
 Submitted : 16-08-2025 | Reviewed : 20-09-2025| Accepted : 21-12-2025 

 256  

 

 

 

 

 

Hubungan Resiliensi Keluarga Berfokus Pada Sistem Kepercayaan dan 

Pola Komunikasi dengan Kesejahteraan Fisiologis  

Pada Pasien dengan Penyakit Kronis 
 

Gita Nor Alifah Ramadhia1, Milasari2, Nor Afni Oktavia3  
1Program Studi Sarjana Keperawatan, Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Banjarmasin 

2, 3 Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan, Universitas Muhammadiyah Banjarmasin   

1gitanuralifah@gmail.com 2milasari1989@gmail.com 3noravny@gmail.com  

 

 

Abstract  

Chronic diseases require continuous management and often impact patients’ physiological well-being. Family 

resilience, especially in belief systems and communication patterns, has an important role in supporting 

adaptation and recovery. This study aimed to examine the relationship between family resilience and 

physiological well-being in patients with chronic diseases. A quantitative study with a cross-sectional design 

was conducted on 86 patients at Dr. H. Moch Ansari Saleh General Hospital, Banjarmasin, selected through 

purposive sampling. Data were collected using the Family Resilience Questionnaire focusing on belief systems 

and communication patterns, and a physiological well-being instrument. Data analysis was performed using 

Spearman’s Rho correlation. The findings showed that most respondents had moderate levels of family 

resilience and physiological well-being. The statistical test results revealed a significant positive correlation 

between family resilience and physiological well-being (p = 0.000; r = 0.701). These results indicate that the 

stronger the family’s belief system and communication patterns, the better the physiological health outcomes 
experienced by patients with chronic diseases. This study highlights the importance of involving families in 

patient care, especially through interventions that strengthen resilience and communication, to improve 

treatment adherence and overall health outcomes. Healthcare providers are encouraged to adopt family-

centered strategies in chronic disease management. 

Keywords: Family resilience, belief systems, communication patterns, physiological well-being, chronic disease. 

Abstrak 

Penyakit kronis memerlukan pengelolaan jangka panjang dan sering kali berdampak pada kesejahteraan 

fisiologis pasien. Resiliensi keluarga, terutama dalam aspek sistem kepercayaan dan pola komunikasi, berperan 

penting dalam mendukung proses adaptasi dan pemulihan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan antara resiliensi keluarga dengan kesejahteraan fisiologis pada pasien penyakit kronis. Penelitian 

kuantitatif dengan desain cross-sectional dilakukan pada 86 pasien di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 
Banjarmasin yang dipilih melalui teknik purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

Resiliensi Keluarga yang berfokus pada sistem kepercayaan dan pola komunikasi serta instrumen kesejahteraan 

fisiologis. Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi Spearman’s Rho. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat resiliensi keluarga dan kesejahteraan fisiologis pada kategori 

sedang. Uji statistik menunjukkan adanya hubungan positif yang signifikan antara resiliensi keluarga dengan 

kesejahteraan fisiologis (p = 0,000; r = 0,860). Temuan ini mengindikasikan bahwa semakin kuat sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi keluarga, maka semakin baik pula kondisi fisiologis pasien penyakit kronis. 

Penelitian ini menegaskan pentingnya keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien melalui intervensi yang 

memperkuat resiliensi, mendukung kepatuhan pengobatan, dan mengoptimalkan hasil kesehatan pasien.  

Kata kunci: Resiliensi keluarga, sistem kepercayaan, pola komunikasi, kesejahteraan fisiologis, penyakit kronis  
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1. Pendahuluan 

Penyakit kronis merupakan kondisi kesehatan yang 

berkembang perlahan dan berlangsung dalam 

jangka waktu yang panjang, sering kali seumur 
hidup. Penyakit ini biasanya tidak dapat 

disembuhkan sepenuhnya, tetapi dapat dikelola 

agar gejalanya tidak memburuk dan kualitas hidup 

tetap terjaga. Berbeda dengan penyakit akut yang 

berkembang cepat dan berlangsung singkat, 

penyakit kronis umumnya termasuk dalam kategori 

penyakit tidak menular, seperti hipertensi, diabetes, 

kanker, dan penyakit paru obstruktif kronik. 

Penyakit kronis dapat menyerang semua kelompok 

umur, tingkat sosial ekonomi, dan budaya [1]. 

Menurut WHO (2022), penyakit tidak menular 

membunuh 41 juta orang setiap tahun atau 74% 
dari seluruh kematian global, dengan 77% kematian 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah, termasuk Indonesia. Data nasional 

menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada 

lansia mencapai 57,6% dan diabetes 4,8% [1]. 

Penderita sering kali tidak menyadari kondisinya, 

sehingga berisiko mengalami komplikasi fisik, 

masalah ekonomi, gangguan psikologis, dan 

kecemasan. 

Penyakit kronis menuntut pasien untuk beradaptasi 

secara berkelanjutan terhadap perubahan kondisi 
fisik dan psikologis, sehingga dukungan keluarga 

menjadi faktor penentu keberhasilan pengelolaan 

penyakit. Resiliensi keluarga, khususnya yang 

berfokus pada sistem kepercayaan dan pola 

komunikasi, berperan penting dalam membangun 

kemampuan adaptasi, menjaga motivasi, serta 

mengurangi stres baik pada pasien maupun 

keluarga. Sistem kepercayaan yang positif 

mendorong terbentuknya makna bersama terhadap 

penyakit, sedangkan pola komunikasi yang terbuka 

memfasilitasi pertukaran informasi, dukungan 
emosional, dan koordinasi perawatan. Penelitian 

menunjukkan bahwa keluarga dengan tingkat 

resiliensi tinggi dan komunikasi efektif mampu 

meningkatkan self-efficacy pasien, yang berujung 

pada peningkatan kepatuhan pengobatan dan 

stabilitas fisiologis [2]. Selain itu, penguatan sistem 

kepercayaan keluarga terbukti membantu pasien 

dalam mempertahankan kualitas hidup serta 

mengurangi dampak negatif penyakit kronis 

terhadap kesehatan fisik [3,4]. 

