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ABSTRAK 
Fungsi keluarga merupakan salah satu faktor penting dalam mendukung peningkatan kualitas hidup pasien 

penyakit kronis. Memiliki kualitas hidup yang baik akan mengurangi risiko terjadinya komplikasi yang dapat 

memperburuk keadaan. Penelitian ini untuk mengetahui hubungan fungsi keluarga dengan kualitas hidup 

pasien penyakit kronis  degeneratif yang tergabung dalam komunitas Program Pengelolaan Penyakit Kronis 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Kesehatan atau Prolanis BPJS Kesehatan di UPTD Puskesmas Baki. 

Penelitian deskriptif analitik ini dilakukan pada bulan Maret hingga Juni 2024 dengan menggunakan kuesioner 

Quality of Life - BREF (WHOQOL-BREF) dan APGAR Keluarga. Instrumen diadopsi dari World Health 

Organization dan instrumen telah melalui uji validitas dan reliabilitas dengan hasil seluruh item dinyatakan 

valid karena memiliki nilai korelasi item-total lebih besar dari r tabel serta nilai Cronbach’s Alpha >0,70 yang 

menunjukkan reliabilitas baik. Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling sebanyak 128 peserta. 

Pada penilaian APGAR keluarga didapatkan 52,3% peserta memiliki keluarga disfungsional sedang dan 43,8% 

sangat fungsional. Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara fungsi keluarga dengan 

kualitas hidup peserta Prolanis (p value=0,014) sedangkan pengaruh fungsi keluarga terhadap kualitas hidup 

peserta Prolanis sebesar 8,8% (R2=0,088). Hal ini menjadi salah satu aspek penting bagi dokter di layanan 

primer agar lebih melibatkan peran fungsi keluarga dalam mengelola pasien penyakit kronis. 

 

Kata Kunci: degenerative; fungsi keluarga; kualitas hidup; penyakit kronis 

 

ANALYSIS OF FAMILY FUNCTION AND IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE OF 

PATIENTS WITH CHRONIC ILLNESSES 

 

ABSTRACT 
Family functioning plays a crucial role in improving the quality of life of patients with chronic degenerative 

diseases. A better quality of life can help reduce the risk of complications and improve overall health 

outcomes. This study aimed to examine the relationship between family functioning and the quality of life of 

patients with chronic degenerative diseases enrolled in the Chronic Disease Management Program of the 

Indonesian Social Health Insurance Agency at Baki Community Health Center. A descriptive-analytic study 

with a cross-sectional design was conducted from March to June 2024. Data were collected using the World 

Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) and Family APGAR questionnaires. Both 

instruments were adopted from standardized and validated measures. Validity and reliability testing 

demonstrated that all questionnaire items were valid, with item-total correlation coefficients exceeding the 

critical r-value, and reliable, with Cronbach’s alpha values greater than 0.70. A total of 128 participants 

were selected through purposive sampling. The results showed that 52.3% of participants had moderately 

dysfunctional families, while 43.8% had highly functional families. Statistical analysis revealed a significant 

relationship between family functioning and quality of life (p = 0.014). Family functioning contributed 8.8% 

to the variance in quality of life (R² = 0.088). These findings highlight the importance of family-centered care 

in managing chronic diseases and improving patients’ quality of life. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular (PTM) semakin meningkat dan menjadi ancaman serius secara global, hal 

ini dikarenakan kejadian beberapa faktor determinan yang tidak terkontrol di kalangan masyarakat 

di berbagai negara. Data dari World Health Organization (WHO) tahun 2024 menunjukkan bahwa 

penyebab utama kematian di Asia Tenggara adalah penyakit kronis, yaitu dengan presentase 

sebanyak 55%. Meningkatnya prevalensi penyakit kronis tidak saja berkaitan dengan meningkatnya 

morbiditas, mortalitas dan disabilitas di kalangan masyarakat, namun juga akan meningkatkan biaya 

kesehatan sehubungan dengan meningkatnya kejadian komplikasi penyakit kronis tersebut (Friska, 

Usraleli, Idayanti, Magdalena, & Sakhnan, 2020). Untuk mengantisipasi terjadinya peningkatan 

lonjakan biaya kesehatan maka Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan 

meluncurkan Program Pengelolaan Penyakit Kronis yang disebut dengan PROLANIS yaitu sebuah 

program dengan sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang dilaksanakan pada 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama secara terintegrasi dengan tujuan agar tercapai kualitas hidup 

yang optimal dengan biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (Widyastuti, Arso, & 

Suryoputro, 2025).  

