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Abstract

A chronic disease is a long-lasting condition requiring continuous medical care and restricting daily
functioning. Two chronic diseases that are experiencing a growing prevalence are hypertension and
type 2 diabetes mellitus. As the prevalence of chronic diseases increases, addressing the corresponding
increase in quality of life is imperative. Various aspects, including knowledge, self-efficacy, family
support, and medication adherence, influence the quality of life. The objective of this study was to
establish the correlation between knowledge, self-efficacy, family support, and medication adherence
with the quality of life of individuals with chronic diseases in Pekanbaru. This study utilizes an
observational analytical strategy incorporating a cross-sectional approach and a correlational
analytical methodology. The study was carried out in 15 sub-districts of Pekanbaru utilizing the
Accidental Sampling method. The findings of the Spearman Rank test on 247 patients revealed a
significant association between self-efficacy, family support, and adherence to medicine with the quality
of life of chronic disease patients in Pekanbaru. The p-values for these relationships were 0.000, 0.010,
and 0.000, respectively. However, there is no significant correlation between knowledge and the quality
of life of chronic patients, as indicated by a p-value of 0.599. This study's findings suggest a significant
relationship between self-efficacy, family support, and medication adherence and the quality of life of
those with chronic conditions.

Keywords: family support, knowledge, medication adherence, quality of life of chronic disease patients, self-
efficacy

Abstrak

Penyakit kronis adalah kondisi jangka panjang yang membutuhkan perawatan medis yang
berkelanjutan dan membatasi fungsi sehari-hari. Dua penyakit kronis yang mengalami prevalensi yang
meningkat adalah hipertensi dan diabetes melitus tipe 2. Oleh karena prevalensi penyakit kronis
meningkat, sangat penting untuk juga menangani peningkatan kualitas hidup yang sesuai. Kualitas
hidup dipengaruhi oleh berbagai aspek, termasuk pengetahuan, efisiensi diri, dukungan keluarga, dan
kepatuhan obat. Tujuan dari studi ini adalah untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan, self-
efficacy, dukungan keluarga, dan kepatuhan minum obat dengan kualitas hidup pasien dengan penyakit
kronis di Pekanbaru. Penelitian ini menggunakan desain analitis observasional dengan pendekatan
cross-sectional dan desain analitik korelasi. Penelitian dilakukan di 15 kecamatan di Pekanbaru dengan
menggunakan metode sampel acak. Hasil dari dari tes Spearman Rank pada 247 pasien diketahui
terdapat hubungan yang signifikan antara self-efficacy, dukungan keluarga, dan kepatuhan minum obat
dengan kualitas hidup pasien penyakit kronis di Kota Pekanbaru dengan p-value 0.000, 0.010 dan
0.000. Namun, tidak ada korelasi yang signifikan antara pengetahuan dengan kualitas hidup pasien
kronis, dengan p value 0,599. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang
signifikan antara efisiensi diri, dukungan keluarga, dan kepatuhan obat dan kualitas hidup pasien
dengan penyakit kronis.

Kata Kunci: dukungan keluarga, kepatuhan minum obat, kualitas hidup pasien kronis, pengetahuan,