Masalah psikologis yang menyertai penyakit kronis 

mendorong pasien untuk melakukan proses 
penyesuaian diri. Sebagian pasien mampu bertahan 

dan pulih dari kondisi negatif seperti penolakan, 

kecemasan, dan depresi, tetapi sebagian lainnya 

gagal menyesuaikan diri [5]. Resiliensi tidak hanya 

membantu pasien mengelola stres, tetapi juga 

berperan penting dalam menjaga stabilitas fisik 

melalui pengendalian emosi dan perilaku yang 

sehat Kemampuan ini bergantung pada resiliensi, 

yakni kapasitas untuk beradaptasi, bertahan, dan 

bangkit kembali dari tekanan [6]. 

Walsh (2006) mendefinisikan resiliensi keluarga 

sebagai proses adaptasi yang dilakukan keluarga 
untuk mengatasi situasi sulit. Resiliensi bukan 

sekadar kemampuan bertahan, tetapi juga 

memanfaatkan kesulitan sebagai sarana 

pengembangan diri dan memperkuat hubungan 

antaranggota keluarga [7]. Model Family Resiliency 

oleh McCubbin (1996) menjelaskan bahwa 

keluarga resiliensi mampu mengelola stres secara 

efektif, yang berdampak positif pada kesehatan 

fisik anggota keluarga [8]. 

Sistem kepercayaan keluarga yang positif, seperti 

keyakinan bersama, optimisme, dan nilai-nilai yang 

terinternalisasi, membentuk persepsi adaptif 
terhadap penyakit. Persepsi adaptif ini menurunkan 

tingkat stres dan meningkatkan fungsi fisiologis 

pasien, seperti kestabilan tekanan darah, kualitas 

tidur, dan daya tahan tubuh. Penelitian terdahulu 

menemukan bahwa kesehatan keluarga berbasis 

keyakinan positif, diperkuat dukungan sosial, 

meningkatkan self-efficacy pasien, yang 

berpengaruh langsung pada kemampuan mengelola 

gejala dan menjaga stabilitas kondisi fisik [9]. 

Selain sistem kepercayaan, pola komunikasi yang 

terbuka, empatik, dan suportif memungkinkan 
pasien menyampaikan kebutuhan, kekhawatiran, 

serta preferensi terkait perawatan. Komunikasi 

yang efektif memfasilitasi pengambilan keputusan 

bersama yang selaras dengan nilai keluarga dan 

kondisi medis pasien, sehingga meningkatkan 

kepatuhan terhadap pengobatan. Afifi et al., (2023) 

menunjukkan bahwa komunikasi adaptif dalam 

keluarga mengurangi konflik, menurunkan beban 

emosional, dan mencegah dampak negatif stres 

terhadap kesehatan fisik [10]. 

Intervensi berbasis keluarga yang menggabungkan 
sistem kepercayaan dan pola komunikasi, seperti 

family systems therapy, terbukti meningkatkan 

regulasi emosi, rasa saling percaya, dan kualitas 

hubungan keluarga. Mendez, (2025) melaporkan 

bahwa pendekatan ini memberikan manfaat 

psikologis sekaligus memperbaiki indikator 

fisiologis pasien, termasuk peningkatan energi, 

pengurangan nyeri, dan perbaikan fungsi organ 

[11]. 

Pemilihan topik penelitian ini didasari urgensi 

peran keluarga sebagai pendukung utama pasien 

penyakit kronis. Kesejahteraan fisiologis tidak 
hanya dipengaruhi oleh intervensi medis, tetapi 

juga sangat ditopang oleh sistem kepercayaan dan 

pola komunikasi keluarga. Dalam konteks penyakit 

kronis yang jangka panjang, dukungan keluarga 

resiliensi membantu pasien mempertahankan 

rutinitas perawatan, mengurangi stres, dan 

meningkatkan kualitas hidup. 
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Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang hubungan resiliensi 

keluarga berfokus pada sistem kepercayaan dan 

pola komunikasi dengan kesejahteraan fisiologis 
pada pasien dengan penyakit kronis di RSUD 

Dr.H.Moch Ansari Saleh sebagai dasar 

pengambilan kebijakan serta menjadikan sumber 

referensi bagi peneliti selanjutnya. 

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 

dengan desain deskriptif cross-sectional. Populasi 

berjumlah 627 pasien penyakit kronis dengan 

sampel 86 orang yang dipilih melalui purposive 

sampling. Penelitian dilaksanakan di RSUD Dr. H. 

Moch Ansari Saleh Banjarmasin pada Juli–Agustus 
2025. Instrumen penelitian berupa kuesioner 

resiliensi keluarga berfokus pada sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi, disusun 

berdasarkan teori Myers-Wall dengan 24 

pertanyaan benar–salah yang telah teruji validitas 

dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Spearman-Rho untuk mengetahui 

korelasi antar-variabel kuantitatif. 

 

3.  Hasil dan Pembahasan 

Karakteristik Responden 

Tabel di bawah menampilkan karakteristik 

responden yang telah diamati pada penelitian ini. 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Kategori f % 

Usia (Tahun) 

20-30 18 20,9 

31-40 34 39,5 

41-50 24 27,9 

>50 10 11,6 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 33 38,4 

Perempuan 53 61,6 

Pendidikan 

Tidak Sekolah 5 5,8 

SD 15 17,4 

SMP 20 23,3 

SMA 31 36,0 

D3/S1 15 17,4 

Pekerjaan 

IRT 43 50,0 

PNS 7 8,1 

Wiraswasta 22 25,6 

Lainnya 14 16,3 

Total Responden 86 100 

 

Berdasarkan tabel karakteristik responden di atas, 

diketahui bahwa dari total 86 orang, responden 

dalam penelitian ini berusia 31–40 tahun sebanyak 

34 orang (39,5%), berjenis kelamin perempuan 

sebanyak 53 orang (61,6%), memiliki tingkat 

pendidikan terakhir SMA sebanyak 31 orang 

(36,0%), serta sebagian besar bekerja sebagai Ibu 
Rumah Tangga (IRT) yaitu 43 orang (50,0%). Data 

ini menunjukkan bahwa responden mayoritas 

berada pada usia produktif, berjenis kelamin 

perempuan, memiliki pendidikan menengah, serta 

sebagian besar berprofesi sebagai ibu rumah 

tangga, yang mencerminkan kelompok dengan 

peran penting dalam pengelolaan kesehatan 

keluarga sekaligus berisiko terhadap munculnya 

penyakit kronis. 

