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ABSTRAK

Nama : Nadya Az Zahra Darwan

NIM  :702022069

Judul : Hubungan Fungsi Keluarga Terhadap Tingkat Stres Pada Pasien Prolanis
Di Klinik Dokter Keluarga

Pasien Prolanis merupakan kelompok dengan penyakit kronis yang memerlukan
pengelolaan jangka panjang sehingga berisiko mengalami stres psikologis. Salah
satu faktor yang berperan dalam memengaruhi tingkat stres pasien adalah fungsi
keluarga. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara fungsi
keluarga dengan tingkat stres pada pasien Prolanis di Klinik Dokter Keluarga.
Penelitian ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross
sectional. Sampel penelitian berjumlah 33 responden yang diambil dengan teknik
total sampling. Instrumen yang digunakan adalah Perceived Stress Scale-10 (PSS-
10) untuk mengukur tingkat stres dan Family APGAR untuk mengukur fungsi
keluarga. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji
Spearman Rank Corelation. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas
responden berada pada kategori stres sedang sebesar 63,6%, diikuti stres ringan
24,2% dan stres berat 12,1%. Sebagian besar responden memiliki fungsi keluarga
baik sebesar 63,6%, disfungsi sedang 27,3%, dan disfungsi berat 9,1%. Hasil uji
statistik menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi keluarga
dengan tingkat stres (p = 0,006; r = 0,471) dengan kekuatan hubungan sedang dan
arah positif. Kesimpulan penelitian ini adalah semakin baik fungsi keluarga, maka
tingkat stres pasien Prolanis cenderung semakin ringan. Oleh karena itu, penguatan
peran keluarga diperlukan dalam upaya pengelolaan stres pasien penyakit kronis
secara komprehensif.

Kata kunci: tingkat stres, fungsi keluarga, Prolanis, penyakit kronis
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ABSTRACT

Name : Nadya Az Zahra Darwan
Student ID : 702022069
Title :The Relationship between Family Function and Stress Levels in

Prolanis Patients at a Family Medicine Clinic

Prolanis patients are individuals with chronic diseases who require long-term
management and are therefore at risk of experiencing psychological stress. One of
the factors that may influence stress levels is family function. This study aimed to
analyze the relationship between family function and stress levels among Prolanis
patients at a Family Doctor Clinic. This study employed an observational analytic
design with a cross-sectional approach. A total of 33 respondents were selected
using a total sampling technique. The instruments used were the Perceived Stress
Scale-10 (PSS-10) to measure stress levels and the Family APGAR to assess family
function. Data were analyzed using univariate and bivariate analysis with the
Spearman Rank correlation test. The results showed that most respondents
experienced moderate stress (63.6%), followed by mild stress (24.2%) and severe
stress (12.1%). The majority of respondents had good family function (63.6%),
while 27.3% had moderate dysfunction and 9.1% had severe dysfunction. Statistical
analysis revealed a significant relationship between family function and stress
levels (p = 0.006; r = 0.471), indicating a moderate positive correlation. This means
that better family function is associated with lower stress levels among Prolanis
patients. In conclusion, strengthening the role of family support is essential in
managing psychological stress in patients with chronic diseases.

Keywords: stress level, family function, Prolanis, chronic disease
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit
jantung, dan penyakit pernapasan kronis merupakan penyebab utama kematian di
dunia dengan kontribusi sekitar 74% dari seluruh kematian menurut World Health
organization (WHQO). PTM yang paling dominan pada pasien Penyakit Kronis
(Prolanis) adalah diabetes melitus tipe dua (DM tipe 2) dan hipertensi, yang
berpengaruh terhadap morbiditas dan mortalitas (WHO, 2024b). Sebanyak 1,28
miliar penderita hipertensi, namun hanya 21% pasien yang mendapatkan terapi
(WHO, 2023a). Selain itu, pada tahun 2022 tercatat sebanyak 830 juta penderita
DM tipe 2, dan lebih dari 50% tidak mendapatkan perawatan medis, terutama di
negara berpenghasilan rendah maupun menengah (WHO, 2024a).

