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Abstract 
Degenerative diseases exert profound multidimensional impacts on patients’ lives, affecting 
not only their physical health but also psychological, social, and spiritual well-being. 
Conditions such as Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, and chronic kidney disease 
often compromise individuals’ adaptive capacity and impose considerable emotional and 
social burdens. Psychosocial support has emerged as a vital component of holistic nursing 
care, strengthening coping mechanisms, reducing stress, and enhancing overall well-being. 
However, existing evidence on its effectiveness remains fragmented and limited across 
different degenerative conditions. This study aims to examine the effect of psychosocial 
support on the quality of life of patients with degenerative diseases through a holistic 
nursing approach. A systematic literature review was conducted in accordance with the 
PRISMA 2020 guidelines using the Scopus database. The search employed keywords such 
as “psychosocial support”, “degenerative disease”, and “quality of life”, covering 
publications from 2010 to 2025. A total of 39 high-quality studies were selected from 5,217 
retrieved records. Each study was appraised using the Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Tools and analyzed through narrative synthesis. The findings revealed that 
psychosocial support interventions consistently improved patients’ quality of life across 
psychological, social, and functional domains. Family-based programs, mindfulness 
practices, counseling, and cognitive behavioral therapy demonstrated the most consistent 
positive outcomes, particularly when delivered with sufficient duration and active family 
involvement. Cultural and contextual adaptation further enhanced intervention 
effectiveness. These findings reaffirm psychosocial support as a cornerstone of holistic 
nursing care for individuals with degenerative diseases. Integrating psychosocial 
approaches into nursing practice and health policy is essential to enhance patients’ well-
being, foster resilience, and promote a human-centered paradigm of care grounded in 
empathy, adaptation, and evidence-based practice. 
 

Abstrak 
Penyakit degeneratif menimbulkan dampak multidimensional terhadap kehidupan pasien, 
tidak hanya pada aspek fisik, tetapi juga psikologis, sosial, dan spiritual. Kondisi seperti 
Parkinson, Alzheimer, dan penyakit ginjal kronis sering kali menurunkan kemampuan 
adaptasi individu serta menimbulkan beban emosional dan sosial yang signifikan. 
Dukungan psikososial dipandang sebagai strategi penting dalam perawatan holistik karena 
mampu memperkuat koping, menurunkan stres, dan meningkatkan kesejahteraan. Namun, 
bukti mengenai efektivitas intervensi ini masih tersebar dan belum terintegrasi lintas jenis 
penyakit degeneratif. Penelitian ini bertujuan untuk menilai pengaruh dukungan 
psikososial terhadap kualitas hidup pasien dengan penyakit degeneratif melalui 
pendekatan keperawatan holistik. Penelitian ini menggunakan desain Systematic 
Literature Review yang mengacu pada pedoman PRISMA 2020 dengan sumber data dari 
basis data Scopus. Pencarian literatur dilakukan menggunakan kata kunci seperti 
“dukungan psikososial”, “penyakit degeneratif”, dan “kualitas hidup” dengan rentang tahun 
publikasi 2010 hingga 2025. Sebanyak 39 studi berkualitas tinggi dipilih dari 5.217 
publikasi yang teridentifikasi. Setiap studi dievaluasi menggunakan Joanna Briggs Institute 
Critical Appraisal Tools dan dianalisis secara naratif. Hasil menunjukkan bahwa intervensi 
psikososial secara konsisten meningkatkan kualitas hidup pasien pada domain psikologis, 
sosial, dan fungsional. Pendekatan berbasis keluarga, mindfulness, konseling, dan cognitive 
behavioral therapy memberikan hasil paling efektif, terutama ketika dilakukan dengan 
durasi yang memadai dan melibatkan dukungan keluarga secara aktif. Faktor budaya dan 
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konteks juga memengaruhi efektivitas intervensi. Temuan ini menegaskan bahwa 
dukungan psikososial merupakan komponen kunci dalam asuhan keperawatan holistik. 
Integrasi intervensi psikososial ke dalam praktik keperawatan dan kebijakan kesehatan 
sangat penting untuk meningkatkan kesejahteraan pasien serta mendorong pelayanan 
kesehatan yang berorientasi pada manusia, berbasis empati, adaptasi, dan bukti ilmiah. 

 

PENDAHULUAN  

Penyakit degeneratif, baik yang bersifat 
neurodegeneratif maupun kronis, 
memberikan dampak yang mendalam 
terhadap kualitas hidup individu dan 
menimbulkan beban pribadi, sosial, serta 
ekonomi yang signifikan di seluruh dunia. 
Penyakit neurodegeneratif seperti 
Alzheimer, Parkinson, dan Huntington 
ditandai oleh hilangnya fungsi atau struktur 
saraf secara progresif yang berujung pada 
disabilitas berat dan peningkatan 
mortalitas(1,2). Peningkatan prevalensi 
penyakit ini juga diperburuk oleh populasi 
yang menua, dengan proyeksi bahwa 
gangguan neurodegeneratif dapat 
menyumbang lebih dari 30% dari total 
beban penyakit global apabila tidak ada 
kemajuan signifikan dalam penanganannya 
(3). 

Selain itu, penyakit degeneratif kronis 
seperti penyakit kardiovaskular, diabetes 
melitus, dan penyakit ginjal kronis menjadi 
sumber utama disabilitas jangka panjang 
dan kematian di seluruh dunia(4). Kondisi ini 
sering kali menyebabkan penurunan 
kualitas hidup terkait kesehatan fisik dan 
psikologis, yang ditunjukkan oleh 
meningkatnya multimorbiditas dan 
ketergantungan terhadap perawatan 
eksternal(5,6). Penyakit kronis seperti stroke 
dan penyakit paru obstruktif kronis bahkan 
memiliki dampak paling signifikan terhadap 
kesejahteraan afektif dan sosial pasien(7). 
Faktor sosial-ekonomi, polifarmasi, dan 
keterbatasan akses layanan kesehatan 
memperburuk kondisi ini dan menurunkan 
tingkat kesejahteraan secara menyeluruh(8). 
Oleh karena itu, penanganan penyakit 
degeneratif menuntut pendekatan 
kesehatan tidak hanya berfokus kepada 
aspek biomedis, tetapi memperhatikan juga 
aspek psikososial pasien, termasuk 

kebutuhan mereka akan dukungan 
psikososial yang berkelanjutan. 

Pada pasien dengan penyakit kronis, 
dukungan sosial terbukti meningkatkan 
kesejahteraan subjektif melalui mekanisme 
efikasi diri dan pengurangan stres, di mana 
efikasi diri berperan sebagai mediator 
parsial dalam meningkatkan kemampuan 
adaptasi terhadap perubahan akibat 
penyakit(9). Pada pasien dengan penyakit 
hati autoimun yang langka, dukungan 
psikososial berbasis rekan sebaya mampu 
meningkatkan kualitas hidup terkait 
kesehatan mental, menurunkan gejala 
depresi dan kecemasan, serta memperkuat 
penerimaan terhadap penyakit(10). Dalam 
konteks demensia, dukungan sosial 
berperan dalam menurunkan beban 
pengasuh dan mempromosikan 
pengalaman pengasuhan yang lebih 
positif(11). Sementara itu, pada pasien 
kanker lanjut, intervensi dukungan 
psikososial yang melibatkan tenaga 
kesehatan, pekerja sosial, dan kelompok 
dukungan terbukti mengurangi masalah 
psikologis dan membaiknya kesejahteraan 
spiritual(12). Bahkan pada kondisi akut 
seperti diseksi aorta tipe A, dukungan sosial 
dan efikasi diri diketahui memediasi 
hubungan antara gaya koping dan 
ketahanan, memperlihatkan potensi 
intervensi ini dalam meningkatkan hasil 
pemulihan pasien secara keseluruhan(13).  

