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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus is a non-communicable disease with a continuously rising global and national 

prevalence, and its occurrence is influenced not only by biological factors but also by social determinants such as 

socioeconomic status, including education, occupation, and income. Purpose: This study aimed to determine the 

relationship between socioeconomic status and the incidence of diabetes mellitus at Ujungloe Public Health Center. 

Methods: This quantitative study used an analytical observational approach with a cross-sectional design. The 

population consisted of 912 patients with diabetes mellitus, from whom 90 respondents were selected using purposive 

sampling. Data were collected through questionnaires and medical records and analyzed using Spearman's rank 

correlation test with a significance level of p < 0.05. Results: The results showed a significant relationship between 

socioeconomic status and the incidence of diabetes mellitus, with p = 0.000 (p < 0.05) and a correlation coefficient 

of r = 0.809, indicating a very strong positive relationship. Respondents with low socioeconomic status tended to 

have higher blood glucose levels than those in the middle and high categories. Conclusion: Socioeconomic status is 

an important determinant of diabetes mellitus incidence through its influence on lifestyle, healthcare access, and 

health literacy. 
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ABSTRAK 
Diabetes melitus merupakan penyakit tidak menular yang prevalensinya terus meningkat secara global maupun 

nasional, dan kejadiannya tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis, tetapi juga oleh determinan sosial seperti 

status sosial ekonomi yang meliputi pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan status sosial ekonomi sebagai determinan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Ujungloe. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan observasional analitik dan desain cross sectional. 

Populasi penelitian sebanyak 912 penderita diabetes melitus dengan sampel sebanyak 90 responden yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan rekam medis, kemudian dianalisis 

menggunakan uji korelasi Spearman's rho dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki status sosial ekonomi rendah dan kadar glukosa darah yang masih tergolong 

tinggi. Terdapat hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi dengan kejadian diabetes melitus, dengan 

nilai p = 0,000 (p < 0,05) dan koefisien korelasi r = 0,809 yang menunjukkan hubungan yang sangat kuat dan bersifat 

positif, di mana semakin rendah status sosial ekonomi responden maka semakin tinggi kecenderungan kadar glukosa 

darahnya. Simpulan: status sosial ekonomi merupakan determinan penting dalam kejadian diabetes melitus melalui 

pengaruhnya terhadap pola hidup, akses pelayanan kesehatan, dan literasi kesehatan, sehingga diperlukan 

penguatan edukasi dan pemerataan akses layanan kesehatan bagi kelompok dengan status sosial ekonomi rendah. 
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I. PENDAHULUAN 

Diabetes melitus adalah penyakit metabolik kronik yang berlangsung lama dan berkaitan dengan cara 

tubuh memproses gula darah, akibat gangguan pelepasan insulin maupun kemampuan tubuh merespons insulin, 

serta sering berkaitan dengan gaya hidup dan kondisi sosial ekonomi seseorang 1. Penyakit ini dapat 

menimbulkan berbagai komplikasi yang memengaruhi hampir seluruh organ tubuh, mulai dari penyakit jantung, 

stroke, dan gagal ginjal, hingga infeksi kaki yang dapat berujung pada amputasi 1. Data Survei Kesehatan 

Indonesia menunjukkan bahwa prevalensi diabetes melitus pada penduduk usia ≥15 tahun berdasarkan diagnosis 

dokter sebesar 2,2%, sementara berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah mencapai 11,7%, yang 

menunjukkan bahwa masih banyak kasus diabetes melitus belum terdiagnosis secara medis 2. Menurut 

International Diabetes Federation, diperkirakan satu dari sepuluh orang dewasa di dunia hidup dengan diabetes 

melitus, dan sebagian besar di antaranya berada di negara berpenghasilan rendah dan menengah dengan akses 

layanan kesehatan yang masih terbatas 3. Menurut World Health Organization, lebih dari 537 juta orang dewasa 

di dunia menderita diabetes melitus pada tahun 2023, dan angka ini diproyeksikan meningkat menjadi 643 juta 

pada tahun 2030, dengan sekitar 90% di antaranya merupakan diabetes tipe 2 4. Di wilayah kerja Puskesmas 

Ujungloe, Kabupaten Bulukumba, jumlah penderita diabetes melitus meningkat dari 525 orang pada tahun 2024 

menjadi 912 orang pada tahun 2025, menandakan beban penyakit yang terus bertambah di tingkat pelayanan 

kesehatan primer. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, jumlah penderita diabetes melitus di tingkat 

kabupaten tercatat sebanyak 10.380 orang pada tahun 2024 dan menurun menjadi 9.326 orang pada tahun 2025. 

