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Objective: This research aims to determine the psychosocial and economic impact on
Jfamilies with chronic diseases.

Methods: The research is a descriptive-observative study with a cross-sectional ap-

proach. The research sample consisted of 120 people selected through a screened sam-
pling approach.

Result: The research results showed that 51.7% of respondents felt a decrease in in-
come due to chronic illness and borrowed money to meet their needs. The most felt psy-
chosocial impacts were reduced participation in social activities (60%) and changes in
communication patterns within the family (55%). The majority of respondents also
felt an increase in closeness between family members due to the care process provided

(75%).

Conclusion: This research concludes that the socio-economic conditions of families can
change due to family members experiencing chronic illnesses, therefore nurses have an

important role in providing support to pa-tients and families to adapt to these condi-
tions.
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular atau biasa disebut juga
penyakit kronis, merupakan penyakit yang tidak
dapat ditularkan dari satu orang ke orang lainnya.
Penyakit ini biasanya menetap dalam durasi yang
cukup lama dengan perkembangan yang lambat
(World Health Organziation, 2022). Penyakit
kronis terus meningkatkan dan dilaporkan menjadi
penyebab kematian paling umum di seluruh dunia.
penyakit-penyakit tersebut terutama adalah penyakit
kardiovaskuler, kanker, penyakit pernafasan kronis
dan diabetes (Yigitalp & Gumus, 2017).

Penyakit-penyakitini menjadipeyebab utamakematian
diseluruh dunia, dan menimbulkan biaya besar yang
melampaui kesehatan, sehingga menjebak orang dalam
kemiskinan, menghambat masyarakat untuk hidup
sejahtera, melemahkan produktivitas tenaga kerja, dan
mengancam kemakmuran ekonomi. Penyakit kronis
juga menjadi masalah dengan mengancam diparitas
peluang, kekayaan, dan kekuasaan dalam jumlah yang
sangat besar (World Health Organziation, 2018).
Kebanyakan permasalahan kesehatan akan memicu
gangguan pada kualitas hidup pasien. Namun pada
kenyataannya kejadian penyakit kronis pada individu
juga berpengaruh terhadap kualitas hidup orang-orang
yang terhubung dekat dengan pasien, yaitu keluarga
(Golics et al., 2013).

Penyakit adalah sumber stres yang hebat dan
melibatkan seluruh keluarga; bukan hanya pasiennya.
Adaptasi terhadap kondisi kesehatan baru merupakan
proses yang kompleks dan bergantung pada beberapa
faktor, seperti: penyakit itu sendiri dan karakteristiknya
(akut, kronis, parah atau tidak), apakah keluarga
pernah berfungsi di masa lalu dan berbagai faktor
yang berhubungan dengan keluarga. anggota dan
lingkungan sekitar (Kalandari et al., 2023).

Dampak penyakit kronis tidak hanya berkaitan
dengan kondisi emosional, sosial, serta perubahan
peran baik pada pasangan maupun anak. Namun
terdapat dampak lain dari sisi ekonomi. Pada kondisi
penyakit kronis, terutama yang terjadi pada anggota
keluarga yang biasanya mencari nafkah, akan terjadi
perubahan yang sangat signifikan bagi kehidupan
keluarga lainnya (Golics et al., 2013). Salah satu beban
terbesar bagi anggota keluarga pasien mencakup biaya
finansial yang ditanggung keluarga. Hal ini mencakup
biaya pengobatan, transportasi ke tempat kontrol dan
janji temu perawatan, dan penyesuaian lingkungan
rumah (Golics et al., 2013).

Beban penyakit kronis terutama berdampak pada
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pendapatan dan menghabiskan tabungan investasi
individu dan rumah tangga. Biasanya, dampak
ekonomi langsung pada rumah tangga timbul dalam
bentuk tagihan rumah sakit, tunjangan pengasuh,
dan aspek perawatan lainnya. biaya tidak langsung
mewakili hilangnya jam kerja akibat morbiditas /
mortalitas yang timbul dari penyakit (Okediji et al.,
2017).

Pada sebuah penelitian diketahui bahwa keluarga
dengan anggota yang menderita demensia memiliki
risiko tinggi mengalami beban kecemasan, depresi,
dan penurunan kualitas hidup, risiko ini meningkat
seiring dengan faktor sosial ekonomi dengan
pendapatan yang rendah (Velilla et al., 2022)there are
no research studies about socioeconomic factors, family
stigma, and their psychological impact on early-onset
dementia caregivers. We assessed the impact of family
stigma and socioeconomic factors on psychological
outcomes, quality of life (QoL. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui dampak psikososial dan ekonomi
pada keluarga dengan penyakit kronis.