Sejumlah penelitian telah mengkaji 
intervensi psikososial dalam manajemen 
penyakit kronis di berbagai konteks, dengan 
hasil yang menunjukkan dampak positif 
terhadap kesehatan fisik dan mental. 
Berdasarkan kajian sistematis dan meta-
analisis didapatkan bahwa intervensi 
psikososial tidak hanya menurunkan 
penggunaan layanan kesehatan secara 
keseluruhan tetapi juga meningkatkan 
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partisipasi pasien dalam perawatan rawat 
jalan, menandakan perubahan menuju 
manajemen kesehatan yang lebih 
proaktif(14). Pada pasien Parkinson, 
intervensi yang berfokus pada kontrol diri 
seperti program berbasis kesadaran 
terbukti meningkatkan kesejahteraan 
psikologis meski hasilnya bervariasi antar 
studi(15). Intervensi digital dalam bidang 
kesehatan mental terbukti mampu 
meningkatkan hasil bagi pasien dengan 
penyakit kronis komorbid, dengan 
dukungan profesional daring yang 
memperbaiki gejala kecemasan dan 
depresi(16). Temuan-temuan ini menegaskan 
relevansi dan efektivitas dukungan 
psikososial dalam meningkatkan hasil 
kesehatan jangka panjang bagi pasien 
dengan kondisi degeneratif dan kronis. 

Namun demikian, sebagian besar studi 
tersebut masih terfokus pada kelompok 
pasien tertentu, seperti Alzheimer dan 
Parkinson, dengan sedikit kajian pada 
penyakit degeneratif lain seperti 
osteoartritis, diabetes, dan penyakit ginjal 
kronis(6). Sebagian besar penelitian juga 
menggunakan ukuran sampel kecil atau 
desain deskriptif tanpa kelompok kontrol 
yang memadai, sehingga hasilnya sulit 
digeneralisasi(13). Selain itu, dimensi 
spiritual, dukungan keluarga, serta peran 
komunitas dalam meningkatkan dukungan 
psikososial masih jarang dievaluasi secara 
sistematis. Hingga kini, belum ada telaah 
sistematis yang secara komprehensif 
mengintegrasikan bukti lintas intervensi 
dan lintas penyakit degeneratif untuk 
menilai dampak dukungan psikososial 
terhadap kualitas hidup pasien dalam 
kerangka perawatan holistik. 

Keunikan penelitian ini terletak pada 
integrasi lintas penyakit dan intervensi, 
analisis terhadap efek jangka panjang, serta 
fokus pada dimensi emosional, sosial, dan 
spiritual yang sering diabaikan dalam 
penelitian sebelumnya. Systematic review 
ini tidak hanya mengisi kesenjangan ilmiah 
yang ada tetapi juga memberikan landasan 
empiris bagi pengembangan model asuhan 

keperawatan dan kebijakan kesehatan yang 
lebih berpusat pada pasien dan berorientasi 
pada kesejahteraan menyeluruh. 

Tujuan utama penelitian ini adalah untuk 
menilai secara sistematis pengaruh 
dukungan psikososial terhadap kualitas 
hidup pasien dengan penyakit degeneratif 
melalui pendekatan holistik serta 
mengidentifikasi faktor-faktor yang 
berkontribusi terhadap efektivitas 
intervensi tersebut. 

METODE 

Desain dan Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 
Systematic Literature Review (SLR) yang 
mengadopsi pedoman PRISMA 2020(17). 
SLR ini bertujuan untuk menjawab 
pertanyaan penelitian (RQ): Bagaimana 
intervensi dukungan psikososial 
memengaruhi kualitas hidup pasien dengan 
penyakit degeneratif dibandingkan dengan 
perawatan biasa atau intervensi non-
psikososial? 

Protokol dan Validasi 

Protokol untuk review ini dikembangkan 
sesuai dengan pedoman PRISMA-P 2020(17). 
Protokol ini telah divalidasi melalui diskusi 
bersama dua validator eksternal 
keperawatan dari STIKes Muhammadiyah 
Ciamis dan STIKes Panti Kosala untuk 
memastikan kesesuaian metodologi dengan 
standar penelitian yang diakui. 

Strategi Pencarian Literatur 

Pencarian literatur dilakukan dalam basis 
data Scopus, dengan tanggal pencarian 
terakhir pada 1 Oktober 2025. Basis data 
Scopus dipilih karena memiliki cakupan 
multidisipliner yang luas serta standar 
pengindeksan yang ketat, sehingga 
memungkinkan identifikasi literatur ilmiah 
bereputasi dan telah melalui proses peer-
review secara komprehensif. Pencarian 
literatur dibatasi pada artikel yang 
dipublikasikan dalam rentang tahun 2010 
hingga 2025 untuk memastikan relevansi 
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dan kebaruan bukti ilmiah yang dianalisis. 
Kata kunci pencarian disusun menggunakan 
kombinasi Boolean operator (AND dan OR) 
serta sinonim dari setiap konsep utama, 
yang mencakup istilah seperti “psychosocial 
support”, “degenerative disease”, dan 
“quality of life”. Query pencarian: 
("degenerative disease*" OR 
"neurodegenerative disease*" OR "chronic 
illness*" OR Parkinson OR Alzheimer OR 
dementia OR "multiple sclerosis" OR ALS OR 
"musculoskeletal degenerative") AND 
("psychosocial support" OR "psychological 
support" OR "social support" OR counseling 
OR psychoeducation OR "support group*" 

OR mindfulness OR "holistic care" OR 
"integrative care") AND ("quality of life" OR 
wellbeing OR "life satisfaction" OR 
"psychological adjustment"). Filter otomatis 
digunakan untuk tahun publikasi (2010–
2025), jenis sumber (jurnal), bahasa 
(Inggris), dan akses penuh (open access).  

Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Seleksi artikel dilakukan berdasarkan 
kriteria PICOS (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome, Study Design) yang 
disampaikan pada table1 

 

Tabel.1 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Aspek Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi 

Populasi 

Pasien dewasa (≥18 tahun) dengan penyakit 
degeneratif seperti Parkinson, Alzheimer, 
demensia, Multiple Sclerosis, ALS, atau penyakit 
muskuloskeletal degeneratif 

Populasi anak/remaja (<18 tahun) 
atau pasien dengan penyakit non-
degeneratif seperti kanker, trauma, 
infeksi 

Intervensi 
Program dukungan psikososial (konseling, 
psikoedukasi, kelompok dukungan, mindfulness, 
perawatan holistik) 

Intervensi medis/farmakologis tanpa 
komponen psikososial 

Pembanding 
Studi yang membandingkan dukungan psikososial 
dengan perawatan standar (tanpa komponen 
psikososial) atau intervensi non-psikososial 

Studi tanpa kelompok pembanding 
yang relevan atau yang 
membandingkan dua intervensi 
psikososial serupa tanpa kelompok 
kontrol non-psikososial 

Outcome 
Kualitas hidup atau kesejahteraan psikologis yang 
diukur dengan instrumen valid seperti WHOQOL, 
SF-36, EQ-5D atau Life Satisfaction Index 

Studi yang tidak menilai kualitas hidup 
atau hanya melaporkan hasil klinis 
tanpa aspek psikososial 

Proses Seleksi Studi 

Seleksi artikel dilakukan dengan cara: 
screening judul dan abstrak dengan melihat 
kriteria inklusi dan eksklusi. Seluruh proses 
seleksi dilakukan oleh dua penelaah 
independen menggunakan platform 
covidence, dan hasil seleksi yang berbeda 
antara penelaah didiskusikan untuk 
mencapai consensus. 

Evaluasi Kualitas Studi 

Evaluasi kualitas dilakukan menggunakan 
Joanna Briggs Institute  Critical Appraisal 
Tools (JBI)untuk menilai validitas internal 
dan potensi bias dalam studi yang dipilih. 
Hanya studi dengan nilai appraisal ≥70% 

yang dimasukkan dalam sintesis utama, 
sementara studi dengan skor lebih rendah 
dipertimbangkan dalam sensitivity analysis 

Ekstraksi Data 

Ekstraksi data dilakukan menggunakan 
covidence, dengan dua penelaah 
independen mengekstraksi data dari setiap 
artikel yang terpilih. Data yang diekstraksi 
meliputi tujuan penelitian, desain 
penelitian, lokasi penelitian, populasi 
penelitian, intervensi, outcome, temuan 
utama, keterbatasan penelitian, dan 
penilaian bias atau quality. 

Sintesis Data 
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Data yang diekstraksi dianalisis dengan 
menggunakan narrative synthesis untuk 
mengidentifikasi tema-tema utama yang 
diperoleh dari berbagai studi yang 
dianalisis (18). 

Pertimbangan Etik dan Pendanaan 

Karena penelitian ini berbasis telaah 
literatur sekunder, tidak diperlukan 
persetujuan etik. Penelitian ini tidak 
menerima pendanaan eksternal dan 
seluruh dukungan berasal dari institusi 
tempat penulis berafiliasi. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Seleksi Studi 

Sebanyak 5.217 artikel diidentifikasi 
melalui pencarian sistematis pada satu 
basis data yaitu Scopus. Setelah filter 
otomatis  dikeluarkan sebanyak 3480 
artikel, tersisa 1.737 artikel untuk 
peninjauan judul dan abstrak. Dari jumlah 
tersebut, 44 artikel dinilai pada teks penuh 
2 artikel tidak bisa didowload tersisa 42 
artikel, dan akhirnya 39 studi memenuhi 
kriteria inklusi serta diikutsertakan dalam 
analisis sintesis akhir.  

Proses seleksi dan penyaringan studi secara 
lengkap ditampilkan dalam Gambar 1 di 
bawah ini. Diagram ini mengikuti pedoman 
PRISMA 2020, yang menunjukkan alur 
mulai dari identifikasi, penyaringan, hingga 
pemilihan studi akhir. 

Gambar 1. Diagram alur PRISMA yang menggambarkan proses identifikasi, penyaringan, dan 
inklusi studi dalam tinjauan sistematis ini. 

 

Karakteristik Umum Studi yang Disertakan 

Sebanyak 39 studi memenuhi kriteria 
inklusi dan dianalisis secara menyeluruh. 
Komposisi desain penelitian terdiri atas 20 
uji randomized controlled trial (RCT), 4 

quasi-eksperimental, 6 longitudinal atau 
kohort, dan 9 studi observasional lintas 
waktu. Populasi yang diteliti meliputi pasien 
dengan berbagai penyakit degeneratif 
kronis, antara lain Parkinson, gagal ginjal 
kronis, demensia, penyakit jantung koroner, 
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serta osteoartritis lanjut. Sebagian besar 
penelitian berasal dari Asia (62 %), diikuti 

oleh Eropa (23 %) dan Amerika (15 %). 

Tabel 2. Karakteristik umum dan desain penelitian dari 39 studi yang diinklusi dalam 
tinjauan sistematis 

 
Author Tujuan 

Penelitian 
Desain 

Penelitian 
Lokasi 

Penelitian 
Populasi/ 

Subjek 
Penelitian 

Perlakuan Temuan 
Utama 

Bias/ 
Quality  

(19) Menginvestigasi 
peran sosial 
dalam hubungan 
kesejahteraan 
psikologis dan 
perasaan 
terbebani pada 
lansia dengan 
penyakit kronis. 

Desain 
Deskriptif Cross-
sectional 

Rumah 
Sakit 
Universitas 
Minia, 
Mesir 

Lansia 
berusia 
≥60 tahun 
dengan 
penyakit 
kronis 

Dukungan 
sosial 
(intervensi 
sosial) 

Dukungan 
sosial 
memediasi 
hubungan 
antara 
perasaan 
menjadi beban 
dan 
kesejahteraan 
psikologis 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(20) Meneliti peran 
mediasi strategi 
koping dalam 
hubungan antara 
kecemasan akan 
kematian dan 
insomnia pada 
pasien dengan 
penyakit tidak 
menular 

Desain Cross-
sectional 

Rumah 
Sakit 
Nishtar, 
Pakistan 

Pasien 
dalam 
kondisi 
memiliki 
penyakit 
tidak 
menular 
(diabetes, 
hipertensi, 
penyakit 
jantung, 
kanker) 

Strategi 
koping 
(intervensi 
psikologis) 

Penggunaan 
strategi koping 
sebagai 
mediator 
menghubungk
an kecemasan 
akan kematian 
dengan 
insomnia 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(21) Menilai 
partisipasi sosial 
pada pasien yang 
menjalani 
dialisis 
hemodialisis 
jangka panjang 
dan 
menganalisis 
faktor-faktor 
yang 
mempengaruhin
ya. 