Meskipun terjadi penurunan jumlah kasus secara agregat, angka tersebut masih menunjukkan beban penyakit 

yang cukup besar bagi sistem pelayanan kesehatan di Kabupaten Bulukumba, termasuk di tingkat pelayanan 

primer seperti Puskesmas Ujungloe. Kondisi ini menegaskan bahwa pengendalian diabetes melitus di Kabupaten 

Bulukumba masih memerlukan perhatian serius, baik melalui pengelolaan pengobatan berkelanjutan maupun 

penguatan upaya promosi dan pencegahan penyakit sejak tingkat pelayanan kesehatan dasar. Tingginya jumlah 

kasus diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ujungloe tidak terlepas dari berbagai faktor penyebab yang 

saling berkaitan, baik faktor individu, seperti pola makan tidak seimbang, rendahnya aktivitas fisik, obesitas, 

peningkatan usia, dan faktor genetik, maupun faktor sosial ekonomi yang turut memperkuat risiko tersebut. 

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti, rata-rata penderita diabetes melitus di wilayah ini cenderung 

berasal dari kelompok dengan status sosial ekonomi rendah, yang memiliki keterbatasan dalam mengakses 

pangan sehat, fasilitas olahraga, serta informasi kesehatan yang memadai, sehingga lebih rentan menjalani gaya 

hidup tidak sehat yang meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus 5. Keterbatasan ekonomi turut 

berpengaruh terhadap akses dan pemanfaatan layanan kesehatan, di mana masyarakat dengan status sosial 

ekonomi rendah cenderung menunda pemeriksaan kesehatan dan pengelolaan faktor risiko karena keterbatasan 

biaya, waktu, maupun pengetahuan, sehingga diabetes melitus sering terdeteksi pada tahap lanjut atau telah 

disertai komplikasi. 

Diabetes melitus tipe 2 timbul melalui interaksi kompleks antara faktor biologis yang tidak dapat 

diubah, seperti usia dan riwayat keluarga, dengan faktor yang dapat diubah, seperti pola makan, aktivitas fisik, 

dan berat badan. Obesitas, khususnya penumpukan lemak viseral, merupakan salah satu faktor risiko utama 

karena meningkatkan resistensi insulin melalui mekanisme inflamasi kronik, dan penurunan berat badan melalui 

edukasi kesehatan serta perbaikan pola aktivitas fisik terbukti dapat memperbaiki kontrol glikemik 6. Selain itu, 

jenis kelamin turut memengaruhi risiko dan gambaran klinis diabetes melitus melalui perbedaan hormonal, 

distribusi lemak tubuh, dan respons metabolik antara laki-laki dan perempuan, termasuk peningkatan risiko pada 

perempuan pascamenopause akibat penurunan hormon estrogen yang berperan dalam regulasi metabolisme 

glukosa 7. 

Secara etimologis, istilah diabetes berasal dari bahasa Yunani yang berarti curahan atau pancuran, 

sedangkan melitus berasal dari bahasa Latin yang berarti manis, sehingga diabetes melitus secara harfiah 

menggambarkan kondisi keluarnya cairan tubuh yang banyak mengandung gula. Secara klinis, diabetes melitus 

dapat diklasifikasikan menjadi beberapa tipe, yaitu diabetes melitus tipe 1 yang terjadi akibat ketidakmampuan 

pankreas memproduksi insulin secara memadai dan umumnya muncul pada usia anak-anak atau remaja; diabetes 

melitus tipe 2 yang merupakan tipe paling banyak dijumpai, ditandai dengan penurunan kualitas kerja insulin 

meskipun produksinya masih ada; diabetes melitus gestasional yang terjadi akibat perubahan hormonal pada
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masa kehamilan; serta tipe diabetes lain yang timbul akibat gangguan kelenjar tertentu, penggunaan obat-obatan 

tertentu, maupun kondisi medis lain yang memengaruhi kerja insulin 1. 

Secara patofisiologis, diabetes melitus tipe 2 diawali dengan menurunnya respons jaringan otot, lemak, 

dan hati terhadap insulin meskipun kadar insulin dalam darah masih mencukupi, sehingga pankreas berupaya 

mengompensasi dengan meningkatkan produksi insulin. Seiring waktu, kemampuan sel beta pankreas menurun 

akibat paparan gula darah tinggi yang berkepanjangan, sehingga terjadi ketidakseimbangan antara kebutuhan 

dan pasokan insulin yang berujung pada hiperglikemia kronis. Kondisi hiperglikemia yang tidak terkendali 

dalam jangka panjang dapat memicu kerusakan pembuluh darah kecil dan besar, sehingga menimbulkan 

komplikasi mikrovaskular maupun makrovaskular 1. 

Secara klinis, penderita diabetes melitus sering menunjukkan gejala khas berupa poliuri (sering buang 

air kecil), polidipsi (sering merasa haus), dan polifagi (mudah lapar), yang disertai penurunan berat badan tanpa 

sebab jelas, mudah lelah, gangguan penglihatan, serta luka yang sulit sembuh akibat gangguan sirkulasi dan 

sistem imun 1. Apabila tidak dikelola dengan baik, kondisi ini dapat menimbulkan berbagai komplikasi yang 

memengaruhi hampir seluruh organ tubuh, mulai dari penyakit jantung, stroke, gangguan ginjal, hingga infeksi 

pada kaki yang dapat berujung pada amputasi 1. 

