ini dapat membantu
keluarga untuk menerima penjelasan
terkait gejala dan keluhan pada pasien
SIMPULAN
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Hasil penelitian tentang pengaruh
pemberian modul edukasi
penanganan gejala di rumah “My
Semah” terhadap kesiapan dan beban
keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan penyakit life limiting
illness di wilayah kerja Puskesmas
Gmaping 1 Sleman menyatakan
bahwa;

1. Pemberian modul edukasi “My
Semah” efektif dalam
meningkatkan kesiapan keluarga
dalam merawat pasien dengan
penyakit life limiting illness di
wilayah kerja Puskesmas
Gamping 1 Sleman.

2. Pemberian modul edukasi ‘“My
Semah” efektif dalam
menurunkan beban keluarga
dalam merawat pasien dengan
penyakit life limiting illness di
wilayah kerja Puskesmas
Gamping 1 Sleman.

SARAN

Hasil penelitian ini juga dapat
dijadikan acuan penggunaan modul
edukasi untuk meningkatkan kualitas
hidup  pasien dan  Kkeluarga.
Pelaksanaan edukasi yang telah
diberikan juga dapat menjadi sebuah
motivasi bagi profesi keperawatan
dalam menyadari arti  penting
pemberian pengetahuan pada
keluarga yang akan merawat pasien di
rumah.  Intervensi  keperawatan
bersifat holistic dan menyeluruh tidak
hanya saat pasien berada dalam
perawatan di rumah sakit tetapi
memberikan pelayanan yang baik



hingga pasien dirawat mandiri oleh
keluarga.
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