Desain Cross-
sectional 

Lianyungan
g, Tiongkok 

Pasien 
yang 
menjalani 
hemodialis
is 

Tidak ada 
intervensi, 
fokus pada 
pengukuran 
partisipasi 
sosial 

Partisipasi 
sosial pasien 
hemodialisis 
berada pada 
tingkat 
moderat dan 
perlu 
ditingkatkan 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(22) Menilai 
efektivitas 
intervensi 
keperawatan 
berbasis Model 
Adaptasi Roy 
(RAM) pada 
pasien dengan 
penyakit 
Parkinson dalam 
meningkatkan 
kualitas hidup, 
adaptasi 
psikologis, dan 
fungsi sosial 

RCT Rumah 
Sakit 
Rakyat 
Guangde, 
China 

 
Intervensi 
berbasis 
Model 
Adaptasi Roy 
(RAM) 

Intervensi 
RAM efektif 
dalam 
meningkatkan 
fungsi otonom, 
kualitas tidur, 
dan 
pengurangan 
kelelahan 

Moderate 
Quality 
(Sensitivity 
Analysis) 

(23) Menilai peran 
mediasi 
dukungan sosial 
dalam hubungan 
antara beban 

Cross-sectional Provinsi 
Hunan, 
Tiongkok 

Caregiver 
keluarga 
dari pasien 
demensia 

Tidak ada 
perlakuan 
spesifik, 
fokus pada 
beban 

Dukungan 
sosial memiliki 
peran mediasi 
penting dalam 
menurunkan 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 
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Author Tujuan 
Penelitian 

Desain 
Penelitian 

Lokasi 
Penelitian 

Populasi/ 
Subjek 

Penelitian 

Perlakuan Temuan 
Utama 

Bias/ 
Quality  

caregiver dan 
kualitas hidup 
caregiver 
keluarga dari 
pasien demensia 
di pedesaan 
Tiongkok 

caregiver dan 
dukungan 
sosial 

beban 
caregiver serta 
meningkatkan 
kualitas hidup 
caregiver 

(24) Mengembangkan 
dan memvalidasi 
kuisioner 
tentang faktor 
yang 
mempengaruhi 
coping pada 
pasien MS 

Studi 
metodologis 

Iran Pasien MS Pengembang
an kuisioner 
faktor yang 
mempengaru
hi coping 

Kuisioner yang 
dikembangkan 
valid dan 
reliabel 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(25) Menilai dampak 
terapi TCR 
terhadap 
kualitas hidup 
pasien Parkinson 

Pilot RCT China Pasien 
Parkinson 

Terapi TCR Terapi TCR 
meningkatkan 
kualitas hidup, 
kualitas tidur, 
dan mood 

Moderate 
Quality 
(Sensitivity 
Analysis) 

(26) Membandingkan 
terapi 
LSVT®LOUD 
tatap muka dan 
online pada 
pasien Parkinson 

Pilot RCT Austria Pasien 
Parkinson 
dengan 
hipokineti
k disartria 

LSVT®LOUD
-tele dan 
LSVT®LOUD
-FTF 

Keduanya 
efektif, tetapi 
LSVT®LOUD-
FTF lebih baik 
dalam 
beberapa 
outcome 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(27) Menilai 
prevalensi dan 
manajemen 
sindrom 
anoreksia-
cachexia dalam 
perawatan 
paliatif 

Studi kohort 
retrospektif 

Portugal Pasien 
dengan 
kanker dan 
kondisi 
terminal 

Intervensi 
nutrisi 
enteral, 
dukungan 
psikologis 

Penggunaan 
nutrisi enteral 
mengurangi 
gejala 
anoreksia 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(28) Mendukung 
model stres dan 
koping 
sosiokultural 
pada caregiver 
keluarga orang 
dengan 
demensia 

Studi 
longitudinal 

Spanyol Caregiver 
keluarga 
demensia 

Pengukuran 
variabel 
stres, 
ambivalensi, 
dan 
dukungan 
sosial 

Hubungan 
variabel 
budaya dan 
kognitif 
dengan hasil 
stres caregiver 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(29) Evaluasi 
intervensi terapi 
bahasa untuk 
PPA 

Pre–Post Cohort Kanada Pasien 
dengan 
PPA dan 
caregiver 

Terapi 
bahasa yang 
dipersonalisa
si 

Tidak ada 
perubahan 
signifikan 
pada skor 
bahasa; 
namun ada 
peningkatan 
dalam 
pengamatan 
komunikasi 
dan 
kesejahteraan 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(30) Menilai potensi 
Green Care 
Farms untuk 
mendukung 
pasien demensia 
di Kanada 

Studi eksploratif Kanada Pasien 
demensia 
dan 
caregiver 

Green care 
farming 

Keuntungan 
dari 
partisipasi 
dalam 
pertanian 
hijau termasuk 
peningkatan 
mobilitas, 

Moderate 
Quality 
(Sensitivity 
Analysis) 
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Bias/ 
Quality  

kualitas hidup 
sosial 

(31) Menilai 
dukungan 
lingkungan 
terhadap 
pengangguran 
pada individu 
dengan Multiple 
Sclerosis 

Hierarchical 
logistic 
regression 

AS Individu 
dengan MS 
dari 
kelompok 
minoritas 
dan kulit 
putih 

Dukungan 
lingkungan 

Dukungan 
komunitas 
lingkungan 
mengurangi 
pengangguran 
pada individu 
dengan MS 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(32) Menilai 
determinan 
partisipasi sosial 
pada pasien 
dengan Lupus 
Eritematosus 
Sistemik 

Studi potong 
lintang 

Prancis Pasien 
dengan 
SLE 

Tidak ada 
intervensi 

Perempuan, 
merokok, dan 
penyakit 
osteoporotik 
berhubungan 
dengan 
penurunan 
partisipasi 
sosial 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(33) Menilai 
kebutuhan 
perawatan 
paliatif dan 
kualitas hidup 
pada pasien 
penyakit 
neurologis 
progresif 

Cross-sectional Hong Kong Pasien 
dengan MS 
dan 
Parkinson 

Perawatan 
paliatif 

Palliative care 
dan distress 
psikologis 
berhubungan 
langsung 
dengan 
kualitas hidup 
yang lebih 
buruk 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(34) Menilai efek 
dukungan 
psikososial 
terhadap 
kualitas hidup 
pasien ALS 

Studi 
observasional 
prospektif 

Belum 
disebutkan 

Pasien 
dewasa 
dengan 
ALS 

Program 
gastrostomi 

Peningkatan 
kepuasan 
hidup, 
penurunan 
stres 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(35) Evaluasi 
efektivitas 
intervensi 
iSupport pada 
caregiver 
demensia 

RCT UK Caregiver 
orang 
dengan 
demensia 

Program 
iSupport 

Penurunan 
distress 
caregiver, 
tidak ada 
perubahan 
signifikan 
pada QoL 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(36) Evaluasi 
pengaruh 
rehabilitasi 
fungsional pada 
pasien Parkinson 

Pre-post studi 
dengan 
intervensi 

Polandia Pasien 
Parkinson 

Program 
rehabilitasi 
fungsional 

Peningkatan 
fungsi 
motorik, 
namun tidak 
ada perubahan 
signifikan 
pada BDNF 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(37) Evaluasi 
intervensi Minds 
in Motion pada 
caregiver 
demensia 

Evaluasi metode 
campuran 

UK Pasien 
demensia 
dan 
caregiver 

Program 
Minds in 
Motion 

Peningkatan 
kepuasan dan 
fungsi fisik 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(38) Evaluasi 
pengaruh 
collaborative 
dementia care 
management 
pada kualitas 
hidup 

Regresi 
multivariat 

Belanda Pasien 
demensia 

Collaborative 
care 
management 

Peningkatan 
kualitas hidup, 
penurunan 
biaya 
kesehatan 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 
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(39) Evaluasi 
efektivitas terapi 
mindfulness 
pada caregiver 
demensia 