Distribusi usia responden dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada 

kelompok usia produktif, yaitu usia 31–40 tahun 
dengan jumlah 34 orang (39,5%). Kelompok usia 

ini sering menjadi fokus dalam berbagai penelitian 

sosial dan kesehatan karena mereka umumnya 

sangat aktif secara ekonomi dan sosial. Usia 

produktif menjadi periode yang penting dalam 

menentukan pola perilaku kesehatan dan 

kesejahteraan keluarga (Santrock, 2018). Kondisi 

ini juga relevan dalam konteks pelayanan kesehatan 

dan kepuasan pelanggan, di mana segmen usia 

kerja menjadi target utama untuk intervensi dan 

evaluasi layanan [12]. 

Data menunjukkan mayoritas responden adalah 

perempuan sebanyak 53 orang (61,6%). Kondisi ini 

lazim dalam survei kesehatan masyarakat dan 

penelitian yang berhubungan dengan keluarga, 

karena perempuan biasanya lebih aktif dalam 

urusan kesehatan dan perawatan keluarga [13]. 

Penelitian oleh Kurniawan et al., (2020) juga 

menegaskan bahwa peran perempuan sebagai 

pengambil keputusan kesehatan dalam rumah 

tangga sangat krusial, sehingga dominasi responden 

perempuan dapat memperkaya data terkait persepsi 

dan praktik dalam pelayanan kesehatan [14]. 

Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan 

SMA sebanyak 31 orang (36%). Tingkat 

pendidikan ini menggambarkan bahwa sebagian 

besar responden memiliki kemampuan dasar literasi 

kesehatan yang penting untuk memahami informasi 

dan edukasi kesehatan secara umum. Namun, masih 

diperlukan pendekatan yang lebih mudah dipahami 

agar edukasi kesehatan lebih efektif, terutama di 

kalangan yang tingkat pendidikannya lebih rendah 

[15]. Pendidikan juga berperan dalam 

mempengaruhi perilaku kesehatan dan kepuasan 

pelanggan terhadap suatu layanan [16]. 

Distribusi pekerjaan menunjukkan bahwa 50% 

responden adalah ibu rumah tangga. Status 

pekerjaan ini berkaitan erat dengan akses dan 

kontrol terhadap sumber daya kesehatan di 

lingkungan rumah tangga [17]. Ibu rumah tangga 
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kerap menjadi pengelola utama kesehatan keluarga 

sehingga kualitas pelayanan terhadap kelompok ini 

mencerminkan keberhasilan sistem kesehatan 

dalam menjangkau pengguna layanan yang 
berpengaruh besar pada kesejahteraan keluarga 

(Putri & Astuti, 2019). Responden yang bekerja di 

sektor wiraswasta dan pegawai negeri juga 

menambah variasi data yang menggambarkan 

perbedaan akses dan persepsi terhadap pelayanan 

kesehatan [18]. 

Resiliensi Keluarga 

Distribusi tingkat resiliensi keluarga yang berfokus 

pada sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

responden disajikan dalam tabel berikut: 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Resiliensi Keluarga 

Kategori f % 

Baik 59 68,6 

Cukup 13 15,1 

Kurang 14 16,3 

Total 86 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian 

besar responden memiliki resiliensi keluarga dalam 

kategori baik yaitu sebanyak 59 orang (68,6%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas keluarga 

responden memiliki kemampuan yang baik dalam 

membangun sistem kepercayaan, menjaga pola 

komunikasi, serta mengembangkan strategi adaptasi 

dalam menghadapi penyakit kronis yang dialami 

anggota keluarganya. 

Resiliensi keluarga merupakan kemampuan sebuah 

keluarga dalam menghadapi, mengelola, dan 

bangkit dari berbagai tekanan atau krisis, termasuk 

saat menghadapi penyakit kronis yang diderita oleh 

salah satu anggotanya. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebanyak 59 orang (68,6%). 

Hal ini menunjukkan bahwa mayoritas keluarga 

pasien penyakit kronis memiliki sistem 

kepercayaan yang kuat dan pola komunikasi yang 

efektif dalam menghadapi kondisi sulit. Sementara 

itu, 15,1% responden memiliki tingkat sistem 
kepercayaan dan pola komunikasi cukup, dan 

16,3% berada dalam kategori rendah. 

Temuan ini juga menunjukkan bahwa mayoritas 

keluarga pasien di RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin memiliki ketahanan yang baik dalam 

mendampingi dan memberikan dukungan terhadap 

anggota keluarga yang sakit kronis. Keluarga 

dengan sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

dengan tingkat cukup dan rendah cenderung 

menghadapi hambatan dalam konsistensi 

pemberian perawatan, menghadapi konflik internal, 

atau bahkan mengalami kelelahan psikologis, yang 

pada akhirnya dapat menurunkan efektivitas 

dukungan terhadap pasien. 

Resiliensi keluarga yang berfokus pada sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi sangat penting 
dalam konteks penyakit kronis karena beban 

pengobatan dan perawatan sering kali bersifat 

jangka panjang dan menuntut kesabaran, 

kedisiplinan, serta komitmen kolektif dari seluruh 

anggota keluarga. Keluarga yang resilieni 

khususnya sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

mampu menyesuaikan diri secara emosional, 

menjaga harapan dan makna dalam kehidupan, 

serta menciptakan lingkungan yang mendukung 

pemulihan pasien. Teori Family Resilience 

Framework yang dikembangkan oleh Walsh, 

(2016) menekankan tiga pilar utama dalam 
membangun resiliensi, yaitu: sistem kepercayaan 

keluarga, pola komunikasi dan pemecahan masalah, 

serta organisasi keluarga yang fleksibel namun 

tetap stabil [19]. 