Dengan tercapainya kualitas hidup optimal diharapkan komplikasi penyakit dapat dicegah. Kualitas 

hidup merupakan persepsi individu mengenai posisi mereka dalam kehidupan sesuai dengan 

konteks budaya dan sistem nilai dimana mereka hidup, serta dalam hubungannya dengan harapan, 

tujuan, standar yang ditetapkan oleh individu tersebut (Friska et al., 2020). Kualitas hidup tidak 

berdiri secara tunggal, ada beberapa faktor yang menjadi pendukung kualitas hidup seseorang 

(Batran, Aqtam, & Ayed, 2025). Peran dari berbagai faktor diantaranya adalah keluarga, di China 

dengan menggunakan instrumen WHOQOL – BREF dapat membuktikan bahwa dukungan keluarga 

dalam konteks hubungan sosial menjadi salah satu faktor yang dapat memengaruhi kualitas 

kesehatan pasien kronis termasuk diabetes melitus dan hipertensi (Zhang, Zou, & Zhou, 2024). 

Mengingat pentingnya peran keluarga khususnya dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat 

maka pemerintah telah menetapkan Panduan dan regulasi terbaru mengenai Program Pengelolaan 

Penyakit Kronis (Prolanis) saat ini merujuk pada Peraturan BPJS Kesehatan Nomor 3 Tahun 2024 

tentang Pelayanan Skrining Riwayat Kesehatan, Penapisan Kesehatan, dan Peningkatan Kesehatan 

bagi Peserta Penyakit Kronis, serta Peraturan Menteri Kesehatan terkait standar tarif layanan dan 

pedoman penyelenggaraan JKN. Pedoman ini dimaksudkan untuk meningkatkan derajat kesehatan 

melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat dengan dukungan finansial dan pemerataan 

pelayanan kesehatan yang merupakan prioritas kesehatan.  

Keluarga mempunyai peran yang sangat penting dalam mengembangkan, mencegah, mengadaptasi 

dan atau memperbaiki masalah kesehatan yang ditemukan dalam keluarga itu sendiri (Permatasari, 

2022). Masalah kesehatan dalam keluarga saling berkaitan dan saling memengaruhi antar anggota 

keluarga yang pada akhirnya akan memengaruhi masyarakat yang ada disekitarnya. Oleh karena itu 

keluarga mempunyai posisi yang strategis untuk dijadikan pendukung bagian dari unit pelayanan 

kesehatan (Anjanani, Andriani Mei Astuti, & Kresna Agung Yudhianto, 2025). 

Keluarga yang fungsional merupakan salah satu faktor pendukung penting bagi keluarga dalam 

memecahkan masalah kesehatan serta meningkatkan kualitas hidup anggota keluarga yang sakit 

(Sekarbumi et al., 2025). Instrumen penilaian terhadap fungsi keluarga menggunakan APGAR 

Keluarga (Family APGAR), yaitu penilaian fungsi internal keluarga ditinjau dari hubungan setiap 

anggota keluarga terhadap anggota keluarga lainnya. Penilaian ini berdasarkan kepuasan hubungan 

dalam keluarga ditinjau dari aspek Adaptation (adaptasi), Partnership (kemitraan), Growth 

(pertumbuhan), Affection (kasih sayang) dan Resolve (kebersamaan) (Okvitasari et al., 2023). 

Pada aspek adaptasi menilai kemampuan keluarga untuk menggunakan dan membagi sumber daya 

yang dimiliki oleh setiap anggota keluarganya. Aspek kemitraan menilai kemampuan dalam 

berbagi, membuat keputusan dan memecahkan masalah bersama melalui komunikasi yang baik. 