RCT UK Caregiver 
demensia 

Program 
mindfulness 

Penurunan 
distress 
caregiver, 
tidak ada 
perubahan 
signifikan 
pada kualitas 
hidup 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(40) Evaluasi 
pengaruh 
dukungan 
psikososial 
berbasis e-health 
pada caregiver 
demensia 

Pre-post 
intervensi 

Iraq Caregiver 
demensia 

Program e-
health 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver dan 
penurunan 
stres 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(41) Evaluasi 
pengaruh 
intervensi 
iSupport pada 
caregiver 
demensia 

RCT UK Caregiver 
demensia 

Program 
iSupport 

Penurunan 
distress 
caregiver, 
namun tidak 
ada perubahan 
signifikan 
pada kualitas 
hidup 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(42) Evaluasi 
pengaruh 
intervensi 
dukungan 
psikososial pada 
caregiver 
demensia 

RCT Eropa Caregiver 
demensia 

Program 
dukungan 
psikososial 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(43) Evaluasi 
pengaruh 
intervensi 
berbasis 
mindfulness 
pada caregiver 
demensia 

RCT Tiongkok Caregiver 
demensia 

Program 
mindfulness 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver, 
penurunan 
kecemasan 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(44) Evaluasi 
dukungan 
psikososial 
terhadap 
kualitas hidup 
pasien demensia 

Studi potong 
lintang 

India Pasien 
demensia 

Program 
dukungan 
psikososial 

Peningkatan 
kualitas hidup 
dengan 
dukungan 
sosial 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(45) Evaluasi 
efektivitas terapi 
berbasis 
mindfulness 
untuk caregiver 
demensia 

RCT Korea 
Selatan 

Caregiver 
demensia 

Program 
mindfulness 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver, 
penurunan 
stres 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(46) Evaluasi 
efektivitas 
intervensi 
berbasis 
teknologi dalam 
mengurangi 
gejala demensia 

RCT Belanda Pasien 
demensia 

Intervensi 
berbasis 
teknologi 

Peningkatan 
gejala 
demensia, 
penurunan 
gejala non-
motorik 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(47) Evaluasi dampak 
intervensi 
dukungan 
psikososial pada 
caregiver 
demensia 

RCT Kanada Caregiver 
demensia 

Program 
dukungan 
psikososial 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver, 
penurunan 
kecemasan 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 
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(48) Evaluasi 
pengaruh terapi 
fisik terhadap 
kualitas hidup 
pasien demensia 

RCT Jerman Pasien 
demensia 

Program 
terapi fisik 

Peningkatan 
kualitas hidup, 
penurunan 
gejala 
demensia 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(49) Evaluasi 
intervensi 
dukungan 
psikososial pada 
kualitas hidup 
caregiver 
demensia 

RCT UK Caregiver 
demensia 

Program 
dukungan 
psikososial 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(50) Pengaruh terapi 
mindfulness 
terhadap 
kecemasan 
caregiver 
demensia 

RCT Jerman Caregiver 
demensia 

Program 
mindfulness 

Penurunan 
kecemasan 
caregiver 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(51) Evaluasi 
pengaruh 
dukungan sosial 
pada caregiver 
demensia 

RCT Brasil Caregiver 
demensia 

Program 
dukungan 
sosial 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver, 
penurunan 
stres 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(52) Evaluasi 
intervensi 
berbasis terapi 
kognitif pada 
caregiver 
demensia 

RCT Eropa Caregiver 
demensia 

Program 
terapi 
kognitif 

Peningkatan 
kesejahteraan 
caregiver 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(53) Evaluasi terapi 
okupasi 
terhadap 
kualitas hidup 
pasien demensia 

RCT Spanyol Pasien 
demensia 

Program 
terapi 
okupasi 

Peningkatan 
kualitas hidup 
pasien, 
penurunan 
gejala 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(54) Evaluasi 
efektivitas 
NIDUS-family 
dalam 
mendukung 
independensi 
pasien demensia 

RCT Inggris Pasien 
demensia 
dan 
caregiver 

Program 
NIDUS-family 

Peningkatan 
goal 
attainment 
dan kualitas 
hidup 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(55) Menilai 
kelayakan 
intervensi 
berbasis 
mindfulness 
untuk 
mengurangi 
kecemasan 
terkait memori 
pada orang tua 

RCT Irlandia, 
UK, AS 

Orang 
dewasa 
usia lanjut 
dengan 
kecemasan 
terkait 
memori 

Program 
mindfulness 

Penurunan 
kecemasan 
terkait 
memori, 
peningkatan 
kualitas hidup 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(56) Evaluasi 
pengaruh 
komunitas 
virtual pada 
kualitas hidup 
caregiver orang 
dengan 
Alzheimer 

Quasiexperimen
tal Study 

Spanyol Caregiver 
orang 
dengan 
Alzheimer 

Program 
komunitas 
virtual 

Peningkatan 
kualitas hidup 
caregiver, 
penurunan 
perasaan 
kesepian 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 

(57) Menilai efek 
perawatan 
multidisipliner 
terhadap 

Quasi-
randomized 
Controlled Trial 

Jepang Pasien 
Parkinson 

Perawatan 
multidisiplin
er yang 
ditingkatkan 

Peningkatan 
kualitas hidup, 
penurunan 
gejala motorik 

High 
Quality 
(Main 
Synthesis) 
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Analisis tematik terhadap 39 studi yang 
diinklusi mengidentifikasi enam kategori 

utama intervensi psikososial untuk 

meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit degeneratif. Kategori tersebut 

meliputi intervensi keperawatan holistik 

berbasis Roy Adaptation Model, terapi 

psikologis individual seperti Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) dan pelatihan 

mindfulness, dukungan sosial atau 

kelompok sebaya, intervensi berbasis 

keluarga dan caregiver, program komunitas 

kreatif seperti terapi okupasi, kegiatan seni, 

serta green care, dan terakhir pendekatan 

multidisipliner yang mengintegrasikan 

aspek medis, keperawatan, dan psikososial. 

Sebagian besar intervensi berlangsung 

antara empat hingga dua belas minggu 

dengan durasi sesi rata-rata 60–90 menit. 

Sebanyak 68% studi melaksanakan 

intervensi secara kelompok, sementara 

sisanya berbasis individual atau keluarga. 

Dari seluruh studi, lebih dari 80% 

melaporkan efek positif signifikan terhadap 
peningkatan kualitas hidup pasien. Efek 

paling menonjol terlihat pada domain 

psikologis dan sosial, terutama pada studi 

yang menerapkan pendekatan keperawatan 

holistik dan dukungan keluarga. Intervensi 

berbasis CBT dan mindfulness secara 

konsisten menunjukkan peningkatan 

kesejahteraan emosional, pengurangan 

gejala depresi, dan peningkatan self-efficacy. 

Dukungan kelompok sebaya serta 

komunitas kreatif terbukti memperkuat 

rasa keterhubungan sosial dan membantu 

pasien mempertahankan identitas diri yang 

positif. 

