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MOTTO 
 

 وَمَنْ جَاهَدَ فَإنَِّمَا يُجَاهِدُ لِنَفْسِه 
 

“Barang siapa yang bersungguh-sungguh, sesungguhnya kesungguhan 

tersebut untuk kebaikan dirinya sendiri”. 

(Qs. Al-Ankabut: 6) 

"Ketahuilah bahwa kemenangan bersama kesabaran, kelapangan 

bersama kesempitan, dan kesulitan bersama kemudahan". 

 (HR. Tirmidzi) 
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 Hubungan Pengetahuan dengan Kualitas Hidup Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 
di Wilayah Kerja Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 
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INTISARI 

 

Latar Belakang : Diabetes melitus ialah suatu kondisi kronis akibat peningkatan kadar 
gula darah karena tidak dapat menghasilkan insulin yang cukup. Pasien dengan 
pengetahuan tinggi akan meminimalkan peningkatan kadar gula darah. Kadar gula darah 
yang baik tentunya akan meningkatkan kualitas hidup pasien.  
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan 
kualitas hidup penderita diabetes melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pasundan Kota 
Samarinda.  
Metode : Desain penelitian ini adalah deskriptif korelasional menggunakan pendekatan 
cross sectional dengan tekhnik accidental sampling. Responden dalam penelitian ini 
berjumlah 89 orang. Data didapat melalui kuesioner. Kuesioner yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah DKQ (Diabetes Knowledge Questionnaire) dan DQOL (Diabetes 
Quality of Life). Uji dalam analisis bivariat adalah uji gamma.  
Hasil : Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan kurang sebanyak 55 orang (61,8%), 
pengetahuan cukup 24 orang (27,0%), dan pengetahuan baik 10 orang (11,2%). Penelitian 
menunjukkan dari 89 responden, kualitas hidup rendah sejumlah 53 orang (59,6%) 
responden, kualitas hidup sedang 20 orang (22,5%) responden, dan kualitas hidup baik 16 
orang (18,0%) responden. Dari hasil statistik didapatkan hasil signifikan P value 0,000 < ∝ 
0,05 hal ini berarti ada hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup penderita diabetes 
melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pasundan Kota Samarinda dengan nilai 
koefisien korelasi sebesar 0,975 nilai korelasi positif dengan kekuatan korelasi sangat kuat. 
Kesimpulan : Ada hubungan pengetahuan dengan kualitas hidup penderita diabetes 
melitus tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Pasundan Kota Samarinda 
Kata Kunci : Diabetes Melitus, Pengetahuan, Kualitas Hidup 
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The Relationship of Knowledge with Quality of Life of People with Type 2 Diabetes in 

The Work Area of Pasundan Puskesmas City of Samarinda 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a chronic condition due to an increase in blood sugar 

levels because it cannot produce enough insulin. Patients with high knowledge will 

minimize the increase in blood sugar levels. Good blood sugar levels will certainly 

improve the patient's quality of life. 

Objective: The purpose of this study was to determine the relationship between knowledge 
and quality of life of people with type 2 diabetes mellitus in the Pasundan Public Health 
Center, Samarinda City. 

Methods : The design of this research is correlational descriptive using a cross 

sectional approach with accidental sampling technique. Respondents in this study 

amounted to 89 people with type 2 diabetes mellitus. The data were obtained using a 

questionnaire. The questionnaires used in this study were DKQ (Diabetes Knowledge 

Questionnaire) and DQOL (Diabetes Quality of Life). The test in bivariate analysis is 

the gamma test. 

Results: Based on the results of the research, 55 people (61.8%), sufficient knowledge 
were 24 people (27.0%), and 10 people had good knowledge (11.2%). The study showed 
that from 89 respondents, 53 respondents (59.6%) had low quality of life, 20 (22.5%) 
respondents had moderate quality of life, and 16 (18.0%) respondents had good quality of 

life. From the statistical results obtained significant results P value 0.000 < 0.05 this 
means that there is a relationship between knowledge and quality of life of people with type 
2 diabetes mellitus in the Pasundan Public Health Center, Samarinda City with a correlation 
coefficient of 0.975, a positive correlation value with a very strong correlation strength. 

Conclusion: There is a relationship between knowledge and quality of life of people with 
type 2 diabetes mellitus in the Pasundan Public Health Center, Samarinda City 

Keywords: Diabetes Mellitus, Knowledge, Quality of Life. 
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