Aspek pertumbuhan menilai tingkat kepuasan anggota keluarga dalam hal kebebasan untuk 
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mencapai perubahan atau pertumbuhan baik fisik maupun mental. Pada aspek kasih sayang yang 

dinilai adalah kepuasan anggota keluarga terhadap keintiman dan reaksi emosional diantara anggota 

keluarga. Aspek kebersamaan mewakili bagaimana waktu, ruang dan keuangan yang dibagikan. Hal 

ini mengukur kepuasan anggota keluarga dengan komitmen yang dibuat oleh anggota keluarga 

tersebut. Penilaian APGAR dapat menggambarkan hubungan internal individu langsung kepada 

seluruh anggota keluarganya. Bila terdapat masalah dalam keluarga, bagaimana sikap dan 

komunikasi antar anggota keluarga untuk menyelesaikan masalah dan  mengelolah bagaimana 

kebersamaan, kasih sayang dan rasa saling menunjang satu sama lain sehingga hal-hal tersebut 

membantu menumbuhkan kualitas hidup individu (Rae & Brigitte Sarah Renyoet, 2022). Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kendek et al., (2023) yang menyatakan bahwa penilaian APGAR 

Keluarga terutama untuk mengetahui bagaimana sebuah keluarga membangun rasa kebersamaan 

yang penting dalam membangun keluarga yang fungsional. Keluarga yang fungsional merupakan 

salah satu terapi potensial dalam mengatasi masalah keluarga (Okvitasari et al., 2023). Dokter di 

layanan primer sebaiknya memperhatikan fungsi keluarga pasien melalui penilaian APGAR 

Keluarga, dengan demikian dapat mengintervensi keluarga untuk menunjang terapi (Inayati et al., 

2021). Tujuan yang ingin dicapai pada penelitian ini adalah menganalisis hubungan antara fungsi 

keluarga dengan kualitas hidup serta mengetahui seberapa besar pengaruh fungsi keluarga yang 

diukur melalui APGAR keluarga terhadap kualitas hidup pasien penyakit kronis peserta BPJS di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama. 

METODE 

Metode penelitian mengunakan metode kuantitatif, penelitian dilakukan di UPTD Puskesmas Baki 

Sukoharjo pada bulan Maret dan Juni 2025. Subjek penelitian adalah peserta Prolanis BPJS 

Kesehatan yang terdiri dari pasien hipertensi, diabetes melitus dan asma bronchiale. Populasi 

penelitian yaitu 240 peserta, sampel sebanyak 128 peserta yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi subjek penelitian dengan teknik menggunakan purposive sampling. Pengambilan data 

dilakukan di UPTD Puskesmas Baki Sukoharjo pada bulan Maret–Juni 2025. Dari total 240 peserta 

Prolanis BPJS Kesehatan, peneliti memilih responden menggunakan teknik purposive sampling, 

yaitu berdasarkan kriteria inklusi berupa peserta Prolanis yang terdiagnosis hipertensi, diabetes 

melitus, atau asma bronkial, bersedia menjadi responden, dan mampu berkomunikasi dengan baik, 

serta tidak memenuhi kriteria eksklusi yang telah ditetapkan. Berdasarkan proses seleksi tersebut, 

diperoleh 128 responden yang memenuhi syarat untuk berpartisipasi dalam penelitian. Selanjutnya, 

responden diberikan penjelasan mengenai penelitian dan diminta mengisi kuesioner yang telah 

disediakan. Metode statistik yang digunakan adalah analisis univariat untuk melihat distribusi 

frekuensi masing-masing variabel serta analisis bivariat dengan uji chi square untuk menganalisis 

hubungan antara variabel independen dan dependen. Analisis multivariat dilakukan dengan 

menggunakan regresi logistik untuk melihat pengaruh antara variabel independen dengan dependen 

dan koefisien determinasi (R2) untuk mengetahui seberapa besar kemampuan variabel independen 

untuk berkontribusi terhadap variabel dependen dalam satuan persentase. 