Sistem kepercayaan keluarga meliputi keyakinan 

bersama, optimisme, nilai-nilai, dan pandangan 

hidup yang digunakan untuk memaknai situasi 

penyakit. Keluarga yang memiliki sistem 

kepercayaan positif tidak memandang penyakit 

kronis semata-mata sebagai hambatan, tetapi 

sebagai tantangan yang dapat dihadapi bersama. 
Keyakinan seperti ini mendorong terciptanya 

makna bersama yang memperkuat motivasi pasien 

untuk mematuhi pengobatan dan menjalani 

perawatan dengan optimis. Penelitian Wang et al. 

(2024) membuktikan bahwa keyakinan positif yang 

diperkuat dengan dukungan sosial mampu 

meningkatkan self-efficacy pasien. Peningkatan 

self-efficacy ini secara langsung berkontribusi pada 

kemampuan pasien untuk mengelola gejala, 

mempertahankan kestabilan fisiologis, serta 

meningkatkan kualitas hidup secara keseluruhan 

[9]. 

Selain sistem kepercayaan, pola komunikasi 

keluarga juga memiliki peran krusial dalam 

mendukung kesejahteraan fisiologis pasien. 

Komunikasi yang efektif mencakup keterbukaan 

dalam menyampaikan informasi, sikap empatik, 

dan kesediaan mendengarkan keluhan pasien. 

Melalui komunikasi yang sehat, pasien dapat 

menyampaikan kebutuhan dan preferensi perawatan 

dengan jelas, sementara keluarga dapat 

memberikan dukungan emosional dan praktis 

secara tepat sasaran. Afifi et al. (2023) menemukan 
bahwa komunikasi adaptif dalam keluarga dapat 

mengurangi konflik internal, menurunkan beban 

emosional, serta mencegah dampak negatif stres 

terhadap kesehatan fisik. Selain itu, pola 

komunikasi yang baik memfasilitasi pengambilan 

keputusan bersama yang selaras dengan kondisi 

medis pasien, sehingga meningkatkan kepatuhan 
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terhadap pengobatan dan efektivitas perawatan 

[10]. 

Sistem kepercayaan yang kokoh dan pola 

komunikasi yang efektif membentuk lingkungan 
keluarga yang suportif secara psikologis dan 

fisiologis. Lingkungan ini tidak hanya membantu 

pasien merasa didukung secara emosional, tetapi 

juga meminimalkan respon stres yang dapat 

memengaruhi kesehatan fisik [11]. 

Hal ini menjadi sangat krusial saat anggota 

keluarga menghadapi kondisi kronis karena 

ketangguhan keluarga dalam memaknai krisis akan 

menentukan cara mereka mengambil keputusan, 

berkomunikasi secara terbuka, serta mengatur ulang 

peran dan tanggung jawab sehari-hari. Dalam 

penelitian ini, responden dengan resiliensi pada 
sistem kepercayaan dan pola komunikasi yang 

tinggi umumnya berasal dari keluarga yang 

memiliki komunikasi terbuka, solidaritas 

antaranggota yang kuat, serta peran dan tanggung 

jawab yang jelas dalam perawatan pasien. Hal ini 

sesuai dengan teori McCubbin & McCubbin (1993) 

dalam model Resiliency Model of Family 

Adjustment and Adaptation, yang menjelaskan 

bahwa resiliensi keluarga terbentuk melalui proses 

adaptasi berkelanjutan, di mana keluarga belajar 

dari pengalaman krisis dan membentuk pola baru 

yang lebih efektif dalam mengatasi tantangan [20]. 

Keluarga yang mampu beradaptasi secara positif 

tidak hanya menjaga kondisi emosional pasien tetap 

stabil, tetapi juga memberikan dukungan praktis 

sehari-hari seperti pendampingan kontrol medis, 

pengelolaan stres, dan pengambilan keputusan 

bersama terkait pengobatan. Menurut Green & 

Kreuter, (2015) dalam model PRECEDE-

PROCEED, resiliensi keluarga dapat dipengaruhi 

oleh faktor predisposisi (seperti nilai-nilai keluarga 

dan kepercayaan), faktor pendukung (seperti 
adanya sumber daya sosial, akses layanan 

kesehatan), dan faktor penguat (seperti keberhasilan 

sebelumnya dalam mengatasi masalah atau 

dukungan dari tokoh masyarakat dan tenaga 

kesehatan). Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa keluarga dengan sistem kepercayaan dan 

pola komunikasi yang rendah umumnya juga 

mengalami kesulitan dalam mendampingi pasien 

secara optimal, seperti kurang dalam menyediakan 

waktu, perhatian, atau pengambilan keputusan 

bersama [21]. 

Tanpa dukungan dari faktor-faktor tersebut, 
keluarga cenderung mudah menyerah dan tidak 

mampu memberikan kontribusi maksimal dalam 

proses perawatan pasien, sehingga berdampak pada 

penurunan kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan. Penelitian Yousefi et al. (2022) 

menunjukkan bahwa keluarga dari pasien kanker 

yang memiliki tingkat resiliensi pada sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi tinggi 

menunjukkan kualitas hidup yang lebih baik, 

kepatuhan pengobatan yang lebih tinggi, serta 
tingkat stres yang lebih rendah dibandingkan 

keluarga yang kurang resilien. Temuan ini sejalan 

dengan hasil penelitian, di mana tingkat resiliensi 

pada sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

keluarga yang tinggi berkorelasi positif dengan 

kondisi kesejahteraan fisiologis pasien. Ini 

menegaskan bahwa resiliensi yang berfokus pada 

sistem kepercayaan dan pola komunikasi bukan 

hanya berdampak pada keseimbangan emosional 

keluarga, tetapi juga berkontribusi secara langsung 

terhadap hasil klinis pasien, termasuk stabilitas 

fisiologis dan ketahanan terhadap komplikasi [22]. 