self-efficacy
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PENDAHULUAN
Penyakit kronis didefinisikan oleh
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai
penyakit yang bertahan dalam jangka waktu
lama dan disebabkan oleh interaksi kompleks
berbagai faktor biologis, psikologis, sosial, dan
perilaku  (1). Pusat Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit (CDC) menyatakan
bahwa penyakit kronis bertahan selama satu
tahun atau lebih, memerlukan perawatan medis,
berdampak pada keberlanjutan, dan membatasi
aktivitas sehari-hari. Beberapa contoh penyakit
kronis di Indonesia termasuk hipertensi dan
diabetes tipe 2, menurut Kementerian
Kesehatan Indonesia (3). Berdasarkan hasil
wawancara dengan staf Penyakit Tidak
Menular (PTM) di Dinas Kesehatan Provinsi
Riau, diperoleh data pasien penyakit kronis di
Provinsi Riau yaitu untuk pasien Hipertensi
sebanyak 1.406.423 pasien berusia >15 tahun;
sedangkan pada pasien Diabetes Melitus Tipe 2
sebanyak 66.463 pasien. Sementara itu, di
Pekanbaru, 250.810 pasien berusia >15 tahun,
pada pasien Diabetes Melitus tipe 2, sebanyak
19.938 pasien (4). Prevalensi tinggi pada pasien
hipertensi dapat menyebabkan berbagai
komplikasi, seperti gagal ginjal, stroke, dan
gagal jantung (5). Sementara itu, tingginya
prevalensi pada penderita Diabetes Melitus tipe
2 dapat menyebabkan komplikasi, yaitu
mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi
mikrovaskular termasuk Neuropati, Nefropati,
dan Retinopati. Sementara itu, komplikasi
makrovaskular adalah penyakit kardiovaskular
dan arteri perifer (6). Untuk mengatasi
komplikasi dari penyakit kronis, pasien dapat
melakukan modifikasi gaya hidup sehat dan
terapi pengobatan secara teratur untuk
mencapai kualitas hidup yang optimal (7).
Kualitas hidup merupakan salah satu
indikator terpenting untuk menilai keberhasilan
pelayanan kesehatan dalam hal pencegahan dan
penanganan. Pengukuran kualitas hidup juga
merupakan salah satu cara yang dapat
membantu tenaga kesehatan dan masyarakat
mengetahui gambaran kondisi pasien sehingga
diharapkan dapat melakukan tindakan yang
tepat untuk mencegah komplikasi dan
mengobati penyakit kronis (8). Kualitas hidup
adalah persepsi individu tentang tempat mereka

dalam kehidupan, baik dalam hal konteks
budaya dan sistem nilai di mana mereka
hidup dan hidup, yang berkaitan dengan

tujuan  hidup, harapan, standar, dan
kekhawatiran mereka (9). Penurunan
kualitas  hidup dapat mempengaruhi

kelangsungan hidup pengobatan, menjadi
tidak teratur atau tidak lengkap. Kualitas
hidup dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti
dukungan keluarga, pengetahuan, self-
efficacy, dan kepatuhan pengobatan (10).
Seorang pasien dengan penyakit kronis yang
memiliki pemahaman tinggi tentang kondisi
penyakit dapat mempengaruhi penurunan
jumlah komplikasi, kematian, dan tingkat
keparahan derajat penyakit sehingga kualitas
hidup pasien dengan penyakit kronis
meningkat. Self-efficacy adalah
kepercayaan pasien pada kemampuan
mereka untuk mencapai potensi
kesejahteraan yang lengkap. Self-efficacy
yang tinggi pada pasien penyakit kronis
lebih  mungkin bagi pasien untuk
menyelesaikan terapi dan dapat
meningkatkan kualitas hidup mereka (10).
Dukungan keluarga adalah segala bentuk
perilaku dan sikap positif yang diberikan
keluarga kepada anggota keluarga yang sakit
atau mengalami masalah kesehatan (11).
Dukungan keluarga diperlukan dalam
perawatan pasien untuk meningkatkan moral
seumur hidup, membantu mengurangi
kecemasan pasien, dan meningkatkan
komitmen pasien untuk melanjutkan
pengobatan  penyakit  kronis  untuk
meningkatkan kualitas hidup mereka (12).
Pasien penyakit kronis dengan tingkat
kepatuhan tinggi memiliki prevalensi
kualitas hidup yang baik dibandingkan
dengan pasien dengan tingkat kepatuhan
rendah. Pasien yang mematuhi pengobatan
dan mengikuti petunjuk medis akan
mendapatkan hasil maksimal dan mencapai
kualitas hidup yang tinggi (13). Oleh karena
itu, penelitian ini  bertujuan  untuk
mengidentifikasi unsur-unsur yang
berkontribusi terhadap kesejahteraan warga
Pekanbaru dengan penyakit kronis.
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METODE PENELITIAN
Penelitian ni merupakan penelitian
observasional  analitik dengan  metode