 

HASIL 

Gambaran karakteristik sampel menunjukkan jumlah responden lebih banyak pada usia lebih dari 60 

tahun (52%), jenis kelamin perempuan 76 (59,4%), status sudah menikah (82%), domisili tinggal di 

rumah sendiri (84.4%), tinggal serumah dengan keluarga lengkap (59%), mengalami pendidikan 

setingkat SMU atau lebih (77%), tinggal di rumah sendiri sebanyak (59,4%),mempunyai 

penghasilan sendiri (59,4%) serta peserta Prolanis penyandang hipertensi (62,5%). Pada tabel 2 

diperlihatkan hasil perhitungan WHOQOL-BREF yang sudah ditransformasikan sesuai ketentuan 

diperoleh nilai > 209 dan masuk dalam kategori individu yang mempunyai kualitas hidup baik. Pada 

penelitian ini didapat 52,3% responden memiliki kualitas hidup baik. Distribusi fungsi keluarga 

hasil perhitungan APGAR Keluarga sebagian besar memiliki disfungsional sedang (52,3%). 
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Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 
Karakteristik f % 

Usia   

< 60 tahun 66 52 

>= 60 tahun 62 48 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 52 40,6 

Perempuan  76 59,4 

Status Pernikahan   

Menikah 105 82 

Belum Menikah 23 18 

Status Keluarga   

Keluarga Lengkap 75 59 

Keluarga Tidak Lengkap 53 41 

Domisili   

Bukan Rumah Sendiri 20 15,6 

Rumah Sendiri 108 84,4 

Pendidikan   

Rendah 30 23 

Tinggi 98 77 

Penghasilan   

Tidak Berpenghasilan 52 40,6 

Berpenghasilan 76 59,4 

Pekerjaan   

Tidak Bekerja 81 40,6 

Bekerja 47 59,4 

PROLANIS   

Hipertensi 82 64,1 

Diabetes melitus 46 35,9 

Tabel 2.  

Distribusi Frekuensi Pengukuran Variabel 
Variabel f % 

WHOQOL-BREF   

Kurang 61 47,7 

Baik 67 52,3 

APGAR Keluarga   

Disfungsional Bearat 5 3,9 

Disfungsional Sedang 67  62,3 

Sangat Fungsional 56 43,8 

Hasil pengukuran WHOQOL-BREF menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 

kualitas hidup baik (52,3%), sedangkan 47,7% memiliki kualitas hidup kurang. Berdasarkan 

APGAR Keluarga, mayoritas responden berada pada kategori disfungsional sedang (52,3%), diikuti 

kategori sangat fungsional (43,8%) dan disfungsional berat (3,9%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

meskipun sebagian besar keluarga belum berfungsi secara optimal, lebih dari separuh responden 

tetap memiliki kualitas hidup yang baik. 

 

Tabel 3, hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi 

keluarga dan kualitas hidup peserta Prolanis (p=0,014). Pada kelompok responden dengan kualitas 

hidup kurang, sebagian besar memiliki fungsi keluarga kategori disfungsional sedang sebanyak 38 

responden (62,3%), diikuti sangat fungsional 19 responden (31,1%) dan disfungsional berat 4 

responden (6,6%). Sementara itu, pada kelompok dengan kualitas hidup baik, sebagian besar 
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memiliki keluarga sangat fungsional sebanyak 37 responden (55,3%), diikuti disfungsional sedang 

29 responden (43,3%) dan disfungsional berat 1 responden (1,5%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

responden yang berasal dari keluarga dengan fungsi yang lebih baik cenderung memiliki kualitas 

hidup yang lebih baik dibandingkan responden yang berasal dari keluarga disfungsional. 

Tabel 3.  

Analisis antar Fungsi Keluarga (APGAR Keluarga) terhadap Kualitas Hidup (WHOQOL BREF) 
 

APGAR Keluarga 

Kualitas Hidup P value 

Kurang Baik 

f % f % 

Disfungsional  Berat 4 6,6 1 1,5  

 

0,014 
Disfungsional    Sedang 38 62,3 29 43 

Sangat Fungsional 19 31,1 37 55 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini responden yang mempunyai kualitas hidup   sebagian   besar   memiliki fungsi 

keluarga yang sangat baik. Hal ini memperlihatkan adanya hubungan bermakna antara fungsi 

keluarga dengan kualitas hidup, baik dari aspek kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan 

lingkungan. Hubungan sosial meliputi hubungan personal dan dukungan sosial termasuk dukungan 

keluarga menjadi salah satu aspek penting dalam membangun kualitas hidup. Hasil penelitian Frisca 

et al., (2021) menyatakan bahwa terdapat pengaruh dari dukungan keluarga terhadap kualitas hidup 

pasien disamping pengaruh status diabetes pada pasien penyakit ginjal kronis dengan hemodialisis 

itu sendiri.  