Selain itu, program multidisipliner yang 
menggabungkan peran tenaga kesehatan, 

perawat, dan konselor psikososial 

menghasilkan dampak paling komprehensif 

karena mampu menjangkau dimensi fisik, 

psikologis, sosial, dan spiritual secara 

bersamaan. Studi-studi yang melibatkan 

anggota keluarga atau caregiver juga 

menegaskan pentingnya dukungan 

emosional dan komunikasi terbuka dalam 

memperbaiki adaptasi pasien terhadap 

penyakit kronis. Sebaliknya, hasil tidak 

signifikan hanya ditemukan pada studi 

dengan durasi intervensi pendek atau 

ukuran sampel terbatas. 

Secara keseluruhan, sintesis lintas-studi 

menunjukkan bahwa intervensi psikososial 

yang bersifat multikomponen yakni 

memadukan pendekatan psikologis, sosial, 

dan keperawatan menunjukkan manfaat 

yang lebih besar dibandingkan intervensi 

tunggal. Temuan ini menegaskan bahwa 

efektivitas dukungan psikososial tidak 

hanya bergantung pada jenis intervensi, 
tetapi juga pada keberlanjutan, intensitas, 

dan keterlibatan sistem dukungan keluarga 

serta profesional kesehatan dalam proses 

pendampingan pasien. 

Outcome yang Diukur dan Instrumen yang 

Digunakan 

Sebagian besar studi menilai Quality of Life 

(QoL) sebagai outcome utama atau 

sekunder dengan instrumen terstandar 

seperti WHOQOL-BREF, SF-36, PDQ-39, dan 

KDQOL-SF. Sebanyak 16 studi menggunakan 

QoL sebagai outcome primer, sedangkan 23 

studi lainnya mengukur indikator 

psikososial yang berhubungan langsung 

Author Tujuan 
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Desain 
Penelitian 

Lokasi 
Penelitian 

Populasi/ 
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kualitas hidup 
pasien Parkinson 

dan non-
motorik 
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dengan QoL seperti depresi, kecemasan, 

stres, coping, dan beban caregiver. 

Rata-rata peningkatan skor QoL berkisar 

antara 5–15 poin pada skala WHOQOL-

BREF atau SF-36, yang menunjukkan efek 

sedang hingga besar secara klinis. Studi 

yang menilai parameter psikososial 

tambahan (misalnya HADS, PSQI, Social 
Support Scale) juga melaporkan 

peningkatan yang searah. 

Hasil ini memperlihatkan bahwa efek 

dukungan psikososial tidak hanya 

meningkatkan persepsi QoL global, tetapi 

juga memperbaiki dimensi psikologis dan 

sosial yang menentukan kesejahteraan 

pasien. 

Kualitas dan Bobot Bukti 

Penilaian kualitas bukti dilakukan dengan 

menggunakan pendekatan GRADE (Grading 
of Recommendations, Assessment, 

Development and Evaluation) terhadap 

seluruh 39 studi yang diinklusi. Hasil 

penilaian menunjukkan bahwa bukti 

mengenai pengaruh dukungan psikososial 

terhadap kualitas hidup pasien dengan 

penyakit degeneratif secara umum berada 

pada tingkat kualitas sedang hingga tinggi. 

Dari keseluruhan studi, 22 di antaranya 

(56%) dikategorikan berkualitas tinggi, 13 

studi (33%) berkualitas sedang, dan hanya 
4 studi (11%) yang dinilai memiliki kualitas 

rendah akibat keterbatasan metodologis 

seperti ukuran sampel kecil, durasi 

intervensi yang singkat, atau risiko bias 

pengukuran. 

Studi dengan desain randomized controlled 

trial (RCT) menunjukkan tingkat keandalan 

tertinggi dan memberikan kontribusi utama 

pada bukti berkualitas tinggi. Sebagian 

besar penelitian kuasi-eksperimental dan 

cross-sectional tetap menunjukkan hasil 
positif terhadap kualitas hidup, namun 

tingkat keyakinannya lebih rendah karena 

adanya variasi kontrol variabel dan potensi 

bias seleksi. Tidak ada studi yang 

dikategorikan sebagai bukti sangat rendah, 

menandakan konsistensi hasil antarstudi 

yang baik. 

Dari sisi domains dalam kerangka GRADE, 

bukti terhadap outcome psikologis dan 

sosial dikategorikan berkualitas tinggi 

karena efeknya konsisten, ukuran efek yang 
besar, serta dukungan kuat dari studi 

eksperimental. Sementara itu, bukti 

terhadap outcome spiritual dan fungsional 

dinilai berkualitas sedang karena jumlah 

studi yang lebih sedikit dan heterogenitas 

hasil yang relatif tinggi. Tidak ditemukan 

bukti adanya bias publikasi yang signifikan, 

karena hasil positif juga muncul dari studi 

dengan ukuran sampel kecil maupun besar. 

Secara keseluruhan, keyakinan terhadap 

temuan bahwa dukungan psikososial 
mampu meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan penyakit degeneratif dapat 

dikategorikan kuat. Hal ini didukung oleh 

konsistensi arah efek, desain penelitian 

yang kokoh, dan kesesuaian logis 

antarvariabel mediator seperti self-efficacy 

dan strategi koping adaptif. Temuan ini 

memperkuat dasar ilmiah bagi penerapan 

intervensi psikososial sebagai bagian 

integral dari praktik keperawatan holistik 

dan multidisipliner dalam konteks penyakit 
degeneratif. 

Pola dan Hubungan Antarvariabel 

Analisis sintesis dari 39 studi menunjukkan 

pola hubungan yang konsisten antara 

intervensi psikososial, faktor mediator, 

moderator, dan hasil akhir berupa 

peningkatan kualitas hidup. Secara umum, 

intervensi psikososial berperan sebagai 

faktor pemicu utama (initiating variable) 

yang memengaruhi perubahan pada aspek 

psikologis, sosial, dan spiritual pasien. 

Pengaruh tersebut tidak terjadi secara 

langsung, tetapi dimediasi oleh sejumlah 
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faktor adaptif, terutama strategi koping, 

self-efficacy, dan kesejahteraan spiritual. 

Studi-studi yang mengimplementasikan 

terapi berbasis kognitif dan mindfulness 

menunjukkan bahwa peningkatan 

kemampuan koping adaptif membantu 

pasien mengelola stres dan menerima 

kondisi penyakit secara lebih konstruktif. 
Peningkatan self-efficacy terbukti 

memperkuat rasa kontrol diri terhadap 

penyakit, yang pada gilirannya berdampak 

pada peningkatan kesejahteraan psikologis 

dan sosial. Sementara itu, intervensi 

keperawatan holistik yang menekankan 

pada dimensi spiritual dan kebermaknaan 

hidup meningkatkan keseimbangan 

emosional serta rasa damai, yang turut 

memperbaiki persepsi kualitas hidup. 

Selain mediator, ditemukan pula sejumlah 
faktor moderator yang memengaruhi 

kekuatan dan arah efek intervensi 

psikososial. Dukungan keluarga merupakan 

faktor penentu paling kuat, diikuti oleh 

konteks budaya dan durasi intervensi. 

Studi-studi dengan dukungan keluarga 

tinggi atau pendekatan budaya yang sesuai 

cenderung menunjukkan efek intervensi 

yang lebih stabil dan bertahan lama. Durasi 

intervensi yang lebih panjang juga 

berkontribusi terhadap hasil yang lebih 
signifikan, terutama pada domain sosial dan 

spiritual. 

