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ABSTRAK 

 

PENGARUH KEPATUHAN MINUM OBAT TERHADAP 

KUALITAS HIDUP PASIEN AUTOIMUN DI  

RUMAH SAKIT X SIDOARJO 

 
PATRICIA CLAUDIA IKA PERMANA PUTRI 

2443021024 

 

Autoimunitas merupakan respon imun terhadap antigen jaringan 

sendiri yang disebabkan oleh hilangnya toleransi. Autoimun terjadi oleh 

karena dikenalnya self antigen yang menimbulkan aktivasi, poliferasi serta 

diferensiasi sel T autoreaktif menjadi sel efektor yang menimbulkan 

kerusakan jaringan. Kepatuhan minum obat merupakan salah satu faktor 

penting dalam pengelolaan penyakit autoimun, yang secara langsung dapat 

memengaruhi kualitas hidup pasien. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat pasien autoimun 

terhadap kualitas hidup di Rumah Sakit X Sidoarjo. Sampel terdiri atas pasien 

autoimun yang menjalani pengobatan rutin di Rumah Sakit X Sidoarjo, yang 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner kepatuhan minum obat yakni Medication Adherence (MARS—5) 

dan kuisioner kualitas hidup yakni Short Form 36 (SF-36). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang memiliki tingkat kepatuhan 

tinggi juga melaporkan kualitas hidup yang lebih baik, terutama dalam 

domain fisik dan psikologis. Terdapat hubungan yang signifikan antara 

kepatuhan minum obat dan kualitas hidup pasien (p < 0,05). Temuan ini 

menunjukkan bahwa peningkatan kepatuhan terhadap pengobatan dapat 

menjadi strategi penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien 

autoimun. Oleh karena itu, intervensi untuk meningkatkan kepatuhan pasien 

perlu menjadi perhatian tenaga kesehatan dalam penatalaksanaan penyakit 

autoimun. 

 

Kata Kunci: Kepatuhan Minum Obat, Autoimun,  Kualitas Hidup, Rumah 

sakit, Artritis Reumatoid, Lupus Eritematosus Sistemik. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MEDICATION ADHERENCE ON THE QUALITY 

OF LIFE OF AUTOIMMUNE PATIENTS AT  

HOSPITAL X SIDOARJO 

 

PATRICIA CLAUDIA IKA PERMANA PUTRI 

2443021024 

 

Autoimmunity is an immune response to self-tissue antigens caused 

by a loss of tolerance. It occurs due to the recognition of self-antigens, which 

triggers the activation, proliferation, and differentiation of autoreactive T 

cells into effector cells that cause tissue damage. Medication adherence is a 

key factor in the management of autoimmune diseases and can directly 

impact a patient's quality of life. This study aimed to determine the 

relationship between medication adherence and quality of life among 

autoimmune patients at Hospital X in Sidoarjo. The sample consisted of 

autoimmune patients undergoing routine treatment at Hospital X, selected 

through a purposive sampling technique. Data were collected using the 

Medication Adherence Report Scale (MARS-5) and the Short Form 36 (SF-

36) quality of life questionnaire. The results showed that most patients with 

high levels of adherence reported a better quality of life, particularly in the 

physical and psychological domains. A significant association was found 

between medication adherence and quality of life (p < 0.05). These findings 

suggest that improving medication adherence may be an effective strategy for 

enhancing the quality of life in autoimmune patients. Therefore, healthcare 

professionals should consider implementing interventions to support patient 

adherence in the management of autoimmune diseases. 

 

Keywords: Medication adherence, Autoimmune, Quality of life, Hospital, 

Rheumatoid arthritis, Systemic lupus erythematosus. 
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