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ABSTRAK

HUBUNGAN PEMENUHAN TUGAS KESEHATAN DAN
TINGKAT STRESS KELUARGA DENGAN KUALITAS HIDUP
PASIEN PENYAKIT DEGENERATIF PENGGUNA JASA
AMBULANS DI JAKARTATIMUR

Viti Andianti, Intan Asri Nurani, Aisyiah

Latar Belakang: Penyakit degeneratif merupakan penyakit yang dapat
berlangsung dalam jangka waktu yang cukup lama sehingga pemenuhan tugas
kesehatan dan tingkat stress keluarga sangat diperlukan demi keberlangsungan
kualitas hidup pasien yang baik.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terhadap pemenuhan
tugas kesehatan keluarga dan tingkat stress keluarga terhadap kualitas hidup pasien
penyakit degeneratif pengguna jasa ambulans di Jakarta timur.

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian /ini kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional dan uji t test. Sampel yang digunakan sejumlah 54
responden yang diperoleh melalui metode accidental sampling.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan bahwa tugas kesehatan keluarga
yang baik sebanyak 61,1% dan tingkat stress keluarga normal sebanyak 35,2%.
Kualitas hidup pasien dengan nilai_ rata-rata 86,44. Selanjutnya dilakukan uji
bivariat dan didapatkan hasil adanya hubungan antara pemenuhan tugas kesehatan
dan tingkat stress keluarga dengan kualitas hidup pasien penyakit degeneratif
pengguna jasa ambulans di Jakarta timur p value 0,000<0.05.

Simpulan: Terdapat hubungan antara pemenuhan tugas kesehatan keluarga dan
tingkat stress keluarga dengan kualitas hidup-pasien penyakit degeneratif pengguna
jasa ambulans di Jakarta Timur.

Saran: Diharapkan keluarga mendapatkan edukasi tentang perawatan sederhana
dirumah sebelum keluarga mengambil keputusan yang tepat dan meningkatkan
manajemen stress ketika menghadapi kelelahan dalam merawat keluarga yang sakit
sehingga dapat tercapai kualitas hidup yang baik.

Kata kunci: Kualitas Hidup, Penyakit Degeneratif, Tugas Kesehatan Keluarga,
Tingkat Stress Keluarga.

Kepustakaan: 23 pustaka (2004-2024)



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE FULFILLMENT OF HEALTH
TASKS AND FAMILY STRESS LEVELS WITH THE QUALITY OF LIFE
OF PATIENTS WITH DEGENERATIVE DISEASES PEOPLE WHO USE

AMBULANCE SERVICES IN EAST JAKARTA

Viti Andianti, Intan Asri Nurani, Aisyiah

Background: Degenerative diseases are diseases that can last for a long time so
that the fulfillment of health tasks and family stress levels is needed for the
continuation of a good quality of life for patients.

Aim: To determine the effect of fulfilling family health tasks and family stress
levels on the quality of life of patients with degenerative diseases who use
ambulance services in East Jakarta.

Methods: This study was a quantitative with cross sectional research design and t
test. The sample used was 54 respondents obtained through accidental sampling
method.

Results: The results showed that good family healtli tasks were 61.1% and normal
family stress levels were 35.2%. The quality of life of patients with an average value
of 86.44. Furthermore, bivariate tests were carried out and the results showed that
there was a relationship between the fniﬁllmem of' health tasks and famllustress

and farmly stress levels with the qulllqr of life of patients
diseases using ambulance services in East Jakarta.

Recommendation: It is recommended that families get educali
home care before the famr%y makes the right decision fmd

of life can be achieved.

Key words: Quality of Life, Degenerative Diseases, Family Health Tasks, Family
Stress Level.

Bibliography: 23 references (2004-2024)
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