pendekatan cross sectional yaitu penelitian
yang pengumpulan datanya hanya dilakukan
satu kali dalam periode yang sama, dimana
pengumpulan data pada semua sampel tidak
harus dilakukan pada waktu dan hari yang
sama. Penelitian ini juga menggunakan desain
analitik korelasional, yaitu penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan dependen. Penelitian
ini menggunakan lima instrumen terkait
pengukuran pengetahuan, self-efficacy,
dukungan keluarga, kepatuhan pengobatan, dan
kualitas hidup pasien penyakit kronis. Kelima
kuesioner ini menggunakan skala pengukuran
pengetahuan yang berbeda dengan
menggunakan kuesioner yang dibuat oleh
peneliti dan selanjutnya akan dilakukan uji
validitas dan uji reliabel terlebih dahulu berisi
13 pertanyaan, self-efficacy menggunakan
kuesioner The Self -Efficacy for Managing
Chronic Disease 6 Item Scale (SEMCD6)
memiliki enam pertanyaan, dukungan keluarga
menggunakan kuesioner yang dimodifikasi dari
Hensarling Diabetes Family Support Scale
(HDFSS), kepatuhan  pengobatan
menggunakan  kuesioner MMAS-8, dan
kualitas hidup menggunakan kuesioner kualitas
hidup Short Form-36 (SF-36) yang telah
dimodifikasi ke dalam bahasa Indonesia. Data
yang diperoleh selama penelitian kemudian
dianalisis dan disimpulkan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di 15 Puskesmas di
Pekanbaru yang tersebar di 15 kecamatan, yaitu
Sukajadi, Senapelan, Rumbai Timur, Rumbai,
Rumbai Barat, Pekanbaru, Fifty, Sail,
Marpoyan Damai, Bukit Raya, Tenayan Raya,
Kulim, Payung Sekaki, Tuah Madani, dan Bina
Widya. Para peneliti dan tim peneliti
mengambil data selama tiga bulan, dimulai
pada Mei 2023 dan selesai pada Juli 2023.
Proses pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan metode Accidental Sampling,
yaitu teknik pengambilan sampel dari pasien
yang kebetulan ditemui. Selama penelitian, 268
pasien diperoleh. Dari 268 pasien yang

diperoleh, 247 pasien memenuhi kriteria
inklusi. Data yang diambil berupa data
primer yang diperoleh dengan mengambil
data dari pasien menggunakan kuesioner
untuk mengukur pengetahuan, self-efficacy,
dukungan  keluarga, dan kepatuhan
pengobatan pasien penyakit kronis serta
menentukan kualitas hidup pasien penyakit
kronis. Data kemudian dianalisis dengan uji
korelasi Spearman.

1. Karakteristik responden berdasarkan
demografi

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berada pada rentang usia
<60 tahun, dengan 149 responden (60,3%).
Berdasarkan jenis kelamin, diketahui bahwa
sebagian besar pasien adalah perempuan,
sebanyak 158 pasien (64%). Sementara itu,
berdasarkan tingkat pendidikan, pendidikan
terakhir pasien terbanyak adalah SMA,
dengan 122 pasien (49,4%). Selain itu,
berdasarkan karakteristik pekerjaan,
diketahui bahwa sebagian besar responden
tidak bekerja dengan jumlah pasien 161
(65,2%). Berdasarkan aktivitas sehari-hari,
pasien terbanyak dalam kategori ringan
adalah 105 pasien (42,5%). Berdasarkan
kepemilikan asuransi kesehatan, dapat
diketahui bahwa sebanyak 240 pasien
(97,2%) memiliki asuransi kesehatan.
Sementara itu, berdasarkan lamanya
menderita penyakit kronis, lebih banyak
pasien ditemukan menderita > 5 tahun,
sebanyak 169 pasien (68,4%).
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Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan

demografi
Sifat N %
Usia (tahun)
<60 Tahun 149 60,3
>60 Tahun 98 39,7
Jenis
kelamin 89 36
Laki-laki 158 64
Wanita
Pendidikan
Tidak Ada 9 3,6
Sekolah Dasar 47 19,0
Sekolah Menengah 38 15,4
Pertama 122 494
Sekolah Menengah Atas 31 12,6
Universitas
Status Perkawinan
Kawin 247 100
Belum Menikah 0 0,00
Kerja
Kerja 86 34,8
Tidak Bekerja 161 65,2
Asuransi Kesehatan
Ada 240 97,2
Tidak 7 2,8
Lama Menderita
Hipertensi dan
atau Diabetes
melitus 170 68,8
>5 Tahun 77 31,2
<5 Tahun