Di Indonesia, prevalensi PTM juga meningkat. Data kesehatan menunjukkan
prevalensi hipertensi sebesar 34,1% dan 10,6% menderita DM tipe 2. Di
Palembang, tercatat 25% mengalami hipertensi dan 8% menderita DM tipe 2. Untuk
mengendalikan peningkatan prevalensi tersebut, Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan) telah membuat Prolanis (Dinas Kesehatan Kota
Palembang, 2023; Riskesdas, 2018).

Prolanis bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien (BPJS
Kesehatan, 2021). Dari total peserta Prolanis di seluruh Indonesia, tercatat 710.345
penderita hipertensi dan 448.520 penderita DM tipe 2 yang aktif, terpantau dan
mendapatkan layanan Prolanis (BPJS Kesehatan, 2023). Di Sumatera Selatan,
tercatat hipertensi sebanyak 64.5104 penderita pada tahun 2020, 98.7295 pada
2021, dan 1.497.736 pada 2022 (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan,
2023). Di Palembang, dari 33.665 pada pasien DM tipe 2, hanya 11.590 terdaftar
dalam Prolanis, dan hanya 5.168 pasien yang aktif kunjungan rawat jalan (Dinas
Kesehatan Kota Palembang, 2023). Salah satu faktor yang mempengaruhi
keberhasilan Prolanis Adalah dukungan keluarga (WHO, 2023b).

Keluarga adalah unit terkecil Masyarakat yang berperan penting mendukung

kualitas hidup. Family APGAR (Adaptability, Patnership, Growth, Affection,
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Resolve) digunakan untuk menilai dukungan emosional dalam keluarga (Jatmiko et
al. 2022). Keluarga yang berfungsi baik dapat memberikan perlindungan terhadap
stres, meningkatkan kepatuhan pengobatan dan memperbaiki hasil kesehatan secara
keseluruhan (Herawati ef al. 2020; Yakin et al. 2021).

Salah satu kondisi psikologis yang sering diderita pasien penyakit kronis
adalah stres, yaitu respons terhadap beban fisik maupun emosional yang
berkepanjangan (Nugraha et al. 2023). Stres yang tidak dikelola pada peserta
Prolanis akan memperburuk kondisi klinis dan menurunkan efektivitas pengobatan,
serta rentan mengalami gangguan psikologis, dan berdampak untuk kesehatan
secara keseluruhan (Veronika, 2021).

Dalam penelitian sebelumnya ditemukan bahwa ada hubungan signifikan
antara fungsi keluarga dan kualitas hidup pasien yang menderita penyakit kronis
degeneratif (Oktowaty ef al. 2018). Sedangkan dalam penelitian lain dukungan
keluarga memiliki korelasi signifikan dengan keinginan orang tua untuk mengikuti
kegiatan Prolanis (Sari et al. 2025). Namun, hanya 13,2% keluarga di Indonesia
dinilai berfungsi optimal dalam mendukung anggota keluarganya yang mengidap
penyakit kronis (Herawati et al. 2020). Hal ini dapat disimpulkan bahwa di
Indonesia, pemahaman tentang bagaimana fungsi keluarga secara spesifik dapat
memengaruhi tingkat stres pada pasien Prolanis masih sangat rendah (Situmorang,
2020).

Dengan latar belakang tersebut, penelitian ini dilakukan karena hanya sedikit
studi yang secara spesifik meneliti hubungan antara fungsi keluarga dan stres pada
pasien Prolanis, khususnya di Klinik Dokter Keluarga sebagai layanan primer
berbasis komunitas. Maka, peneliti tertarik untuk mengkaji hubungan antara fungsi
keluarga dan tingkat stres pada pasien Prolanis di Klinik Kedokteran Keluarga,
sebagai upaya memberikan kontribusi ilmiah dan solusi praktis dalam pengelolaan
penyakit kronis berbasis keluarga.