 

Hal ini memperlihatkan bahwa pentingnya intervensi keluarga pada pengelolaan pasien penyakit 

ginjal kronis dengan hemodialisis. Begitu juga pada penelitian Arianti (2024) yang menemukan 

adanya hubungan antara dukungan sosial dan kualitas hidup pada lansia penderita hipertensi di 

Bandung. Diperoleh data bahwa kelompok lansia hipertensi dalam penelitian ini cenderung akan 

terdorong untuk berupaya menjalani pengobatan dengan baik dan mencapai kualitas hidup yang 

tinggi ketika merasa memiliki dukungan sosial yang tinggi, khususnya ketika dukungan keluarga 

dinilai positif untuk membantunya. Responden pada penelitian ini sebagian besar tinggal di rumah 

sendiri beserta keluarga inti, yaitu anak dan cucunya. Dengan demikian peran keluarga sangat besar 

dirasakan oleh para responden dalam menjalankan kehidupan sehari- harinya. Dukungan keluarga 

merupakan salah satu unsur penting dalam membangun fungsi keluarga pada penilaian APGAR 

Keluarga. Hasil analisis menggambarkan bahwa keluarga fungsional cenderung mempunyai kualitas 

hidup lebih baik terutama dari aspek hubungan sosial termasuk dukungan keluarga, sebaliknya 

keluarga tidak fungsional cenderung memiliki kualitas hidup yang kurang. Hasil penelitian Basra et 

al., (2022) mengatakan bahwa terdapat pengaruh antara fungsi keluarga dengan kemandirian pasien 

diabetes dan penyakit jantung. Fungsi keluarga yang tinggi berkaitan dengan tingkat dukungan 

keluarga yang lebih tinggi pula. Semakin tinggi fungsi keluarga semakin baik kemandirian pasien, 

dengan demikian kualitas pasien akan semakin baik pula (Astuti, Probowati, & Wicaksono, 2024). 

Berbeda dengan penelitian Dwi Handayani (2023) pada lansia yang mengikuti Posbindu (Pos 

pembinaan terpadu) di Surakarta, hasil penelitian menunjukkan dukungan keluarga tidak ada 

hubungannya dengan kepatuhan lansia untuk mengikuti Posbindu. Kepatuhan untuk mengikuti 

kegiatan Posbindu adalah salah satu bentuk upaya meningkatkan kualitas hidup dari sisi fisik. 

Semakin baik persepsi seseorang terhadap kesehatan fisiknya maka akan semakin baik pula kualitas 

hidupnya (Widyastuti et al., 2025). 

 

Pada penelitian ini sebagian besar responden masih berusia dibawah 60 tahun, berpendidikan 

minimal SMA dan sudah tidak aktif bekerja di luar rumah, namun masih dapat mengurus dirinya 

sendir dalam aktifitas sehari-hari. Hasil analisis menunjukkan bahwa selain fungsi keluarga yang 

terukur oleh APGAR Keluarga, masih ada faktor lain yang dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien kronis, diantaranya adalah kemandirian pasien dalam perawatan atau pemeliharaan kesehatan 

diri (self-care). Kemandirian dapat dibangun oleh beberapa faktor, diantaranya usia, kekuatan dan 
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kesehatan fisik, adanya motivasi dan keinginan untuk bertindak (Romadhonia et al., 2025). Hal ini 

dibuktikan pada terhadap pasien diabetes. Semakin tinggi self care atau kemandirian pasien diabetes 

maka semakin baik tingkat HbA1C, dengan demikian semakin baik pula kualitas hidup pasien 

(Dehkordi, Dehabadi, Rezaei, & Hasanpour, 2023). 