2. Karakteristik Pengetahuan Pasien

Penyakit Kronis

Berdasarkan  hasil

penelitian,

dapat

digambarkan pengetahuan pasien penyakit

kronis di Pekanbaru:
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Tabel 2. Karakteristik Pasien
Penyakit Kronis Berdasarkan

Pengetahuan
Pengetahuan N %
Bagus 195 78,9
Cukup 46 18,7
Kurang 6 2,4
Seluruh 247 100
Berdasarkan Tabel 2, dapat

diketahui bahwa sebagian besar penyakit

kronis memiliki pengetahuan yang baik,

sebanyak 195 pasien (78,9%).

3. Karakteristik Pasien Penyakit
Kronis berdasarkan Self-efficacy

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
digambarkan self-efficacy pasien penyakit
kronis di Pekanbaru:

Tabel 3. Ciri-ciri Pasien Penyakit
Kronis Berdasarkan Self-efficacy

Self-efficacy N %
Tinggi 244 98,8
Rendah 3 1,2
Seluruh 247 100
Berdasarkan Tabel 3, dapat

diketahui bahwa sebagian besar penyakit
kronis memiliki self-efficacy yang tinggi,
dengan sebanyak 244 pasien (98,8%).

4. Karakteristik Dukungan Keluarga
Pasien Penyakit Kronis

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
digambarkan dukungan keluarga pasien
penyakit kronis di Pekanbaru:

Tabel 4. Karakteristik Pasien Penyakit
Kronis Berdasarkan Dukungan Keluarga

Dukungan N %
Keluarga
Bagus 201 81,4
Cukup 42 17,0
Kurang 4 1,6
Seluruh 247 100

Berdasarkan Tabel 4, dapat dilihat
bahwa sebagian besar penyakit kronis
memiliki dukungan keluarga yang baik,
dengan sebanyak 201 pasien (81,4%).
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5. Karakteristik Kepatuhan Minum
Obat dari Pasien Penyakit Kronis

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
digambarkan kepatuhan minum obat bagi
pasien penyakit kronis:

Tabel 5. Karakteristik Pasien Penyakit
Kronis Berdasarkan Kepatuhan

untuk Minum Obat

Kepatuhan minum N %
obat
Tinggi 111 44,9
Sedang 55 22,3
Rendah 81 32.8
Seluruh 247 100

Berdasarkan Tabel 5, dapat diketahui bahwa
sebagian besar penyakit kronis memiliki
kepatuhan pengobatan yang tinggi, dengan
sebanyak 111 pasien (44,9%).

6. Karakteristik Kualitas Hidup Pasien
Penyakit Kronis

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
digambarkan kualitas hidup pasien penyakit
kronis:

Tabel 6. Karakteristik Pasien Penyakit
Kronis Berdasarkan Kualitas Hidup

Kualitas Hidup N %
Bagus 227 91,9
Tidak baik 20 8,1
Seluruh 247 100

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar
penyakit kronis memiliki kualitas hidup yang
baik, dengan sebanyak 227 pasien (91,9%).

7. Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kualitas Hidup Pasien
Penyakit Kronis Di Pekanbaru

Sebelum dilakukan uji korelasi pada
masing-masing variabel terhadap kualitas
hidup, terlebih dahulu dilakukan uji
normalitas. Dari hasil uji normalitas
menggunakan uji Kolmogrov-Smirnov, hasil
normalitas berturut-turut untuk pengetahuan,
self-efficacy, dukungan keluarga, dan
kepatuhan minum obat <0,05 adalah 0,000,
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0,000, 0,010, 0,000, yang menunjukkan
bahwa data tidak berdistribusi normal
sehingga dilakukan uji korelasi Spearman
untuk setiap variabel independen terhadap
variabel dependen.

