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INTISARI 
Diabetes_Melitus merupakan salah satu penyakit kronis yang dapat menurunkan 

kualitas hidup seseorang. Cara untuk meningkat kualitas hidup seseorang adalah dengan 
meningkatkan kepatuhan dalam penggunaan obat. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara kepatuhan minum obat terhadap kualitas hidup pasien 
diabetes melitus di PUSKESMAS Wonorejo Samarinda. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan cross-sectional dengan teknik non probability sampling. Alat ukur yang 
digunakan yaitu kuesioner ProMas untuk mengukur tingkat kepatuhan dan DQOL untuk 
mengukur tingkat kualitas hidup. Hasil pengukuran tingkat kepatuhan tidak ada responden 
yang masuk kedalam kategori low, responden yang termasuk kedalam kategori medium-
low sebanyak 1 orang (2,86%), medium-high sebanyak 24 orang (68,57%) dan high 
sebanyak 10 orang (28,57%). Hasil pengukuran tingkat kualitas hidup ada 15 orang yang 
masuk kedalam kategori kualitas hidup baik (42,86%), dan ada 20 orang yang termasuk 
kedalam kategori buruk (57,14%). Terdapat hubungan yang baik antara kedua variabel 
tersebut dengan nilai p value 0,000 <0,05. 

 
Kata kunci: Diabetes Melitus, Kepatuhan, Kualitas Hidup 
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The Relationship between Adherence with Drugs on Quality of Life of Diabetes 
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Selanur Agustin1, Deasy Nur Chairin Hanifa2 
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ABSTRACT 
Diabetes mellitus is a chronic disease that can reduce a person's quality of life. 

The way to improve a person's quality of life is to increase adherence to medication use. 
This study aims to determine the relationship between medication adherence to the quality 
of life of patients with diabetes mellitus at the Wonorejo Health Center, Samarinda. This 
study uses a cross-sectional approach with a non-probability sampling technique. The 
measuring instrument used is the ProMas questionnaire to measure the level of compliance 
and the DQOL to measure the level of quality of life. The results of measuring the level of 
compliance there are no respondents who fall into the low category, respondents who fall 
into the medium-low category are 1 person (2.86%), medium-high are 24 people (68.57%) 
and high are 10 people (28 ,57%). The results of the measurement of the quality of life level 
were 15 people who were in the good quality of life category (42.86%), and there were 20 
people who were included in the poor category (57.14%). There is a good relationship 
between the two variables with a p value of 0.000 <0.05. 
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