 

Peran dokter di layanan primer serta petugas medis di faskes primer sangat penting dalam 

membantu menumbuhkan rasa percaya diri sehingga pasien dapat lebih mandiri mengatasi masalah 

kesehatan pasien (Martínez-Fernández et al., 2022). Salah satunya adalah berkolaborasi dan 

bekerjasama dengan keluarga atau pendamping pasien (Gui, 2025). Tujuannya untuk meningkatkan 

dukungan keluarga terhadap pengelolaan pasien. Pada penelitian Fuji et.al (2023) di Jawa Barat 

menyatakan bahwa dukungan keluarga mempunyai pengaruh positif terhadap kualitas hidup pasien 

diabetes khususnya dalam bentuk dorongan (encouragement) dari keluarga. Dengan demikian 

fungsi keluarga akan bertambah baik dan kualitas hidup pasienpun meningkat (Hidayangsih et al., 

2023). Penelitian lainnya menunjukkan di wilayah Lampung juga menyatakan adanya hubungan 

antara dukungan keluarga dengan keaktifan pasien diabetes melitus dalam melakukan kontrol 

pemeriksaan gula darah, intervensi keluarga terutama perilaku keluarga yang mendukung proses 

penyembuhan pasien Hasil penelitian (Safi, Areshtanab, Ghafourifard, & Ebrahimi, 2024). Hal ini 

pengaruh psikososial dari keluarga lebih berpengaruh pada pengontrolan gula darah pasien 

dibandingkan hanya sekedar minum obat teratur. Hal ini dikemukakan American Cancer Society 

menemukan adanya efek yang memengaruhi kualitas keluarga pasien penyakit kronis terutama 

kanker dan menyatakan bahwa bukan hanya psikologis, namun juga fisik, spiritual, dan perilaku 

yang disesuaikan dengan kondisi pasien penyakit kronis (Krishnaveni et al., 2021). Hal berkaitan 

dengan kualitas hidup keluarga pasien penyakit kronis akibat pengaruh dari anggota keluarga yang 

menderita penyakit kronis, antara lain dampak pada emosional, aktivitas keseharian, hubungan 

keluarga bahkan kesehatan keluarga (Sekarbumi et al., 2025). Penelitian ini mempunyai beberapa 

keterbatasan diantaranya adalah pemahaman kalimat pada kuesioner WHOQOL- BREF yang telah 

diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia dan sudah divalidasi. Beberapa responden perlu 

didampingi dalam pengisian, terutama pada yang usianya sudah lanjut atau pada beberapa 

responden yang berpendidikan rendah (Lv, Han, Meng, Wang, & Yin, 2025). Peneliti harus 

menyediakan waktu untuk menjelaskan pertanyaan responden, sementara waktu penelitian terbatas. 

 

SIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian ini lebih banyak yang memiliki kualitas hidup baik serta memiliki 

keluarga yang sangat fungsional, sehingga dapat dikatakan terdapat hubungan antara fungsi 

keluarga dengan kualitas hidup pada pasien penyakit kronis degeneratif. Pengaruh fungsi keluarga 

terhadap kualitas hidup pasien penting untuk diperhatikan oleh dokter di layanan primer dalam 

mengelola pasien dengan penyakit kronis degeneratif tersebut. Penilaian kualitas hidup pasien yang 

biasa dilakukan dokter ditempat praktik kebanyakan hanya pemeriksaan fisik saja. Diharapkan 

penelitian ini dapat mendorong dokter di layanan primer untuk membuat penilaian kualitas hidup 

pasien melalui aspek lainnya seperti aspek psikologis, hubungan sosial serta lingkungan 

individunya. Kualitas hidup pasien secara menyeluruh baik lahir maupun bathin diharapkan akan 

menghindari kemungkinan bertambah parahnya penyakit atau komplikasi. Penilaian fungsi keluarga 

dan kualitas pasien sebaiknya menjadi bagian dari pemeriksaan rutin pada setiap pasien penyakit 

kronis degeneratif dan dimasukkan dalam rekam medis Dokter Layanan Primer. 
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