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Abstrak

Dukungan keluarga berperan penting dalam membantu pasien penyakit kronis yang
mendapatkkan perawatan paliatif. Dukungan keluarga dapat menurunan gejala dan
meningkatkan kualitas hidup pasien karena mampu menciptaan rasa aman, nyaman,
motivasi, serta membantu pemenuhan kebutuhan fisik dan emosional selama
menjalani perawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien penyakit kronis yang menjalani
perawatan paliatif di RS Dr. Moewardi. Desain penelitian menggunakan metode
deskriptif korelatif dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian
berjumlah 137 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling.
Variabel pada penelitian ini diantaranya variabel bebas yaitu dukungan keluarga
sedangkan variabel terikat yaitu kualitas hidup. Instrumen yang digunakan adalah
kuesioner Family Support Scale (FSS) untuk mengukur dukungan keluarga serta
kuesioner WHOQOL-BREF untuk menilai kualitas hidup. Analisis data
menggunakan uji Spearman’s Rho. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar
responden lanjut usia yaitu 60-90 tahun berjenis kelamin perempuan menerima
dukungan keluarga yang baik sebanyak 58 responden (42,3%) dan mayoritas
memiliki kualitas hidup yang tinggi sebanyak 87 responden (63,5%). Hasil uji
analisis menunjukan bahwa terdapat hubungan positif dan sangat kuat antara
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup dengan niai p=0,001 dan r=0,853.
Kesimpulan yang didapat pada penelitian ini adalah terdapat hubungan antara
dukungan keluarga terhadap kualitas hidup pada pasien penyakit kronis yang
mendapatkan perawatan paliatif.

Kata kunci: dukungan keluarga, kualitas hidup, paliatif

Abstract
Family support plays an important role in helping chronic disease patients who
receive palliative care. Family support can reduce symptoms and improve the
quality of life of patients because it can create a sense of security, comfort,
motivation, and help meet physical and emotional needs during treatment. This
study aims to determine the relationship between family support and the quality of
life of chronic disease patients undergoing palliative care at Dr. Moewardi
Hospital. The study design used a descriptive correlative method with a cross-
sectional approach. The study sample consisted of 137 respondents selected using
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a purposive sampling technique. The variables in this study included the
independent variable, namely family support, while the dependent variable was
quality of life. The instruments used were the Family Support Scale (FSS)
questionnaire to measure family support and the WHOQOL-BREF questionnaire
to assess quality of life. Data analysis used the Spearman's Rho test. The results
showed that the majority of elderly respondents aged 60-90 years old, female,
received good family support (58 respondents (42,3%), and the majority had a high
quality of life (87 respondents (63,5%). The results of the analysis test showed that
there was a positive and very strong relationship between family support and
quality of life with a value of p = 0,001 and r = 0,853. The conclusion obtained in
this study is that there is a relationship between family support and quality of life
in chronic disease patients who receive palliative care.

Keywords: family support, quality of life, palliative care

PENDAHULUAN

Penyakit kronis merupakan salah satu tantangan utama dalam kesehatan
masyarakat di seluruh dunia yang bersifat progresif, berlangsung lama, dan sering
kali tidak dapat disembuhkan secara total, sehingga menuntut pasien menjalani
pengobatan jangka panjang serta menghadapi berbagai keterbatasan fisik,
psikologis, dan sosial yang secara signifikan menurunkan kualitas hidup®. Secara
Klinis, pasien dengan penyakit kronis tidak hanya mengalami gejala fisik yaitu
nyeri, sesak napas, berat badan berkurang, dan kelelahan, tetapi juga menghadapi
gangguan psikologis berupa kecemasan, depresi, hingga perasaan putus asa®®.
Dampak sosial muncul ketika kondisi tersebut membatasi produktivitas,
mengganggu peran dalam keluarga, bahkan menimbulkan stigma, disisi lain aspek
spiritual sering terganggu akibat rasa kehilangan makna hidup dan ketidakpastian
menghadapi kematian. Kompleksitas masalah ini menjadikan penyakit kronis
bukan hanya isu medis, tetapi juga isu multidimensional yang membutuhkan
pendekatan komprehensif -