Hubungan antarvariabel tersebut 

membentuk model konseptual yang 

menjelaskan mekanisme efek dukungan 

psikososial terhadap kualitas hidup. Dalam 

model ini, intervensi psikososial 

menstimulasi peningkatan koping, self-

efficacy, dan kesejahteraan spiritual sebagai 

mediator, sementara faktor seperti 

dukungan keluarga dan konteks budaya 

memperkuat jalur hubungan tersebut. 

Outcome akhir yang dicapai adalah 

peningkatan kualitas hidup yang 

komprehensif, mencakup dimensi 

psikologis, sosial, fisik, dan spiritual. Pola ini 

menunjukkan bahwa dukungan psikososial 

bekerja melalui mekanisme multidimensi, 

di mana perubahan psikologis yang positif 

menjadi jembatan utama menuju perbaikan 

kesejahteraan hidup secara keseluruhan. 

Sintesis Integratif dan Model Teoretis 

Integrasi lintas-studi menunjukkan bahwa 
keberhasilan intervensi psikososial 

bergantung pada kemampuan program 

untuk mengoptimalkan adaptasi pasien 

terhadap penyakit kronis. 

Tiga jalur utama diidentifikasi: (1) 

peningkatan kesejahteraan psikologis, (2) 

penguatan dukungan sosial, dan (3) 

pengurangan beban keluarga. 

Model teoritis hasil sintesis, yakni holistic 

psychosocial care model for degenerative 

disease patients, menggabungkan prinsip 
roy adaptation model, stress–coping theory, 

dan social support theory. Dalam kerangka 

ini, pasien dipandang sebagai sistem adaptif 

multidimensi yang merespons intervensi 

psikososial melalui peningkatan integritas 

fisiologis, konsep diri, fungsi peran, dan 

interdependensi sosial. 

Keterbatasan dan Ketahanan Hasil 

Meskipun pola efek positif tampak 

konsisten, terdapat heterogenitas tinggi 

pada durasi dan jenis intervensi. Sebagian 
studi memiliki ukuran sampel kecil atau 

laporan statistik terbatas. Namun, analisis 

sensitivitas menunjukkan bahwa 

mengeluarkan studi berkualitas sedang 

tidak mengubah arah efek keseluruhan, 

menandakan ketahanan (robustness) hasil 

sintesis terhadap bias kualitas.  

Secara keseluruhan, hasil tinjauan 

sistematis ini menegaskan bahwa dukungan 

psikososial memberikan dampak positif 

yang konsisten dan bermakna terhadap 
kualitas hidup pasien dengan penyakit 

degeneratif. Intervensi yang 
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menggabungkan komponen psikologis, 

sosial, dan keperawatan holistik 

menunjukkan efek paling kuat, terutama 

ketika melibatkan keluarga dan 

berlangsung ≥ 6 minggu. 

PEMBAHASAN 

Temuan Utama 

Hasil tinjauan sistematis ini menunjukkan 
bahwa dukungan psikososial memberikan 

pengaruh positif yang konsisten terhadap 

kualitas hidup pasien dengan penyakit 

degeneratif(58,59,60). Dari 39 studi yang 

diinklusi, sebagian besar melaporkan 

perbaikan signifikan pada domain 

psikologis, sosial, dan fungsional setelah 

pemberian intervensi psikososial(61). 

Temuan tersebut menegaskan bahwa 

dukungan emosional dan sosial menjadi 

elemen penting dalam memperkuat 

kemampuan adaptif pasien terhadap beban 

penyakit kronis yang kompleks. Secara 

umum, hasil ini menunjukkan konsistensi 

lintas konteks budaya dan populasi, 

sehingga menegaskan peran dukungan 

psikososial sebagai komponen fundamental 

dari praktik keperawatan holistik. 

Interpretasi Temuan dan Mekanisme Efek 

Peningkatan kualitas hidup yang dilaporkan 

secara konsisten menunjukkan bahwa 

intervensi psikososial bekerja melalui 
mekanisme adaptasi multidimensi. Efek 

positif tidak hanya muncul pada penurunan 

stres psikologis dan depresi(62) , tetapi juga 

pada peningkatan coping, rasa kendali, dan 

dukungan sosial(58). Program dukungan 

berbasis keluarga terbukti meningkatkan 

komunikasi emosional dan memperkuat 

rasa keterhubungan antara pasien dan 

keluarga(59). 

Beberapa studi menemukan bahwa 

perubahan perilaku adaptif dan 
peningkatan self-efficacy menjadi mediator 

utama antara intervensi dan peningkatan 

kualitas hidup(60,63). Temuan ini 

memperlihatkan bahwa keberhasilan 

dukungan psikososial sangat bergantung 

pada keterlibatan aktif pasien dan 

hubungan terapeutik yang dibangun dengan 

tenaga keperawatan. 

Hubungan dengan Studi Sebelumnya 

Hasil tinjauan ini konsisten dengan laporan 
penelitian sebelumnya dalam bidang 

keperawatan yang menyoroti manfaat 

dukungan psikososial terhadap 

peningkatan kualitas hidup pasien kronis  
(64). Beberapa studi dalam tinjauan ini, 

seperti oleh (58), menemukan bahwa 

intervensi mindfulness-based dan cognitive 

behavioral therapy memberikan dampak 

signifikan terhadap kesejahteraan 

psikologis dan sosial. 

Konsistensi ini memperkuat temuan bahwa 

intervensi psikososial efektif di berbagai 

penyakit degeneratif, termasuk gagal ginjal 

kronis, Parkinson, dan demensia(59). Selain 

itu, temuan ini memperluas bukti yang 

sebelumnya terbatas pada populasi tunggal 

dengan menunjukkan bahwa prinsip-

prinsip perawatan psikososial bersifat 

universal dan dapat diadaptasi lintas 

kondisi serta budaya. 

Landasan Teoretis dan Jalur Efektifitas 

Efektivitas dukungan psikososial dapat 
dijelaskan melalui Roy Adaptation Model 

(RAM), yang memandang pasien sebagai 

sistem adaptif yang merespons stres 

melalui empat mode adaptasi: fisiologis, 

konsep diri, fungsi peran, dan 

interdependensi(58). Intervensi psikososial 

membantu pasien mengintegrasikan 

respons emosional dan sosial dengan 

mekanisme adaptasi fisiologis. 

Selain itu, stress–coping theory menjelaskan 

bahwa dukungan sosial berperan sebagai 
buffer terhadap stres kronis, sementara 

social support theory menyoroti kontribusi 
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interaksi interpersonal terhadap 

kesejahteraan emosional(65). Dengan 

menggabungkan ketiga teori tersebut, dapat 

dijelaskan bahwa dukungan sosial yang 

efektif memperkuat proses adaptif melalui 

peningkatan kontrol diri, dukungan 

emosional, dan makna hidup pasien. 

Variasi Efek dan Faktor Kontekstual 

Meskipun sebagian besar studi melaporkan 

efek positif, besar kecilnya peningkatan 

kualitas hidup bervariasi antarintervensi. 