Peneliti berasumsi bahwa resiliensi yang berfokus 

pada sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

keluarga tidak terbentuk secara instan, tetapi 

merupakan hasil dari proses interaksi jangka 

panjang yang dipengaruhi oleh pengalaman masa 

lalu, dinamika keluarga, dan nilai-nilai budaya 

setempat. Di RSUD Dr. H. Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin, kemungkinan besar keluarga yang 

menunjukkan resiliensi yang berfokus pada sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi yang tinggi 

adalah mereka yang memiliki sistem dukungan 
sosial yang kuat, baik dari dalam keluarga maupun 

dari lingkungan sekitar. 

Sebaliknya, keluarga dengan resiliensi yang 

berfokus pada sistem kepercayaan dan pola 

komunikasi yang rendah cenderung lebih cepat 

mengalami kelelahan emosional, konflik internal, 

dan ketidakpastian dalam menghadapi masa depan 

pasien. Oleh karena itu, intervensi untuk 

meningkatkan resiliensi keluarga yang berfokus 

pada sistem kepercayaan dan pola komunikasi perlu 

dilakukan secara terstruktur dan berkelanjutan. 
Strategi ini dapat berupa penyuluhan kesehatan 

keluarga, konseling psikososial, pelatihan 

keterampilan komunikasi dalam keluarga, serta 

pembentukan kelompok pendukung (support 

group) untuk keluarga pasien penyakit kronis. 

Dengan intervensi yang tepat, keluarga dapat 

diberdayakan untuk menjadi mitra aktif dalam 

proses penyembuhan pasien, bukan hanya sebagai 

pengamat pasif, sehingga memperkuat ketahanan 

jangka panjang keluarga dalam menghadapi 

dinamika penyakit kronis khususnya pada dimensi 

sistem kepercayaan dan pola komunikasi. 

Tenaga kesehatan di RSUD memiliki peran 

strategis dalam memfasilitasi penguatan resiliensi 

keluarga yang berfokus sistem kepercayaan dan 

pola komunikasi, tidak hanya melalui layanan 

medis, tetapi juga melalui pendekatan edukatif, 

partisipatif, dan berbasis budaya lokal [12]. 
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Program seperti PIS-PK (Program Indonesia Sehat 

dengan Pendekatan Keluarga) dapat menjadi wadah 

untuk mengidentifikasi keluarga dengan resiliensi 

rendah dan memberikan intervensi yang tepat 
sesuai kebutuhan mereka [26]. Dengan mengenali 

keluarga-keluarga yang membutuhkan dukungan 

tambahan, fasilitas kesehatan dapat mencegah 

terjadinya kelelahan pengasuh (caregiver burnout) 

dan mempercepat proses adaptasi keluarga terhadap 

penyakit kronis sebagai bagian dari dinamika 

kehidupan [11,24].  

Hal ini memperkuat bahwa peran keluarga, 

khususnya dalam aspek sistem kepercayaan dan 

pola komunikasi sangat berpengaruh terhadap 

kondisi fisik pasien [26]. Pasien yang didampingi 

oleh keluarga yang kuat secara psikososial 
cenderung memiliki motivasi lebih tinggi untuk 

menjaga gaya hidup sehat, mematuhi pengobatan, 

dan menjaga asupan gizi serta istirahat [23,29]. 

Oleh karena itu, pendekatan kesehatan yang 

berbasis keluarga sangat direkomendasikan dalam 

manajemen pasien penyakit kronis, terutama untuk 

mendukung kesejahteraan fisik pasien secara 

menyeluruh [12,25]. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat disimpulkan 

bahwa resiliensi keluarga yang berfokus pada 

sistem kepercayaan dan pola komunikasi 
merupakan komponen penting yang secara 

langsung maupun tidak langsung memengaruhi 

kesejahteraan pasien penyakit kronis. Penguatan 

ketahanan keluarga perlu menjadi fokus dalam 

pelayanan kesehatan primer karena keluarga 

merupakan unit terdekat dan terpenting dalam 

sistem perawatan pasien jangka panjang. 

Keberadaan keluarga yang tangguh tidak hanya 

membantu pasien pulih secara fisik, tetapi juga 

mempercepat adaptasi psikologis dan sosial dalam 

menghadapi penyakit kronis secara bermartabat dan 
manusiawi. Dalam konteks ini, meningkatkan 

resiliensi keluarga yang berfokus pada sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi bukan hanya 

berorientasi pada dukungan terhadap pasien, tetapi 

juga membangun fondasi yang kuat bagi 

kesejahteraan kolektif keluarga di tengah krisis 

kesehatan yang berlangsung lama. 

Kesejahteraan Fisiologis 

Distribusi tingkat kesejahteraan fisiologis 

responden dengan penyakit kronis disajikan dalam 

tabel berikut: 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kesejahteraan Fisiologis 

Kategori f % 

Baik 61 70,9 

Cukup 14 16,3 

Kurang 11 12,8 

Total 86 100 

 

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa sebagian 
besar responden memiliki kesejahteraan fisiologis 

dalam kategori baik yaitu sebanyak 61 orang 

(70,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden mampu menjaga kondisi fisiologisnya 

dengan baik meskipun menderita penyakit kronis. 

Kesejahteraan fisiologis merupakan aspek esensial 

dalam menjaga kualitas hidup pasien, terutama bagi 

mereka yang mengalami penyakit kronis. Dimensi 

ini mencakup kondisi tubuh secara menyeluruh dari 

tingkat energi, status gizi, kebugaran, hingga 

kemampuan fisik dalam menjalani aktivitas sehari-

hari. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
mayoritas responden memiliki kesejahteraan 

fisiologis dalam kategori baik, yaitu sebanyak 61 

orang (70,9%). Hal ini menandakan bahwa 

mayoritas pasien memiliki kondisi fisik yang stabil 

dan mampu menjalani aktivitas sehari-hari secara 

mandiri. Sementara itu, sebanyak 16,3% responden 

berada pada kategori cukup, dan 12,8% berada 

dalam kategori kurang. 