Penyakit tidak menular (PTM) pada tahun 2021 menyebabkan sedikitnya 43
juta kematian atau sekitar 75% dari seluruh kematian global. World Health
Organization (WHO) melaporkan bahwa penyakit kronis menjadi penyebab utama
kematian global, dengan penyakit jantung menyumbang 17,9 juta kematian per
tahun, kanker 9,3 juta, penyakit pernapasan kronis 4,1 juta, dan diabetes 2 juta jiwa
(WHO, 2025). Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia 2024, prevalensi
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penyakit tidak menular (PTM) di Indonesia mencapai sekitar 53,5% dari seluruh
penyebab penyakit pada penduduk usia >15 tahun, kanker naik dari 1,4% menjadi
1,8%, stroke dari 7% menjadi 10,9%, penyakit ginjal kronik dari 2% menjadi
3,8%® Dari profil kesehatan Jawa Tengah 2021, prevalensi penyakit kanker dan
gagal ginjal kronis di Jateng dilaporkan sebesar 0,3% yang sebagian yang di rawat
di RS Dr Moewardi(”- Berdasarkan studi pendahuluan di RS Dr Moewardi di Kota
Surakarta Solo jumlah pasien yang mendapatkan perawatan paliatif di tahun 2023
sebanyak 178 pasien.

Pasien dengan penyakit kronis membutuhkan perawatan paliatif yang
mencakup pengelolaan gejala fisik, dukungan emosional, serta kepedulian terhadap
aspek psikososial dan spiritual, untuk memenuhi kebutuhan pasien®9, Perawatan
paliatif tidak hanya berfokus pada penyembuhan penyakit melainkan pada
peningkatan kualitas hidup melalui dukungan keluarga. penelitian ini relevan
dengan Stress Buffering Model, yang menjelaskan bahwa dukungan keluarga
berfungsi sebagai penyangga (buffer) terhadap tekanan psikologis, sehingga dapat
mengurangi dampak negatif stres terhadap kualitas hidup®®- Kualitas hidup
seseorang sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti karakteristik sosial, pola
hidup, riwayat penyakit keluarga, kepatuhan pengobatan, serta dukungan sosial, di
mana bentuk dukungan paling mendasar berasal dari keluarga yang memberikan
semangat, perhatian, bantuan emosional, informasi, hingga dukungan instrumental
dalam menjalani terapi maupun perawatant***® Dukungan keluarga yang baik
mampu meningkatkan kesejahteraan fisik dan mental pasien penyakit kronis,
membantu menghadapi stres serta perubahan emosional, sekaligus menciptakan
rasa aman, nyaman, dan harapan hidup yang pada akhirnya memberikan pengaruh
baik terhadap peningkatan kualitas hidup pasien®#15)-

Salah satu penelitian yang dilakukan Oktaviona Bessa et al ditemukan
dukungan keluarga memiliki dampak penting terhadap kualitas hidup pasien,
meskipun tidak ditemukan hubungan antara kualitas hidup dengan usia, latar
belakang pendidikan, dan tipe penyakit!®. Penelitian terkait lainnya yang
dilakukan De Maria et al membuktikan adanya dukungan yang dirasakan dari

keluarga dapat mempengaruhi kualitas hidup fisik dan mental pasien yang berarti
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semakin baik dukungan yang diberikan oleh anggota keluarga, maka semakin baik
juga kualitas hidup pasien®” Berdasarkan hasil studi sebelumnya, dapat
disimpulkan bahwa peran keluarga memiliki arti penting untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien penyakit kronis yang mendapatkan perawatan paliatif.
Sebagian besar penelitian hanya berfokus pada dukungan keluarga yang baik
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien penyakit, namun belum banyak yang
mengkaji dalam konteks perawatan paliatif. Padahal, pasien penyakit yang
menjalani perawatan paliatif memiliki kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial yang
berbeda dengan pasien non-paliatif. Penelitian awal juga cenderung tekanan pada
aspek Klinis atau medis, sementara peran dukungan keluarga dalam pengaturan
paliatif masih kurang diperhatikan. Penelitian ini berfokus untuk mengetahui
bagaimana hubungan dukungan keluarga mempengaruhi kualitas hidup pasien

penyakit kronis selama mendapatkan perawatan paliatif.

