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ABSTRAK  

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis dengan 

prevalensi tinggi di Indonesia, dengan jumlah penderita mencapai sekitar 20,4 juta 

orang pada tahun 2024. Kondisi ini meningkatkan risiko berbagai komplikasi dan 

berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien. Tingkat kepatuhan pasien dalam 

menjalani pengobatan menjadi salah satu faktor penting dalam mencegah terjadinya 

komplikasi serta mendukung pengendalian kadar glukosa darah yang optimal. 

Kepatuhan yang baik diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

peningkatan kualitas hidup pasien. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat kepatuhan dan kualitas hidup pasien Diabetes 

Melitus Tipe 2 di Puskesmas Cihideung Kota Tasikmalaya.  

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 

Sampel dipilih dengan teknik purposive sampling, sebanyak 88 responden. 

Kuesioner yang digunakan yaitu MMAS-8 dan WHOQOL-BREF untuk 

mengambarkan tingkat kepatuhan dan kualitas hidup pasien Diabetes Melitus Tipe 

2. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden didominasi oleh kelompok 

usia 55–64 tahun (45,5%), berjenis kelamin perempuan (78,4%), berpendidikan 

Sekolah Dasar (54,5%), tidak bekerja (78,4%), lama menderita DMT2 selama 1–5 

tahun (70,5%), serta memiliki penyakit penyerta (68,2%). Tingkat kepatuhan 

pengobatan pasien DMT2 mayoritas berada pada kategori sedang (40,9%), diikuti 

kategori tinggi (31,8%) dan rendah (27,3%). Kualitas hidup pasien secara 

keseluruhan berada pada kategori baik (78,4%), meliputi domain fisik (63,6%), 

psikologis (76,4%), sosial (62,5%), dan lingkungan (70,5%). 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Kepatuhan, Kualitas Hidup. 
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ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease with a high prevalence 

in Indonesia, with the number of sufferers reaching approximately 20.4 million 

people by 2024. This condition increases the risk of various complications and has 

an impact on reducing the quality of life of patients. The level of patient compliance 

in undergoing treatment is one of the important factors in preventing complications 

and supporting optimal blood glucose control. Good compliance is expected to 

contribute to improving the quality of life of patients. Therefore, this study aims to 

describe the level of compliance and quality of life of patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus at the Cihideung Community Health Center in Tasikmalaya City. 

This study employed a descriptive method with a quantitative approach. The 

sample was selected using purposive sampling, consisting of 88 respondents. The 

instruments used were the MMAS-8 and WHOQOL-BREF questionnaires to assess 

medication adherence and quality of life among patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus. 

The results showed that respondents were predominantly in the 55–64 age 

group (45.5%), female (78.4%), with elementary school education (54.5%), 

unemployed (78.4%), having suffered from T2DM for 1–5 years (70.5%), and 

having comorbidities (68.2%). The majority of T2DM patients had a moderate level 

of medication adherence (40.9%), followed by high (31.8%) and low (27.3%) 

categories. The overall quality of life of T2DM patients was in the good category 

(78.4%), encompassing the physical (63.6%), psychological (76.4%), social 

(62.5%), and environmental (70.5%) domains. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Adherence, Quality of Life. 