Sebaran ini mengindikasikan bahwa sebagian besar 

pasien penyakit kronis di RSUD Dr. H. Moch 

Ansari Saleh Banjarmasin masih memiliki kondisi 
fisik yang stabil dan mampu menjalani rutinitas 

harian dengan relatif baik. Namun, proporsi 11,6% 

yang berada pada kategori kesejahteraan fisiologis 

rendah menunjukkan bahwa masih terdapat 

kelompok pasien yang rentan mengalami gangguan 

fisik dan penurunan kualitas hidup akibat kondisi 

penyakitnya. Kelompok ini membutuhkan perhatian 

lebih lanjut, khususnya dalam aspek perawatan 

harian, gizi, aktivitas fisik, dan manajemen stres. 

Melihat kesejahteraan fisiologis pada pasien 

penyakit kronis menjadi penting karena aspek ini 

tidak hanya menggambarkan kondisi fisik pasien, 
tetapi juga menjadi indikator keberhasilan dalam 

penatalaksanaan penyakit jangka panjang. 

Kesejahteraan fisiologis mencerminkan sejauh 

mana pasien mampu mempertahankan fungsi tubuh 

yang optimal meskipun hidup dengan penyakit 

yang bersifat menetap. Dengan memantau dimensi 

ini, tenaga kesehatan dapat menilai kebutuhan 

intervensi medis dan non-medis yang diperlukan 

untuk mencegah komplikasi lebih lanjut, 

meningkatkan daya tahan tubuh, serta mendukung 

pemulihan psikologis dan sosial pasien secara 

holistik [23,11]. 

Kesejahteraan fisiologis erat kaitannya dengan 

dukungan yang diterima pasien dalam lingkungan 

sosial terdekat, terutama dari keluarga. Dukungan 

tersebut mencakup penyediaan makanan sehat, 

pengawasan konsumsi obat, motivasi untuk 

menjalani aktivitas ringan, hingga dorongan 
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emosional yang dapat meningkatkan semangat 

pasien dalam menjalani pengobatan. Menurut 

model Health-Related Quality of Life (HRQoL), 

kesejahteraan fisik merupakan salah satu indikator 
utama yang merefleksikan kualitas hidup secara 

keseluruhan, dan hal ini sangat dipengaruhi oleh 

kondisi lingkungan psikososial, termasuk dukungan 

keluarga [24,25]. 

Hasil penelitian ini konsisten dengan teori 

Lawrence Green dalam PRECEDE-PROCEED, 

yang menyatakan bahwa perilaku dan status 

kesehatan individu, termasuk kondisi fisiologis, 

ditentukan oleh interaksi antara faktor predisposisi 

(pengetahuan dan sikap), faktor pendukung (sarana 

dan prasarana), dan faktor penguat (dukungan 

sosial dan tenaga kesehatan) [21]. Pasien yang 
tinggal dalam lingkungan keluarga yang suportif 

cenderung memiliki tingkat kesejahteraan fisiologis 

lebih baik karena mereka merasa lebih diperhatikan 

dan lebih termotivasi dalam menjaga kondisi 

tubuhnya [26]. 

Penelitian Amiruddin & Santoso, (2022) juga 

menemukan bahwa kesejahteraan fisiologis pasien 

kronis meningkat secara signifikan pada pasien 

yang didampingi oleh keluarga yang aktif dalam 

proses pengobatan, seperti membantu kontrol rutin, 

menyediakan makanan sesuai anjuran medis, serta 
memantau konsumsi obat secara konsisten. Temuan 

ini mendukung asumsi bahwa keberadaan keluarga 

bukan hanya sebagai pendamping pasif, tetapi 

sebagai bagian integral dalam sistem penyembuhan 

pasien [27]. 

Faktor lain yang turut memengaruhi kesejahteraan 

fisiologis adalah tingkat pengetahuan pasien dan 

keluarganya tentang penyakit kronis yang dihadapi. 

Pengetahuan yang baik memungkinkan mereka 

untuk melakukan tindakan pencegahan sekunder 

secara optimal, seperti diet yang sesuai, pengaturan 
aktivitas, dan pencegahan komplikasi [12]. 

Sayangnya, pada sebagian kecil responden, tingkat 

kesejahteraan fisiologis yang rendah mungkin 

disebabkan oleh kurangnya informasi atau edukasi, 

rendahnya daya beli untuk makanan bergizi, atau 

tidak adanya sarana untuk melakukan aktivitas fisik 

rutin [28,29]. 

Konteks RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh 

Banjarmasin, intervensi yang dilakukan untuk 

meningkatkan kesejahteraan fisiologis pasien 

haruslah bersifat menyeluruh dan berbasis keluarga. 

Kegiatan seperti Posbindu PTM, penyuluhan gizi, 
pemantauan tekanan darah dan gula darah rutin, 

serta kunjungan rumah untuk pasien yang tidak 

mampu datang ke fasilitas kesehatan dapat menjadi 

langkah konkret yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan primer. 

Peneliti berasumsi bahwa tingkat kesejahteraan 

fisiologis yang baik pada mayoritas responden 

disebabkan oleh beberapa faktor: keterlibatan 

keluarga dalam perawatan, kedekatan geografis 
dengan fasilitas pelayanan kesehatan, serta adanya 

kebiasaan positif dalam pengaturan makanan dan 

aktivitas harian. Namun, kelompok dengan 

kesejahteraan rendah sangat mungkin menghadapi 

berbagai hambatan, baik internal maupun eksternal, 

seperti penyakit yang sudah lanjut, komplikasi, 

beban psikologis, dan kurangnya dukungan sosial. 