METODE PENELITIAN

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah
deksriptif observative
sectional. Pengambilan sampel dilakukan di wilayah
Kabupaten Malang, menggunakan google form dengan
pendekatan screened sampling. Kriteria inklusi pada
penelitian ini adalah, keluarga yang memiliki anggota
dengan penyakit kronis minimal 6 bulan, dan berusia
minimal 20 tahun. Kuesioner pada penelitian ini
dimodifikasi dari Burden scale for family caregivers dan
Jfamily health scale.

HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Karaktersitik Responden

dengan pendekatan cross

%;:ﬁg::;k Kategori n %
Jenis Laki-laki 32 26.7
Kelamin Perempuan 88 73.3
21-25 tahun 38 317

Usia (tahun) 26-30 tahun 44 36.7
31-35 tahun 24 20

>35 tahun 14 11.7

. SMA 24 20
P‘i:fﬂi‘fn Diploma/S1 64  53.3
Pascasarjana 32 267




Tidak bekerja 12 10
Wiraswasta 68 55

Pekerjaan

Swasta 22 183
PNS 20 16.7
6 bulan-1
4 4
Jangka waktu sakit tahun > >

>1 tahun 66 55
Puskesmas 54 45
Rumah Sakit 66 55

Layanan kesehatan

<500ribu 16 13.3

00ribu-1j 2 43,
Pendapatan/bulan > .r1 = . Jutd > =
ljuta-2juta 32 26.7
>2 juta 20 18.7

BPJS 64 .
Kepemilikan : J — >3
asuransi keschatsn ~ 11dak mem'lhkl 54  46.7

asuransi

120 responden berpartisipasi dalam penelitian ini.
Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden
penelitian, dimana mayoritas repsonden berjenis
kelamin perempuan (73.3%), dengan rentang usia
26-30 tahun (36.7%). Mayoritas responden memiliki
rentang pendapatan perbulan sebesar 500ribu-1juta

rupiah (43.3%)

Tabel 2. Kemampuan dalam memenuhi kebutuhan
dasar keluarga dan perawatan

Indikator n % Mean+SD

Kemampuan dalam
memenuhi seluruh 58
prosedur pengobatan

48.3  1.48+0.502

Penurunan penghas-
ilan akibat kondisi 62
penyakit kronis

51.7 1.52+0.502

Memangkas beberapa
kebutuhan sehari-hari
untuk memenuhi ke-
butuhan perawatan

48 40  1.60+0.492

Meminjam uang un-
tuk memenuhi kebu- 62
tuhan

Total

Tabel 2 menunjukkan dampak layanan keschatan
pada sosial ekonomi keluarga. 48.3% responden
menyatakan mampu memenuhi seluruh prosedur
pengobatan yang dibutuhkan anggota keluarga
dengan penyakit kronis, 62 responden menyatakan
bahwa penyakit memberikan dampak pada keuangan

51.7  1.52+0.502

120
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keluarga sehingga harus memangkas kebutuhan

sehari-hari (40%).
Tabel 3. Dampak psikososial akibat penyakit kronis

Indikator n % Mean+SD

Perubahan pola
komunikasi dalam 66 55
keluarga

1.55+0.55

Peningkatan kedeka-
tan antar anggota 90 75
keluarga

1.75+0.435

Perubahan peran
dalam keluarga akibat 64
penyakit kronis

53.3 1.53+0.501

Bantuan dari lingkun-
gan sekitar selama 48 40  1.40+0.492

proses perawatan

Mengurangi partisipa-
si dalam kegiatan so- 72 60
sial akibat perawatan

Total

1.60+0.492

120

Selain memberikan dampak secara ekonomi, kondisi
sakit kronis juga berdampak sosial pada keluarga,
dimana 60% responden menyatakan bahwa kesulitan
untuk ikut berpartisipasi dalam kegiatan sosial sehari-
hari, karena berfokus pada proses perawatan keluarga

(Tabel 3).

Pola komunikasi di dalam keluarga mengalami
perubahan karena adanya proses penyakit, sebesar
55%, perubahan pola komunikasi pada keluarga
berkaitan dengan peningkatan kedekatan anggota
keluarga akibat penyakit kronis (75%). 64 responden
menyatakan bahwa terdapat perubahan peran di dalam
keluarga . Perubahan peran ini terjadi karena penyakit
kronis yang dialami oleh anggota keluarga, beberapa
peran yang berubah diantaranya terkait dengan
posisi pencari nafkah, dan juga proses perawatan
dan pendidikan anak. Posisi pencari natkah berubah
terjadi apabila anggota keluarga yang sakit sebelumnya
sebagai pencari natkah utama, sehingga anggota
keluarga lain harus menggantikan untuk memenuhi
kebutuhan ekonomi, dan proses pengobatan.