Tabel 7. Tes Korelasi Spearman
Pengetahuan dengan Kualitas Hidup
Pasien Penyakit Kronis

Kualita| Penge
S -
Hidup | tahua
n
Rho Kualita| R | 1.000 .034
Spe| s hidup| pifai| . 599
ar -
ma
n

N 247 247
Pengeta) R | .034 1.000
huan | i/l 599

N | 247 247

Berdasarkan Tabel 7, diketahui
bahwa 247 responden memperoleh nilai-p
sebesar 0,599 (p-value >0,05), sehingga
hal ini menunjukkan tidak ada hubungan
yang signifikan antara pengetahuan dan
kualitas hidup pasien penyakit kronis di
Pekanbaru. Dengan demikian, hasil
penelitian 1ini tidak didasarkan pada
hipotesis penelitian, yang menyatakan
bahwa pengetahuan berkaitan dengan
kualitas hidup pasien penyakit kronis di
Pekanbaru. Kurangnya bukti ide dalam
penelitian ini dapat dipengaruhi oleh
faktor-faktor lain yang mempengaruhi
kualitas  hidup, seperti  kepatuhan
pengobatan. Meskipun penderita penyakit
kronis memiliki pengetahuan yang tinggi
namun tidak didukung dengan perilaku
dan kesadaran diri untuk menerapkan pola
dan gaya hidup sehat, tentunya hal ini akan
menimbulkan gangguan kesehatan yang
pada akhirnya akan berdampak pada
penurunan kualitas hidupnya. Misalkan
kepatuhan minum obat untuk pasien
penyakit kronis rendah. Dalam hal ini,



JKA (Jurnal Keperawatan Abdurrab)
Volume 08 No. 02, Bulan Januari Tahun 2025 |

akan mempengaruhi stabilitas kesehatan
mereka, yang akan menyebabkan masalah
kesehatan dan penurunan kualitas hidup
pasien penyakit kronis (31).

Faktor lain yang juga dapat
mempengaruhi kualitas hidup adalah self-
efficacy. Penelitian yang dilakukan oleh
Rusni (2020) menyatakan bahwa pasien
penyakit kronis dengan self-efficacy tinggi

dapat meningkatkan kualitas hidupnya
dengan memenuhi kebutuhan aktivitas
kehidupan sehari-hari sehingga dampak

penyakit kronis terhadap kualitas hidup
pasien tersebut dapat ditingkatkan secara
tepat. Untuk meningkatkan self-efficacy dan
kualitas hidup yang baik, pasien dapat
melakukan  beberapa  aktivitas  sesuai
kebutuhan sehari-hari, seperti menikmati dan
merasakan  energi  lebih  bermakna,
melakukan aktivitas dengan baik, menerima
citra tubuh, berefleksi, tidur nyenyak, serta
merasa nyaman dan puas dengan
kemampuannya (32).

Tabel 8. Tes Korelasi Spearman Self-
Efficacy dengan Kualitas Hidup Pasien

Penyakit Kronis
Kualita | Self
S -
Hidup | effi
cac
y
Rho Kualitas| R | 1.000 | .500
Spe| hidup | nilai| . .000
ar -p
ma
n
N 247 247
Self- R | .500 |1.000
efficacy | nilai| .000
P
N 247 247

Menurut Tabel 8 diperoleh p-value
sebesar 0,000 dimana p-value lebih
signifikan dari 0,05, sehingga menunjukkan
hubungan esensial antara self-efficacy
dengan kualitas hidup pasien penyakit kronis
di Pekanbaru. Hal ini mengikuti hipotesis
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dalam penelitian ini, yang menyatakan
bahwa terdapat hubungan antara self-
efficacy dengan kualitas hidup pasien
penyakit kronis di Pekanbaru. Pasien
dengan self-efficacy rendah cenderung
memiliki tingkat energi yang rendah. Ini
karena beberapa pasien tidak memiliki
kepercayaan diri dan motivasi untuk
mencapai suatu tujuan. Self-efficacy yang
tinggi akan mempengaruhi pasien, dimana
pasien akan memotivasi dirinya sendiri
dan  mengambil tindakan  dengan
pemikiran ke depan sehingga pasien akan
mampu membentuk keyakinan tentang
apa yang dilakukannya (32).
Tabel 9. Tes Korelasi Spearman
Dukungan Keluarga dengan Kualitas
Hidup Pasien Penyakit Kronis