Oleh karena itu, strategi untuk meningkatkan 

kesejahteraan fisiologis tidak hanya cukup 

dilakukan melalui pendekatan medis, melainkan 

harus melibatkan keluarga, komunitas, serta sumber 

daya lokal. Pelatihan keluarga tentang perawatan 
mandiri di rumah, konseling gizi berbasis 

kemampuan ekonomi, dan pemberdayaan kader 

kesehatan sebagai penghubung antara pasien dan 

puskesmas merupakan langkah yang 

direkomendasikan dalam meningkatkan kondisi 

fisiologis pasien. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa kesejahteraan fisiologis pasien 

sangat dipengaruhi oleh faktor sosial, psikologis, 

dan dukungan keluarga, bukan hanya oleh kondisi 

penyakit itu sendiri. Dengan pendekatan yang tepat, 
terutama melalui pelibatan keluarga sebagai mitra 

aktif, maka upaya untuk meningkatkan kualitas 

hidup pasien penyakit kronis dapat dicapai secara 

lebih optimal dan berkelanjutan. 

Hubungan Resiliensi Keluarga dengan 

Kesejahteraan Fisiologis 

Hubungan antara resiliensi keluarga yang berfokus 

pada sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

dengan kesejahteraan fisiologis pada pasien dengan 

penyakit kronis yang dianalisis menggunakan uji 

statistik Spearman-Rho. Distribusi tabulasi silang 

kedua variabel dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 4. Hubungan Resiliensi Keluarga dengan Kesejahteraan 

Fisiologis Pasien dengan Penyakit Kronis 

  Kesejahteraan Fisiologis 
Total 

 Kat. Baik Cukup Kurang 

Resiliensi 

Keluarga 

Baik 57 2 0 59 

Cukup 4 5 4 13 

Kurang 0 7 7 14 

Total 61 14 11 86 

p-value = 0,000 < 0,05 

Koefisien Korelasi = 0,860 

 

Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa sebagian 
besar responden dengan resiliensi keluarga baik 

juga memiliki kesejahteraan fisiologis baik, yaitu 

sebanyak 57 orang dari total 59 responden. 

Sebaliknya, responden dengan resiliensi keluarga 

cukup cenderung tersebar pada kategori 

kesejahteraan fisiologis cukup (5 orang) dan kurang 
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(4 orang). Sementara itu, seluruh responden dengan 

resiliensi keluarga kurang tidak ada yang memiliki 

kesejahteraan fisiologis baik, melainkan terbagi 

pada kategori cukup (7 orang) dan kurang (7 
orang). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p-value 

= 0,000 (<0,05) dengan koefisien korelasi 0,860, 

yang berarti terdapat hubungan yang sangat kuat 

dan signifikan antara resiliensi keluarga dengan 

kesejahteraan fisiologis pasien penyakit kronis. 

Hubungan antara resiliensi keluarga yang berfokus 

pada sistem kepercayaan, dan pola komunikasi 

dengan kesejahteraan fisiologis pada pasien dengan 

penyakit kronis merupakan bagian penting dalam 

memahami peran dukungan keluarga terhadap 

kualitas hidup pasien. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
sangat kuat, positif, dan signifikan secara statistik 

antara kedua variabel tersebut, dengan nilai 

koefisien korelasi Spearman sebesar r = 0,860 dan 

nilai signifikansi p = 0,000. Ini menandakan bahwa 

semakin tinggi tingkat resiliensi keluarga yang 

berfokus pada sistem kepercayaan dan pola 

komunikasi yang dimiliki pasien, maka semakin 

baik pula kesejahteraan fisiologisnya. Temuan ini 

menggarisbawahi bahwa aspek keluarga, terutama 

kemampuan dalam bertahan dan beradaptasi di 

tengah krisis kesehatan, menjadi penentu utama 
dalam proses penyembuhan fisik pasien secara 

berkelanjutan. 

Temuan ini sejalan dengan kerangka teori Walsh, 

(2016) yang menjelaskan bahwa resiliensi keluarga 

tidak hanya membantu dalam mengelola stres 

emosional, tetapi juga berperan penting dalam 

mendukung perawatan fisik anggota keluarga yang 

sakit. Keluarga yang memiliki sistem nilai kuat, 

komunikasi terbuka, dan peran yang fleksibel 

namun terstruktur, cenderung lebih mampu 

mendampingi anggota keluarganya dalam 
menghadapi tantangan penyakit kronis, baik dari 

aspek medis maupun psikososial. Misalnya, 

keluarga dengan komunikasi yang efektif lebih 

mampu memahami kebutuhan pengobatan, 

menjadwalkan kontrol rutin, serta merespons secara 

cepat terhadap gejala yang memburuk [19]. 

Hasil tabulasi silang dalam penelitian ini 

memperkuat hubungan tersebut. Dari 59 keluarga 

dengan sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

yang baik, 57 orang (96,6%) memiliki 

kesejahteraan fisiologis baik. Dari 13 keluarga 

dengan sistem kepercayaan dan pola komunikasi 
yang cukup, hanya 4 orang yang kesejahteraannya 

baik, sisanya cukup dan kurang. Dari 14 keluarga 

dengan sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

rendah, tidak ada yang memiliki kesejahteraan baik 

semuanya masuk kategori cukup atau kurang. Hal 

ini menunjukkan bahwa keluarga dengan sistem 

kepercayaan dan pola komunikasi yang lemah 

cenderung kurang mampu menciptakan lingkungan 

yang mendukung proses penyembuhan fisik pasien, 

baik dari segi asupan makanan, pemantauan 

pengobatan, maupun keterlibatan dalam rutinitas 
perawatan. Ketidakmampuan tersebut dapat 

menyebabkan pasien merasa terabaikan, 

mengabaikan perawatan diri, serta mudah 

mengalami kelelahan fisik akibat kurangnya 

dukungan. 

Menurut teori PRECEDE–PROCEED (Green & 

Kreuter, 2015), dukungan keluarga termasuk dalam 

kategori faktor penguat (reinforcing factors), hal 

yang memperkuat dorongan pasien untuk 

berperilaku sehat. Dalam konteks penyakit kronis, 

keluarga berfungsi sebagai sistem navigasi yang 

membantu pasien dalam mengambil keputusan, 
menjaga motivasi, dan menjalankan anjuran medis 

secara konsisten. Ketika keluarga tidak mampu 

berfungsi secara optimal akibat lemahnya resiliensi, 

maka risiko penurunan kondisi fisik pasien pun 

meningkat. Hal ini juga berdampak pada kepatuhan 

pasien terhadap terapi jangka panjang dan 

menghambat pemulihan dari gejala fisik yang 

diderita [21]. 