PEMBAHASAN

Penyakit kronis adalah situasi berkelanjutan seumur
hidup yang memerlukan pengobatan berkelanjutan,
pemantauan berkala, dukungan dan pemeliharaan
untuk memaksimalkan fungsi individu. Selain
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menyebabkan perubahan pada beberapa aspek
kehidupan pasien, penyakit kronis juga membawa
tanggung jawab dan beban yang berbeda bagi
masyarakat yang menjalankan perawatan di rumah
atau di lingkungan rumah sakit (Yigitalp & Gumus,
2017).

Penyakitkronissaatini menjadilazim akibat perubahan
gaya hidup yang  signifikan. Implikasi akibat
peningkatan penyakit kronis adalah peningkatan biaya
tahuhan medis dan angka kesakitan serta kematian
yang signifikan di negara-negara berpenghasilan
rendah dan tinggi (Okediji et al., 2017).

Penyakit kronis merupakan kondisi yang memerlukan
dukungan seumur hidup, perlindungan, pemantauan
berkala, dan pengobatan berkelanjutan (Yigitalp &
Gumus, 2017). Kondisi ini tidak hanya memberikan
dampak pada kondisi pasien, tapi juga keluarga
sebagai pemberi perawatan utama atau caregivers. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa responden dengan
anggota keluarga penyakit kronis pada penelitian
ini mayoritas berjenis kelamin perempuan (73.3%)
dengan rentang usia 26-30 tahun (36.7%) Mayoritas
pengasuh keluarga adalah perempuan dan secara
historis peran pengasuhan mereka dipandang sebagai
perpanjangan dari peran mereka sebagai istri atau ibu
(Bulls, 2001). Di seluruh dunia, perempuan mayoritas
merupakan pemberi pelayanan informal utama bagi
keluarga dengan penyakit kronis atau disabilitas.
Pengasuhan keluarga masih merupakan aktivitas
yang sebagian besar bersifat feminine, meskipun pada
faktanya bahwa seiring dengan perubahan demograf
dan perubahan struktur dan norma sosial, laki-laki

semakin mengambil peran dalam proses pengasuhan
(Sharma et al., 2016).

Pekerjaan responden pada penelitian ini mayoritas
adalah wiraswasta dengan rentang penghasilan
500.000-1 juta rupian (55%;43.3%). Pada beberapa
penelitian  sebelumnya diketahui bahwa status
keuangan, pekerjaan, sumber daya pendukung
memengaruhi cara keluarga dalam merawat pasien
dengan penyakit kronis (Adib-Hajbaghery & Ahmadi,
2019).

Data demografi kepemilikan asuransi menunjukkan
bahwa setengah dari keseluruhan responden (53.3%)
pada penelitian ini memiliki asuransi kesehatan yang
dapat membantu menanggung biaya perawatan
anggota keluarga yang sakit. Pada penelitian
sebelumnya didapatkan data bahwa 76% dari 313
pasien dengan diagnosa medis DM tipe II tidak
memiliki asuransi kesehatan (Al-Sanaani et al., 2022).
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Penelitian menunjukkan bahwa kurangnya asuransi,
kesenjangan cakupan asuransi, atau kurangnya
asuransi berhubungan dengan terbatasnya akses
terhadap layanan, tidak terpenuhinya kebutuhan
layanan kesehatan, kesulitan pada akses obat-obatan
(Huguet et al., 2023).

Tabel 2 menunjukkan kemampuan responden dan
keluarga dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari
dan proses perawatan pada pasien dengan penyakit
kronis. Pada tabel diketahui bahwa sebagian besar
pasien mampu untuk memenuhi seluruh prosedur
pengobatan (48.3%). Hasil penelitian sebelumnya
diketahui bahwa dari 443 responden 60.5%
menyatakan secara finansial mampu memenuhi
seluruh prosedur medis yang dianjurkan (Okediji
et al., 2017). Penelitian sebelumnya membuktikan
bahwa perawatan medis sangat mahal bagi pasien,
schingga  beberapa  keluarga  mengungkapkan
mengurangi penggunaan layanan kesehatan dan obat-
obatan (Jayathilaka et al., 2020).

Penyakit kronis adalah kondisi yang berlangsung
setidaknya satu tahun. Kondisi ini memerlukan
perhatian medis yang berkelanjutan serta membuat
penderitanya mengalami keterbatasan aktivitas hidup
sehari-hari (National Institute of Mental Health
(NIMH), 2024). Pengelolaan dan perawatan penyakit
kronis menjadi sebuah tantangan  bagi pemberi
perawatan (Boscart et al., 2020). Biaya perawatan
pada pasien penyakit kronis dengan kebutuhan
long term care tinggi mempengaruhi ketersediaan
keuangan keluarga. Selain biaya langsung, keluarga
juga seringkali menghadapi kesulitan yang berasal
dari biaya tidak langsung selama proses perawatan
(Martarelli et al., 2022).