Kualita| Dukun
S gan
Hidup | Keluar
ga
Rho  |Kualit R |1.000 |164™
Spejas nilail, 000
ar |hidup -
ma
n
N P47 247
Dukunga [R  [164™ [1.000
n nilai|.010
Keluarga -
N P47 247

Berdasarkan Tabel 9, diperoleh
hasil uji statistik #ilai p (0,000 ) dimana
nilai ini lebih kecil dari 0,05, yang
menunjukkan adanya hubungan antara
kepatuhan obat dengan kualitas hidup
pasien penyakit kronis di Kota Pekanbaru,
dengan nilai koefisien korelasi r 0,164
terletak pada kisaran 0,0 <0,2
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan
pada hasil penelitian ini lemah antara
dukungan keluarga dan kualitas hidup
pasien penyakit kronis. Arah koefisien
korelasi positif menunjukkan bahwa
semakin tinggi dukungan keluarga pasien
penyakit kronis, semakin baik kualitas
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hidup pasien tersebut.

Hipotesis yang terbukti dalam
penelitian ini mungkin bahwa sebagian besar
pasien penyakit kronis sudah memiliki
pasangan. Setelah menikah, peran pasangan
sangat penting bagi setiap pasien karena
interaksi pertama yang paling sering
dilakukan pasien dengan orang-orang
terdekatnya adalah dengan pasangannya.
Posisi pasangan ini dipercaya dapat
membantu penderita mengatasi penyakit
kronis. Dukungan keluarga yang diberikan

oleh pasangan bukan hanya sekedar
memberikan bantuan melainkan
mendengarkan keluhan, memberikan

motivasi, membawa pasien ke pengobatan,
memberikan informasi tentang makanan
yang harus dihindari, mengingatkan mereka
tentang pentingnya konsumsi obat secara
teratur, dan menyiapkan obat untuk
pasangannya. Dengan demikian, peran yang
diberikan oleh pasangan dapat membantu
pasien menjalani proses pengobatan dan
meningkatkan kualitas hidup mereka (6).
Menurut (10), Keluarga paling dekat
dengan pasien dan paling memahami
penyakitnya. Ketika salah satu anggota
keluarga tidak sehat, anggota keluarga lainnya
akan memberikan dukungan positif untuk
membantu pasien pulih. Dukungan keluarga
dapat ditawarkan dengan motivasi atau
semangat untuk menjalani pengobatan,
memperhatikan ~ kebersithan  dirt  dan
kebersihan lingkungan sekitar pasien, dan
sejenisnya. Dukungan keluarga memiliki
hubungan langsung dengan kualitas hidup.
Semakin baik dukungan keluarga, semakin
baik kualitas hidup pasien. Di sisi lain,
semakin buruk dukungan keluarga yang
diberikan, semakin besar kemungkinan pasien
akan memiliki kualitas hidup yang buruk (10).
Pasien penyakit kronis yang mendapatkan
dukungan keluarga akan memiliki kualitas
hidup yang baik (33). Kualitas hidup
merupakan salah satu indikator terpenting
untuk  menilai  keberhasilan  pelayanan
kesehatan dalam hal pencegahan dan
penanganan. Pengukuran kualitas hidup juga
merupakan salah satu cara yang dapat
membantu tenaga kesehatan dan masyarakat

mengetahui gambaran kondisi pasien
sehingga diharapkan dapat melakukan
tindakan yang tepat untuk mencegah
komplikasi dan mengobati penyakit kronis

(8).