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif korelatif dengan metode
cross-sectional, yang bertujuan untuk mencari hubungan dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien penyakit kronis yang mendapatkan perawatan paliatif
di ruang rawat inap paiatif Anggrek 3 RS Dr. Moewardi Surakarta. Pengambilan
sampel melalui metode purposive sampling sesuai dengan kriteria inklusi yaitu
pasien dengan diagnosis penyakit kronis yang sedang menerima perawatan paliatif,
sanggup menjadi responden, disisi lain kriteria eksklusi meliputi pasien yang
menolak menjadi responden, menderita masalah kognitif atau kondisi medis serius,
serta pasien yang tinggal sendiri tanpa dukungan keluarga dengan jumlah sampel
yang dihitung dengan rumus Slovin mencapai 137 pasien.

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner Family Support Scale (FSS)
memiliki 20 item pertanyaan dengan empat domain yaitu dukungan emosional (6
item), dukungan instrumental (7 item), dukungan informasional (4 item), dan
dukungan penghargaan (3 item), menggunakan skala Likert 4 poin (1 = tidak pernah
sampai 4 = selalu), dengan total skor minimum 20 dan maksimum 80; semakin

tinggi skor berarti dukungan keluarga semakin baik untuk menilai dukungan
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keluarga. WHOQOL-BREF terdiri dari 26 item (2 item umum dan 24 item domain)
yang terbagi dalam empat domain yaitu fisik (7 item), psikologis (6 item), sosial (3
item), dan lingkungan (8 item), menggunakan skala Likert 5 poin (1= sangat buruk
sampai 5= sangat baik) untuk mengukur kualitas hidup pasien, keduanya
merupakan instrumen baku yang valid dan reliabel. Kedua instrumen ini sudah diuji
validitas dan reliabilitas pada penelitian sebelumnya, di mana FSS dinyatakan valid
dengan nilai r = 0,99 dan reliabel dengan Cronbach’s Alpha = 0,94 menurut Solmaz
& Korkmaz Aslan (18), sedangkan WHOQOL-BREF dinyatakan valid dan reliabel
dengan r = 0,8756 dan Cronbach’s Alpha = 0,8719),

Analisis data univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi
dan persentase dari setiap variabel penelitian, meliputi karakteristik responden,
tingkat dukungan keluarga, serta kualitas hidup pasien penyakit kronis yang
mendapatkan perawatan paliatif. Sementara itu, analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui adanya hubungan antara variabel independen dan dependen, yaitu
antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien. Karena kedua variabel
berskala ordinal dan data berdistribusi tidak normal, maka menggunakan uji
korelasi Spearman’s Rho, dengan batas signifikansi yang ditentukan pada p < 0,05

untuk menentukan adanya hubungan yang kuat.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil analisis didapatkan data karakteristik responden pada tabel

berikut ini.
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik Frekuensi Presentase (%)
Umur
46-59 tahun 56 40,9
60-90 tahun 81 59,1
Jenis Kelamin
Laki- laki 43 314
Perempuan 94 68,6
Pendidikan
SD 31 22,6
SMP 35 25,5
SMA 48 35,0
Sarjana 23 16,8
Pekerjaan
Tidak Bekerja 34 24,8
Buruh 32 23,4
Pensiunan (PNS) 7 5,1
Wiraswasta 61 44,5
Guru 3 2,2
Penyakit Kronis
Cancer 63 46,0
CKD 37 27,0
HIV 18 5,1
PPOK 11 24,8
Stroke 5 44,5
Lama Menderita
<1 tahun 2 1,5
1-6 tahun 20 14,6
>6 tahun 115 83,9
Lama Perawatan
>3 bulan 81 59,1
<3 bulan 56 40,9

Berdasarkan data distribusi frekuensi yang terdiri dari 137 responden,
ditemukan bahwa mayoritas responden memiliki rentang usia 60-90 sebanyak 81
responden (59,1%) dan berusia 46-59 sebanyak 56 responden (40,9%). Hasil ini

sesuai dengan penelitian Ibafiez Davo et al bahwa mayoritas pasien penyakit kronis
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berada pada fase kehidupan dengan penurunan fungsi fisik, psikologis, dan sosial
sehingga berisiko mengalami penurunan kualitas hidup. Pada kondisi ini, dukungan
keluarga menjadi faktor penting karena dapat memberikan motivasi, rasa aman,
serta bantuan dalam menjalani pengobatan maupun aktivitas sehari-harit®:

Karakterisitik jenis kelamin responden menunjukkan sebagian besar yaitu
perempuan dengan 81 responden (68,6%) sisanya sebanyak 43 responden (31,4%)
adalah laki-laki. Hal ini dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup karena
perempuan umumnya lebih terbuka dalam mengungkapkan keluhan, membutuhkan
dukungan emosional lebih besar, serta lebih sensitif terhadap perubahan kondisi
fisik maupun psikologis yang menyertai penyakit kronis. Sementara itu, laki-laki
yang jumlahnya lebih sedikit mungkin memiliki mekanisme koping berbeda,
cenderung menekan keluhan, atau lebih fokus pada aspek fungsional. Temuan
Humphries et al mengindikasikan perlunya perhatian khusus terhadap kesehatan
kronis pada perempuan, terutama dalam hal deteksi dini, manajemen penyakit, dan
intervensi yang berkelanjutan(9,

Distribusi pendidikan responden menunjukkan bahwa sebagian besar
penderita penyakit kronis memiliki tingkat pendidikan SMA (35,5%), diikuti SMP
(25,5%), SD (22,6%), dan Sarjana (16,8%). Data ini mengindikasikan bahwa
mayoritas pasien penyakit kronis memiliki pendidikan menengah ke bawah.
Tingkat pendidikan berpengaruh pada cara pasien memahami penyakit, menerima
perawatan, serta kemampuan dalam mengambil keputusan terkait kesehatannya.
Pasien dengan pendidikan lebih rendah mungkin memiliki keterbatasan dalam
memahami informasi medis, sehingga peran dukungan keluarga sangat penting
dalam membantu mereka mengikuti pengobatan, mengatur pola hidup, dan menjaga
motivasi. Sebaliknya, pasien dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih
mandiri dalam mengelola penyakit, namun tetap membutuhkan bantuan emosional
yang diberikan keluarga agar kualitas hidup tetap terjaga®) Dengan demikian,
kualitas hidup pasien akan semakin meningkat seiring dengan semakin kuatnya
dukungan dari keluarga terlepas dari tingkat pendidikan yang dimiliki.

Distribusi pekerjaan responden menunjukkan bahwa sebagian besar penderita

penyakit kronis bekerja sebagai wiraswasta (44,5%), diikuti oleh responden yang

Jurnal Gema Keperawatan | Volume 18 | Nomor 2 | 21



Hanan Nofiana Romadhonia, Dian Hudiyawati. Desember 2025. 18(2): 15-31

tidak bekerja (24,8%) dan buruh (23.4%). Hal ini mencerminkan bahwa kelompok
dengan pekerjaan informal atau tidak tetap lebih banyak mengalami penyakit
kronis, kemungkinan karena kurangnya akses terhadap fasilitas kesehatan,
ketidakpastian penghasilan yang memengaruhi pola makan dan gaya hidup, serta
minimnya jaminan kesehatan. Responden yang tidak memiliki pekerjaan, termasuk
lansia atau ibu rumah tangga, juga memiliki risiko tinggi karena keterbatasan
aktivitas fisik dan kontrol kesehatan yang kurang optimal. Temuan Elnawasany et
al menekankan perlunya pendekatan promotif dan preventif yang menyasar
kelompok pekerjaan informal dan tidak bekerja untuk meningkatkan kesadaran
serta akses terhadap layanan kesehatan yang mendukung pengendalian penyakit
kronis®@?,