1.2. Rumusan Masalah

Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan

antara fungsi keluarga terhadap tingkat stres pada pasien Prolanis di Klinik Dokter

Keluarga”?
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1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan antara fungsi keluarga
terhadap tingkat stres pada pasien Prolanis di Klinik Dokter Keluarga.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui fungsi keluarga pada pasien Prolanis di klinik Dokter
Keluarga.
2. Mengetahui tingkat stres pada pasien Prolanis di klinik Dokter Keluarga.
3. Menganalisis hubungan antara fungsi keluarga terhadap tingkat stres

pasien Prolanis di klinik Dokter Keluarga.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan berkontribusi terhadap pengembangan ilmu
medis/psikologis kesehatan masyarakat dalam mengelola stres pada pasien
penyakit kronis.
1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi mahasiswa dan peneliti lainnya, diharapkan hasil penelitian ini
dapat memperluas wawasan dan dapat menjadi rujukan untuk melakukan
penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara fungsi keluarga
terhadap tingkat stres pada pasien Prolanis di Klinik Dokter Keluarga.

2. Bagi masyarakat, diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber
informasi bagi masyarakat tentang peran fungsi keluarga terhadap
tingkat stres pada pasien Prolanis.

3. Bagi Klinik Dokter Keluarga, hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan gambaran yang lebih jelas mengenai peran fungsi keluarga
dalam mendukung pengelolaan stres pasien Prolanis. Temuan ini dapat
menjadi bahan evaluasi dan perbaikan dalam penyelenggaraan Prolanis,
khususnya dalam perencanaan intervensi berbasis keluarga, peningkatan
edukasi, serta penguatan pendekatan holistik dalam layanan primer di

klinik.
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1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian Perbedaan
(Oktowaty et al. Hubungan Fungsi Ada hubungan Fokus pada kualitas
2018) Keluarga Dengan signifikan antara fungsi  hidup, bukan

Kualitas Hidup keluarga dan kualitas tingkat stres.
Lansia Penderita hidup lansia hipertensi
Hipertensi (semakin baik fungsi

keluarga, semakin tinggi

kualitas hidup).
(Setiawan ef al.  Gambaran Tingkat ~ Mayoritas responden Tidak meneliti
2022) Stres Pada mengalami stres fungsi keluarga

Lansia Hipertensi kategori sedang (46,6%)

Di Prolanis Desa dan hipertensi derajat 11
Karangcegak (53,4%).

(W.F. Sarietal. Hubungan Ditemukan bahwa Tidak

2025) Dukungan fungsi keluarga mencantumkan
Keluarga dengan berkorelasi dengan variabel fungsi
Motivasi Lanjut tingkat stres pada lansia  keluarga. Lokasi
Usia (Lansia) Prolanis. penelitian berbeda,
Mengikuti dan subjek hanya
Program lansia
Pengelolaan
Penyakit Kronis
(Prolanis)

(Nugraha et al. Hubungan Ada hubungan Fokus pada

2023) dukungan keluarga  signifikan antara dukungan keluarga
dengan tingkat dukungan keluarga dan  (bukan fungsi
distres pada lansia  stres pada pasien DM keluarga) dan
penderita tipe 2 di Puskesmas. hanya pada pasien
Diabetes Melitus DM, bukan
Tipe 2 di Wilayah Prolanis.

Kerja Puskesmas
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Kuningan Tahun

2023

(Oktaviani ef al.
2022)

Hubungan Fungsi
Keluarga dengan
Kualitas Hidup
Lansia Penderita

Hipertensi

Fungsi keluarga yang
baik meningkatkan

kualitas hidup lansia

secara signifikan (PR =

8,9; p = 0,000).

Fokus pada kualitas
hidup, bukan pada
tingkat stres, dan
dilakukan pada
lansia hipertensi,
bukan peserta
Prolanis secara

umum
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