Penelitian ini juga konsisten dengan studi oleh 

Yousefi et al., (2022) di Iran, yang menunjukkan 

bahwa keluarga pasien kanker yang memiliki 
resiliensi tinggi berkontribusi signifikan terhadap 

kualitas hidup pasien, baik dari aspek fisik, 

psikologis, maupun sosial. Studi tersebut 

menyatakan bahwa keberadaan keluarga yang 

mendukung secara emosional dan fungsional dapat 

mengurangi stres pasien, mempercepat pemulihan, 

dan meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan. 

Kondisi ini mencerminkan bahwa resiliensi 

keluarga yang berfokus pada sistem kepercayaan 

dan pola komunikasi memiliki efek nyata dalam 

mengoptimalkan fungsi sistem kekebalan tubuh 
melalui pengaruh positif pada keseimbangan 

hormon stres dan semangat hidup pasien [22]. 

Peneliti berasumsi bahwa pasien dengan resiliensi 

keluarga yang berfokus pada sistem kepercayaan 

dan pola komunikasi yang tinggi mendapatkan 

dukungan dalam bentuk nyata, seperti pengawasan 

dalam konsumsi obat, penyediaan makanan sehat, 

pengaturan istirahat, serta pendampingan selama 

pemeriksaan medis. Sementara itu, pasien yang 

berasal dari keluarga dengan sistem kepercayaan 

dan pola komunikasi yang rendah kemungkinan 

besar mengalami ketidakstabilan dalam perawatan, 
kurang perhatian terhadap kebutuhan fisik, dan 

beban emosional yang tidak tertangani. 

Ketidakhadiran keluarga dalam proses perawatan 

juga dapat menyebabkan pasien merasa terisolasi 

dan kehilangan motivasi untuk menjaga kondisi 

kesehatannya secara konsisten. 
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Hasil ini juga menegaskan bahwa intervensi 

kesehatan yang berfokus hanya pada pasien, tanpa 

melibatkan keluarga, tidak akan maksimal. Oleh 

karena itu, intervensi berbasis keluarga perlu 
dijadikan pendekatan strategis dalam pengelolaan 

penyakit kronis di layanan kesehatan primer seperti 

puskesmas. Program seperti konseling keluarga, 

pelatihan caregiver, edukasi bersama pasien dan 

keluarga, serta dukungan kelompok (support 

group) terbukti efektif dalam meningkatkan 

keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien. 

Dengan demikian, pendekatan yang bersifat 

kolaboratif antara tenaga kesehatan dan keluarga 

pasien menjadi fondasi penting dalam menciptakan 

pemulihan yang menyeluruh. 

Hasil ini memberikan rekomendasi penting bagi 
RSUD Dr.H.Moch Ansari Saleh Banjarmasin untuk 

memperkuat peran keluarga dalam sistem 

pelayanan kesehatan, terutama melalui program 

PIS-PK yang berbasis rumah tangga. Petugas 

kesehatan perlu mengidentifikasi keluarga-keluarga 

dengan sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

rendah untuk kemudian diberikan intervensi 

khusus, baik berupa edukasi psikososial maupun 

penguatan keterampilan pengasuhan dalam konteks 

penyakit kronis. Strategi ini dapat dilakukan 

melalui home visit rutin, pelibatan tokoh 
masyarakat, serta penyediaan media edukasi 

keluarga yang berfokus pada peningkatan peran 

dalam pemantauan kondisi fisik pasien. 

Secara keseluruhan, penelitian ini membuktikan 

bahwa resiliensi keluarga yang berfokus pada 

sistem kepercayaan dan pola komunikasi 

merupakan salah satu determinan utama 

kesejahteraan fisiologis pasien. Hubungan yang 

sangat kuat antara kedua variabel menunjukkan 

bahwa memperkuat ketahanan keluarga yang 

berfokus pada sistem kepercayaan dan pola 
komunikasi bukan hanya berdampak pada 

kesejahteraan psikologis pasien, tetapi juga secara 

nyata berkontribusi pada kesehatan fisik dan 

keberlangsungan hidup mereka. Oleh sebab itu, 

penguatan keluarga harus menjadi bagian tak 

terpisahkan dari setiap upaya promotif, preventif, 

kuratif, dan rehabilitatif dalam pengelolaan 

penyakit kronis di tingkat komunitas. Implementasi 

kebijakan berbasis keluarga dalam sistem kesehatan 

nasional juga perlu diperkuat agar pelayanan tidak 

hanya berfokus pada individu, tetapi pada unit 

keluarga sebagai agen utama perubahan. 

4.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

terhadap 86 responden mengenai hubungan 

resiliensi keluarga dengan kesejahteraan fisiologis 

pasien dengan penyakit kronis, diperoleh hasil 

analisis univariat bahwa sebagian besar responden 

memiliki resiliensi keluarga dalam kategori baik 

yaitu sebanyak 59 orang (68,6%), sedangkan 

kesejahteraan fisiologis juga mayoritas berada pada 

kategori baik yaitu sebanyak 61 orang (70,9%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat 
hubungan yang sangat kuat dan bermakna antara 

resiliensi keluarga dengan kesejahteraan fisiologis 

pasien (p-value = 0,000; koefisien korelasi = 

0,860). Hal ini mengindikasikan bahwa semakin 

baik resiliensi keluarga maka semakin baik pula 

kesejahteraan fisiologis pasien dengan penyakit 

kronis. Berdasarkan temuan ini, disarankan kepada 

petugas kesehatan khususnya perawat untuk 

meningkatkan edukasi, dukungan, dan 

pendampingan kepada keluarga pasien agar 

resiliensi keluarga semakin optimal sehingga dapat 

berkontribusi dalam meningkatkan kesejahteraan 

fisiologis pasien dengan penyakit kronis.  
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