Berdasarkan distribusi jenis penyakit kronis, kanker merupakan penyakit
terbanyak yang mendapatkan perawatan paliatif, yaitu sebanyak 66 responden
(48,2%), dikuti oleh CKD, HIV, PPOK, dan Stroke. Hal ini menunjukkan bahwa
Cancer menjadi salah satu penyakit kronis yang paling membutuhkan penanganan
paliatif akibat dampaknya yang progresif dan kompleks. Penyakit lainnya seperti
CKD dan HIV/AIDS juga mendominasi karena sifatnya yang terminal dan
memerlukan manajemen nyeri serta peningkatan kualitas hidup. Selain itu, sebagian
besar responden telah menderita penyakit kronis selama 1-6 tahun, bahkan ada yang
lebih dari 6 tahun, yang mencerminkan perjalanan penyakit yang panjang dan
melelahkan secara fisik maupun psikologis. Kondisi ini menegaskan pentingnya
pelayanan paliatif jangka panjang yang berkelanjutan untuk mendukung pasien
dalam menjalani kehidupan yang lebih nyaman dan bermakna meskipun berada
dalam tahap penyakit kronis lanjut®,

Distribusi lama perawatan paliatif memperlihatan bahwa mayoritas
responden menerima perawatan selama >3 bulan (59,1%), dan sisanya
mendapatkan perawatan <3 bulan (40,9%). Data ini menggambarkan bahwa
sebagian besar pasien kronis membutuhkan waktu perawatan paliatif yang cukup
panjang, mencerminkan tingkat keparahan penyakit dan kebutuhan akan dukungan
berkelanjutan. Durasi perawatan yang bervariasi juga menunjukkan adanya

perbedaan kondisi Klinis, respons terhadap terapi, serta dukungan keluarga atau

Jurnal Gema Keperawatan | Volume 18 | Nomor 2 | 22



Hanan Nofiana Romadhonia, Dian Hudiyawati. Desember 2025. 18(2): 15-31

lingkungan. Hal ini menekankan pentingnya perencanaan perawatan paliatif yang
bersifat individual, berkelanjutan, dan terintegrasi agar dapat memenuhi kebutuhan

fisik, psikologis, dan spiritual pasien secara optimal selama menjalani fase akhir

penyakit@?.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga
Dukungan Keluarga Frekuensi Persentase (%)
Kurang 35 25,5
Cukup 44 32,1
Baik 58 423
Total 137 100,0

Dari tabel 2 didapatkan bahwa mayoritas responden menerima dukungan
keluarga yang baik yaitu sebanyak 58 responden (42,3%). Dukungan keluarga
kepada pasien yang mendapatkan perawatan paliatif menjadi peran yang sangat
penting dalam aspek memenuhi kebutuhan fisik, karena keluarga menjadi pihak
terdekat yang mampu memastikan kebutuhan dasar pasien terpenuhi secara
optimal, mulai dari perawatan harian, penyediaan makanan pasien, hingga
membantu mobilisasi pasien sesuai kondisi kesehatannya. Kehadiran keluarga
dalam mendampingi pasien juga memungkinkan pemantauan yang lebih baik
terhadap gejala dan kebutuhan medis®®.

Selain memenuhi kebutuhan fisik, keluarga juga berperan penting dalam
menjaga stabilitas emosional, sosial, dan psikologis pasien melalui dukungan
psikososial yang dipengaruhi oleh kualitas komunikasi, akses informasi, serta
keterlibatan mereka dalam proses perawatan®®. Ketika keluarga mendapat
informasi yang memadai dan dilibatkan dalam pengambilan keputusan, mereka
akan lebih mampu memberikan dukungan yang efektif, sedangkan kurangnya
komunikasi dapat menimbulkan kecemasan dan menurunkan kualitas dukungan®?,
Temuan ini sejalan dengan penelitian Xu et al menegaskan di mana keluarga
dengan pengetahuan cukup hingga tinggi cenderung memberikan dukungan yang
lebih baik terhadap pasien paliatif dan terbukti secara statistik memiliki hubungan

penting dengan kualitas dukungan yang diberikan®®.
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup

Kualitas Hidup Frekuensi Persentase (%)
Rendah 50 36,5
Tinggi 87 63,5
Total 137 100,0

Pada tabel 3 distribusi kualitas hidup pada pasien penyakit kronis yang
mendapatkan perawatan paliatif menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki
kualitas hidup tinggi, yaitu sebanyak 87 responden (63%) sedangkan sisanya 50
responden (36,5%) memiliki kualitas hidup rendah. Hasil ini menunjukkan bahwa
pendekatan paliatif berkontribusi positif dalam meningkatkan kualitas hidup pasien
melalui pengurangan gejala nyeri, penurunan kecemasan, serta pemberian
dukungan emosional dan spiritual, sehingga tujuan utama perawatan paliatif, yaitu
meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien pada fase penyakit kronis,
dapat tercapai pada mayoritas responden®®, Selain itu, perawatan paliatif juga
terbukti mampu memberikan pengaruh pada faktor psikologis, sosial, dan
lingkungan yang sering kali terabaikan dalam perawatan konvensional, sehingga
menjadi faktor utama untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan kondisi
penyakit kronis®?,