Hasil penelitian menunjukkan 51.7% responden
mengungkapkan mengalami penurunan pendapatan
akibat kondisi penyakit kronis yang dialami anggota
keluarga. Hasil ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyampaikan bahwa terjadinya
penyakit kronis dikaitkan dengan penurunan
pendapatan yang signifikan sebesar 19.2% (Zhao et

al., 2023).

Penurunan pendapatan pada keluarga dengan
penyakit kronis berdampak pada ketidakmampuan
dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Kondisi
ini ditemukan pada 40% responden pada penelitian
ini, yang mengungkapkan harus memangkas beberapa
kebutuhan schari-hari.dan meminjam uang karena
kondisi penyakit kronis pada keluarga (51.7%).
Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang



mengungkapkan bahwa kesulitan keuangan yang
paling umum dilaporkan oleh keluarga dengan
penyakit kronis adalah kebutuhan meminjam uang
dalam rentang 12 bulan terakhir. (Thomson et al.,
2017).

Mengelola kondisi kronis dalam jangka waktu
yang panjang dapat mengurangi keinginan untuk
berinteraksi, bersosialisasi, atau melakukan kontak
kedekatan dengan orang lain. Merawat gejala pada
kondisi kronis dapat menumbulkan kelelahan dan
memakan waktu yang panjang, kondisi ini dapat
membuat seseorang memiliki sedikit energi dan
waktu untuk fokus pada hubungan (lovino et al.,
2023). Pada hasil penelitian ini ditemukan data bahwa
kondisi penyakit kronis mengubah pola komunikasi
pada responden sebesar 55% dan menyebabkan 60%
mengurangi partisipasi dalam kegiatan sosial akibat
proses perawatan.

Hasil penelitian ini juga mendapatkan Gambaran
terkait dengan peningkatan kedekatan antar anggota
keluarga (75%), dan perubahan peran dalam keluarga
(53.5%) akibat penyakit kronis. Pengalaman dalam
merawat menyakit kronis memberikan kontribusi
pada beban keluarga, termasuk perubahan dalam
fungsi dan hubungan keluarga (Juntunen etal., 2018).

Penyakit kronis membuat keluarga memerlukan
dukungan untuk mengubah rumah dan organisasi
dalam keluarga. Keluarga juga perlu beradaptsi
dengan tantangan yang mereka hadapi dari waktu ke
waktu. Perubahan peran dan adaptasi tersebut dalam
menimbulkan stress, bahkan bagi anggota keluarga
yang tinggal jauh dari rumah (Whitehead etal., 2017).

Dukungan sosial biasanya didefinisikan sebagai
sumber daya sosial yang dianggap tersedia dari
lingkungan atau kelompok dukungan non profesional
kepada seseorang dalam bentuk bantuan formal
dan informal (Yang et al., 2022). Sebanyak 40%
responden  pada penelitian ini mengungkapkan
bahwa mereka mendapatkan bantuan dari lingkungan
sekitar selama proses penyakit kronis pada anggota
keluarga berlangsung. Pada penelitian sebelumnya
diungkapkan bahwa orang tua dengan anak penderita
kanker membutuhkan lebih banyak dukungan
dan bantuan sosial dari lingkungan dalam proses
pengasuhan (Gise & Cohen, 2022). Stress dan
beban pengasuhan dapat dikurangi dengan dukungan
sosial yang memadai dari keluarga dan masyarakat.
Penelitian telah melaporkan bahwa dukungan sosial
dapat mempengaruhi kesejahteraan caregiver secara

positif (Makhtar et al., 2023).
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SIMPULAN

Keluarga memiliki peranan penting dalam proses
perawatan penyakit kronis pada anggotanya. Peran
keluarga yang protektif dan mengasuh terhadap
anggotanya yang membutuhkan merupakan ciri
khas budaya kolektivis di mana individu memelihara
hubungan yang kuat dengan keluarga mereka seumur
hidup. Pada penelitian didapatkan gambaran kondisi
sosial ekonomi keluarga yang mengalami perubahan
akibat kondisi penyakit kronis. Perubahan tersebut
meliputi, keuangan, pola komunikasi dan peran
dalam keluarga, serta hubungannya dengan dukungan
lingkungan sosial kepada keluarga dalam memberikan
bantuan selama menjalankan proses adaptasi akibat
penyakit kronis. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi gambaran, terutama bagi perawat dalam
memainkan peran penting untuk mengeksplorasi
kehidupan keluarga dengan penyakit kronis.
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