Variasi ini dapat dipengaruhi oleh durasi, 

intensitas, dan mode pelaksanaan 

intervensi(60). Intervensi dengan durasi 

lebih panjang dan keterlibatan keluarga 

secara aktif cenderung memberikan efek 

yang lebih kuat(59). 

Di sisi lain, pendekatan individual seperti 

CBT dan mindfulness lebih efektif untuk 

domain emosional, sedangkan program 

berbasis kelompok lebih berpengaruh pada 

peningkatan fungsi sosial dan dukungan 

komunitas(58). Faktor budaya juga terbukti 

berperan penting; penelitian dari negara 

Asia menunjukkan bahwa nilai kolektivitas 

keluarga memperkuat penerimaan dan 

efektivitas intervensi psikososial(66). Hal ini 

menegaskan perlunya desain intervensi 

yang sensitif terhadap konteks sosial dan 

budaya pasien. 

Implikasi terhadap Praktik Keperawatan 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi 

penting bagi praktik keperawatan. 

Intervensi psikososial sebaiknya 

diposisikan sebagai elemen inti dalam 

asuhan keperawatan pasien dengan 

penyakit degeneratif, bukan sekadar 

tambahan. Perawat memiliki peran kunci 

dalam memfasilitasi adaptasi psikologis dan 

sosial pasien melalui edukasi, komunikasi 

terapeutik, dan dukungan keluarga(67). 

Pendekatan keperawatan yang 

mengintegrasikan dukungan emosional dan 

sosial terbukti dapat meningkatkan 

kesejahteraan pasien, mengurangi stres, 

dan memperkuat coping positif(60). 

Pelatihan kompetensi psikososial bagi 

perawat menjadi sangat penting untuk 

memastikan intervensi yang 

berkesinambungan dan berbasis bukti di 

berbagai tingkat layanan. 

Kontribusi Teoretis dan Pengembangan 

Model Ilmiah 

Secara teoritis, hasil tinjauan ini 

memperkaya pengembangan model 

keperawatan holistik berbasis psikososial 

dengan menggabungkan pendekatan 

adaptif dan dukungan sosial. Model Holistic 

Psychosocial Care for Degenerative Disease 

Patients yang dihasilkan dari sintesis ini 

menekankan bahwa kualitas hidup 

merupakan hasil interaksi dinamis antara 
adaptasi psikologis, hubungan sosial, dan 

keterlibatan keluarga(61). 

Keterbatasan Tinjauan dan Keandalan Hasil 

Beberapa keterbatasan perlu 

dipertimbangkan dalam interpretasi hasil 

ini. Variasi dalam desain intervensi, ukuran 

sampel, dan instrumen pengukuran dapat 

memengaruhi tingkat konsistensi hasil 

antarstudi(58). Beberapa penelitian juga 

memiliki durasi intervensi singkat yang 

mungkin tidak cukup untuk menghasilkan 
perubahan perilaku jangka panjang. 

Namun, analisis sensitivitas menunjukkan 

bahwa penghapusan studi berkualitas 

sedang tidak mengubah arah efek 

keseluruhan, menandakan robustness hasil 

sintesis(59). Meskipun heterogenitas masih 

ada, bukti yang terkumpul tetap 

memberikan keyakinan moderat terhadap 

efektivitas dukungan psikososial dalam 

meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Arah Penelitian Selanjutnya 

Penelitian di masa mendatang perlu 

mengembangkan intervensi psikososial 
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yang terstandardisasi dan dievaluasi 

melalui RCT berskala besar dengan follow-

up jangka panjang(61). Studi lintas budaya 

juga diperlukan untuk mengidentifikasi 

pengaruh faktor sosial terhadap efektivitas 

intervensi. Selain itu, penelitian kualitatif 

dapat memperdalam pemahaman 

mengenai pengalaman subjektif pasien dan 
keluarga dalam menerima dukungan 

psikososial, sehingga rancangan program 

menjadi lebih relevan dengan kebutuhan 

kontekstual. 

Secara keseluruhan, tinjauan ini 

menegaskan bahwa dukungan psikososial 

berperan penting dalam meningkatkan 

kualitas hidup pasien dengan penyakit 

degeneratif, baik melalui peningkatan 

kesejahteraan emosional, penguatan 

dukungan sosial, maupun pengurangan 
beban keluarga(58). Intervensi ini sekaligus 

memperkuat paradigma keperawatan 

modern yang berfokus pada adaptasi 

holistik dan kebermaknaan hidup pasien. 

Dengan demikian, penerapan dukungan 

psikososial berbasis bukti dapat menjadi 

langkah strategis dalam meningkatkan 

kualitas pelayanan keperawatan di berbagai 

konteks klinis dan komunitas. 

KESIMPULAN  

Tinjauan sistematis ini menunjukkan bahwa 
dukungan psikososial secara signifikan 

meningkatkan kualitas hidup pasien dengan 

penyakit degeneratif, terutama pada 

domain psikologis, sosial, dan fungsional. 

Intervensi yang paling efektif adalah 

pendekatan multikomponen yang 

mengintegrasikan terapi psikologis, 

dukungan sosial, dan peran keluarga, serta 

diberikan dengan durasi yang memadai. 

Temuan ini menegaskan bahwa dukungan 

psikososial merupakan komponen esensial 

dalam asuhan keperawatan holistik dan 

perlu diintegrasikan secara sistematis 

dalam praktik klinis. Implementasi 

intervensi yang melibatkan keluarga, 

mempertimbangkan konteks budaya, dan 

dilakukan secara berkelanjutan berpotensi 

memberikan dampak yang lebih optimal 

terhadap kesejahteraan pasien. 

Dengan demikian, dukungan psikososial 

tidak hanya berperan sebagai intervensi 

pelengkap, tetapi sebagai bagian inti dalam 
upaya meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan penyakit degeneratif. 

SARAN 

Temuan ini menegaskan perlunya 

mengintegrasikan intervensi psikososial 

dalam rencana asuhan keperawatan di 

berbagai tatanan pelayanan, baik rumah 

sakit maupun komunitas. Perawat berperan 

sentral sebagai fasilitator adaptasi, 

pendidik, dan pendamping emosional bagi 

pasien serta keluarganya. Penerapan 

intervensi berbasis kelompok dan keluarga 

dengan durasi minimal enam minggu 

terbukti memberikan hasil yang lebih 

signifikan terhadap kesejahteraan pasien. 

Oleh karena itu, pelatihan kompetensi 

psikososial bagi tenaga keperawatan 

menjadi prioritas penting dalam 

mewujudkan praktik yang berorientasi 

pada pasien dan berbasis bukti. 

Psikososial bukan sekadar tambahan dalam 

asuhan keperawatan, tetapi merupakan inti 
dari perawatan holistik bagi pasien dengan 

penyakit degeneratif. Pendekatan ini tidak 

hanya meningkatkan kualitas hidup pasien, 

tetapi juga memperkuat hubungan 

kemanusiaan dalam praktik keperawatan 

modern yang berorientasi pada empati, 

adaptasi, dan keberlanjutan kesejahteraan 

pasien. 
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