Temuan ini sesuai dengan studi Chowdhury et al yang menegaskan bahwa
kualitas hidup pasien penyakit kronis sangat dipengaruhi oleh keterpaduan layanan
paliatif dan dukungan sosial®V. Dengan demikian, diperlukan strategi yang
menyeluruh dalam memperluas cakupan dan mutu pelayanan paliatif, termasuk
peningkatan kompetensi tenaga kesehatan, keterlibatan keluarga secara aktif.
Dengan langkah-langkah tersebut, diharapkan distribusi pasien dengan kualitas
hidup rendah dapat ditekan, sehingga mayoritas pasien penyakit kronis mampu

menjalani sisa kehidupannya dengan lebih bermakna, nyaman, dan bermartabat®?,
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Tabel 4. Analisis Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup pada
Pasien Penyakit Kronis yang mendapatkan Perawatan Paliatif.

Kualitas Hidup Correlation  p
Coefficient value

Rendah Tinggi Total

N % N % N %
Dukungan Kurang 34 248% 1 0,7% 35 25,5%

Keluarga ¢ ovup 15 10,9% 29 212% 44 32,1%
Baik 1 07% 57 41.6% 58 423%
Total 50 36,5% 87 63,5% 137 100,0%

0,001 0,853

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4, dari total 137 responden (100%),
sebagian besar responden yang mendapat dukungan keluarga baik memiliki kualitas
hidup tinggi sebanyak 57 responden (41,6%), disusul 34 responden (24,8%) dengan
dukungan keluarga kurang dan kualitas hidup rendah, 29 responden (21,2%)
dengan dukungan cukup dengan kualitas hidup rendah, 15 responden (10,9%),
dengan dukungan cukup dan kualitas hidup rendah, serta masing-masing 1
responden (0,7%) dengan dukungan kurang dan kualitas hidup tinggi maupun
dukungan baik dengan kualitas hidup rendah. Hal ini menegaskan bahwa dukungan
keluarga berperan penting dalam memberikan dampak positif terhadap kondisi
psikologis, emosional, maupun fisik pasien®?).

Berdasarkan uji analisis, diperoleh nilai p=0,001 (<0,005) yang artinya
terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pada pasien
penyakit kronis yang mendapatkan perawatan paliatif dengan nilai coefficient
correalation 0,853 dengan arah positif menunjukkan hubungan yang sangat kuat
dan searah. Temuan ini sesuai dengan penelitian Jiang et al bahwa keluarga menjadi
sistem pendukung utama yang dapat memberikan rasa aman, kenyamanan, serta
motivasi dalam menghadapi penyakit kronis yang seringkali bersifat melemahkan
dan meningkatkan kualitas hidup pasien®%.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian Saidi dan Abdul bahwa
pendidikan kesehatan mengenai dukungan keluarga dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien tuberkulosis paru dibandingkan perawatan konvensional. Oleh karena
itu, dalam konteks perawatan paliatif, tenaga kesehatan perlu melibatkan keluarga

secara langsung selama proses perawatan dengan tujuan meningkatkan kualitas
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hidup pasien®),

Penyakit kronis menjadi masalah kesehatan yang bersifat jangka panjang,
progresif, dan membutuhkan perawatan seumur hidup, seperti kanker, penyakit
jantung, gagal ginjal, maupun penyakit paru obstruktif kronis, yang tidak hanya
menimbulkan menimbulkan keterbatasan fisik, tetapi juga berdampak psikologis,
sosial, dan spiritual bagi pasien®®. Seiring dengan perkembangan penyakit, pasien
sering mengalami penurunan fungsi tubuh, rasa nyeri, gangguan tidur, serta
kecemasan akan kualitas hidupnya®”. Ketika penyakit kronis berkembang hingga
tahap lanjut dan perawatan kuratif tidak lagi optimal, perawatan paliatif menjadi
penting untuk membantu pasien menghadapi keterbatasan, meminimalkan
penderitaan, serta memberikan dukungan emosional dalam meningkatkan kualitas
hidup pasien di mana dukungan keluarga berperan besar sebagai pihak terdekat
yang selalu hadir dalam kehidupan sehari-hari pasien®®.