Tabel 10. Tes Korelasi Spearman
Kepatuhan Pengobatan dengan Kualitas
Hidup Pasien Penyakit Kronis

Kualita| Kep
s atuh
Hidup | an
min
um
obat
Rho |Kualitas |R 1.000 |231"
Spel hidup nilai-p|. .000
ar
ma
n
N 247 247
Kepatuha R 2317 [1.000
n Minum | ,/gi-p.010
obat
N 247 247

Menurut Tabel 10, hasil uji statistik
diperoleh nilai p (0,000). Nilai ini lebih
kecil dari 0,05, yang menunjukkan adanya
hubungan antara kepatuhan obat dengan
kualitas hidup pasien penyakit kronis di
Pekanbaru, dengan nilai koefisien korelasi
(r) sebesar 0,231 terletak pada kisaran
0,20-<0,40, menunjukkan bahwa
kekuatan hubungan hasil penelitian ini
lemah antara kepatuhan obat dengan
kualitas hidup pasien penyakit kronis.
Dengan demikian, hasil penelitian ini
didasarkan pada hipotesis penelitian, yang
menyatakan bahwa komitmen untuk
minum obat berkaitan dengan kualitas

hidup pasien penyakit kronis di
Pekanbaru.
Hipotesis yang terbukti dalam

penelitian ini mungkin bahwa sebagian
besar pasien penyakit kronis di Pekanbaru
sudah memiliki kepatuhan yang tinggi
terhadap pengobatan. Peningkatan
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komitmen terhadap obat-obatan dapat
meminimalkan komplikasi pada pasien
penyakit kronis. Ketika pasien penyakit
kronis tidak memiliki komorbiditas atau
komplikasi yang memperburuk kondisi
mereka, ini dapat meningkatkan kualitas
hidup mereka. Ini sejalan dengan (Fernandez-
Lazaro dkk., 2019), yang mengatakan pasien
penyakit kronis yang mengikuti pengobatan
mereka  akan  menurunkan  kejadian
komplikasi (29). Kurangnya komplikasi
penyakit pasien dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien (33).

Menurut (2020), kepatuhan
pengobatan memiliki banyak definisi, pada
dasarnya sejauh mana pasien tetap mematuhi
rekomendasi dari profesional perawatan
kesehatannya. Kepatuhan minum obat
terlihat dari periode di mana pasien mematuhi
aturan dan dosis obat mengikuti jumlah asli
dan sesuai dengan waktu pemberiannya.
Kriteria kepatuhan minum obat lebih tinggi
jika pasien mengambil semua yang
direkomendasikan dan tidak ada lupa untuk
meminumnya dengan alasan apa pun.
Sebaliknya, komitmen untuk minum obat
cenderung rendah jika pasien selalu mencari
alasan untuk tidak mengonsumsi obat sesuai
anjuran dan pada waktu yang ditentukan (34).

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan (Mutmainah, 2020), ditemukan
bahwa kepatuhan minum obat bagi pasien
dengan penyakit kronis tinggi akan membuat
fisik pasien lebih sehat, sehingga nantinya
diharapkan bentuk yang sehat juga dapat
memberikan kualitas hidup yang baik bagi
penderita penyakit kronis. Salah satu tujuan
terpenting dari kepatuhan yang tinggi
terhadap pengobatan adalah untuk membantu
meningkatkan kualitas hidup pasien sehingga
aspek kehidupan pasien berfungsi lebih baik,
seperti  kehidupan psikologis, biologis,
spiritual, dan lingkungan serta kemampuan
pasien untuk menjalani kehidupan sosialnya.
Hal ini sangat sejalan dengan penelitian
(Mutmainah, 2020), yang mengatakan pasien
harus mengubah gaya hidup mereka untuk
mematuhi terapi dan pengobatan untuk
mencapai tujuan harian yang wajar. Tujuan

ISSN CETAK :2541-2640
ISSN ONLINE : 2579-8723

ini dapat dicapai jika pasien penyakit
kronis mengetahui pentingnya minum
obat dan memahami fungsi kepatuhan
yang tepat terhadap pengobatan (30).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian tentang faktor-
faktor yang berkaitan dengan kualitas hidup
pasien penyakit kronis di Pekanbaru, dapat
disimpulkan bahwa self-efficacy, dukungan
keluarga dan kepatuhan pengobatan
berkaitan dengan kualitas hidup pasien
penyakit kronis.
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