Kualitas hidup merupakan suatu kondisi yang menggambarkan sejauh mana
pasien dapat merasakan kesejahteraan secara fisik, psikologis, sosial, dan spiritual
meskipun menghadapi penyakit yang sudah tidak dapat disesmbuhkan®®. Dalam
konteks paliatif, kualitas hidup bukan hanya diukur dari ketiadaan gejala fisik
seperti nyeri atau sesak, tetapi juga mencakup kemampuan pasien untuk tetap
merasa nyaman, dihargai, memiliki hubungan yang bermakna, serta tetap bisa
mencapai tujuan hidup sesuai dengan kapasitas yang dimilikinya®®. Menurut
WHO, perawatan paliatif mengutamakan pada peningkatan kualitas hidup pasien
dan keluarga dengan mengendalikan gejala fisik, memberikan dukungan
emosional, sosial, dan spiritual, serta membantu pasien beradaptasi dengan kondisi
penyakit yang progresif. Kualitas hidup pada pasien paliatif tidak sekadar bertahan
hidup lebih lama, tetapi bagaimana pasien dapat menjalani sisa hidupnya dengan
martabat, kenyamanan, dan dukungan dari keluarga yang maksimal®%4),

Dukungan keluarga dalam konteks perawatan paliatif mencakup berbagai
aspek, di antaranya dukungan emosional, informasional, instrumental, dan
penghargaan®?. Dukungan emosional diwujudkan dalam bentuk memberikan
perhatian, kasih sayang, empati, dan menemani pasien saat menghadapi rasa sakit

maupun kecemasan. Dukungan informasional berupa pemberian pengetahuan
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terkait kondisi penyakit, pengobatan, serta proses perawatan, sehingga pasien
merasa lebih siap menghadapi perjalanan penyakitnya. Dukungan instrumental
meliputi bantuan nyata seperti mengantar ke rumah sakit, menyiapkan kebutuhan
sehari-hari, atau membantu dalam aktivitas personal. Sedangkan dukungan
appraisal diberikan melalui penguatan positif, dorongan, serta validasi terhadap
kondisi pasien agar merasa dihargai dan tidak sendiri®®#%. Hal ini menegaskan
bahwa dukungan keluarga berperan penting dalam memberikan dampak positif
terhadap kondisi psikologis, emosional, maupun fisik pasien dalam meningkatkan

kualitas hidup pasien saat menjalani perawatan .

SIMPULAN

Penelitian ini membuktikan bahwa adanya hubungan yang berpengaruh besar
antara duungan keluarga terhadap kualitas hidup pasien penyakit kronis yang
mendapatkan perawatan paliatif. Dukungan keluarga yang diberikan secara positif
terbukti berkontribusi dalam meningkatkan kualitas hidup pasien, sehingga
mendapatkan dukungan keluarga yang baik cenderung memiliki kualitas hidup
tinggi, namun pasien yang mendapatkan dukungan keluarga yang kurang
cenderung memiliki kualitas hidup rendah. Secara teoretis, hasil ini menegaskan
bahwa dukungan keluarga merupakan faktor determinan penting dalam kualitas
hidup pasien paliatif dan perlu menjadi variabel kunci dalam pengembangan model
konseptual perawatan paliatif berbasis keluarga. Secara praktis, temuan ini
mengimplikasikan bahwa perawat perlu secara aktif melibatkan keluarga dalam
proses perawatan melalui edukasi, konseling, komunikasi terapeutik, serta
pemberdayaan keluarga untuk membantu pemenuhan kebutuhan pasien secara
berkelanjutan. Dengan demikian, intervensi keperawatan yang terintegrasi dengan
dukungan keluarga mampu meningkatkan efektivitas layanan paliatif dan

berdampak positif terhadap kualitas hidup pasien.
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