Di luar faktor biologis tersebut, status sosial ekonomi yang meliputi tingkat pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan merupakan determinan sosial kesehatan yang berperan penting terhadap kejadian diabetes melitus, 

bukan secara langsung, melainkan melalui mekanisme tidak langsung seperti perilaku kesehatan, pola makan, 

aktivitas fisik, stres psikososial, serta akses terhadap pelayanan kesehatan 8. Sebuah kajian sistematis dan meta-

analisis skala besar menegaskan adanya hubungan gradien sosial antara status sosial ekonomi dan risiko diabetes 

melitus, di mana risiko meningkat secara bertahap seiring menurunnya tingkat status sosial ekonomi, bukan 

hanya terjadi pada kelompok termiskin saja 9. Individu dengan status sosial ekonomi rendah cenderung memiliki 

keterbatasan dalam mengakses pangan sehat, fasilitas olahraga, dan informasi kesehatan, sehingga lebih rentan 

menjalani gaya hidup tidak sehat yang meningkatkan risiko diabetes melitus 5. Keterbatasan ekonomi juga 

membuat masyarakat cenderung menunda pemeriksaan kesehatan dan pengelolaan faktor risiko, sehingga 

diabetes melitus sering terdeteksi pada tahap lanjut atau telah disertai komplikasi, sementara rendahnya tingkat 

pendidikan turut berkontribusi terhadap kurangnya pemahaman mengenai pencegahan penyakit ini 10. 

Status sosial ekonomi menggambarkan tingkatan, kedudukan, dan kualitas hidup seseorang dari sudut 

pandang ekonomi, yang tercermin dari tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, penghasilan, serta fasilitas yang 

dimiliki, dan menunjukkan perbedaan kemampuan antarindividu atau keluarga dalam memenuhi kebutuhan 

hidup dan mencapai kesejahteraan 11. Menurut kerangka social determinants of health, kondisi kesehatan 

seseorang dipengaruhi secara signifikan oleh faktor sosial dan ekonomi seperti pendidikan, pendapatan, dan 

pekerjaan, yang memengaruhi cara seseorang menjaga kesehatan, mengakses layanan medis, dan mengelola 

penyakit kronis termasuk diabetes melitus 12. 

Jenis pekerjaan mencerminkan tingkat stabilitas ekonomi dan kemampuan individu dalam mengakses 

fasilitas kesehatan, dengan pekerjaan sektor formal umumnya memberikan penghasilan tetap, jaminan sosial, 

dan perlindungan hukum, sedangkan pekerjaan sektor informal cenderung memiliki penghasilan yang fluktuatif 

dan minim jaminan sosial sehingga lebih rentan terhadap risiko ekonomi maupun kesehatan 13. Studi kohort dan 

analisis populasi menegaskan bahwa status pekerjaan merupakan bagian dari faktor sosial yang berkontribusi 

terhadap munculnya diabetes melitus melalui mekanisme stres kerja, pola makan, dan akses terhadap layanan 

pencegahan kesehatan 14. 

Pendapatan merupakan salah satu indikator utama kesejahteraan yang menggambarkan jumlah 

penghasilan yang diterima seseorang atau keluarga dalam periode tertentu 15. Pendapatan rendah membatasi 

kemampuan seseorang untuk membeli makanan sehat, menjalani pemeriksaan kesehatan rutin, dan memperoleh 

layanan kesehatan yang memadai, sementara teori gradien sosial dalam kesehatan menjelaskan bahwa risiko 

diabetes melitus meningkat secara bertahap seiring menurunnya tingkat pendapatan 16. Dalam konteks penelitian 

ini, tingkat pendapatan responden dikategorikan berdasarkan Upah Minimum Provinsi (UMP) Sulawesi Selatan 

sebagai acuan standar kesejahteraan minimum yang berlaku di wilayah penelitian 17. 

Tingkat pendidikan turut menjadi indikator penting status sosial ekonomi yang memengaruhi 

pengetahuan, sikap, dan kemampuan seseorang dalam menjaga kesehatan. Individu dengan pendidikan rendah 

cenderung kurang memahami pentingnya pola makan seimbang, aktivitas fisik, serta deteksi dini penyakit, 
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sehingga lebih rentan mengalami diabetes melitus dibandingkan individu dengan pendidikan lebih tinggi. Kajian 

berbasis data nasional Indonesia turut menunjukkan bahwa kelompok berpendidikan rendah memiliki prevalensi 

diabetes melitus yang lebih tinggi, sejalan dengan kurangnya pemahaman mengenai pencegahan penyakit serta 

rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara dini 18. 

Penelitian oleh Aji menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi dengan 

kejadian diabetes melitus tipe 2 (p = 0,000) 19. Temuan ini diperkuat oleh penelitian Zhou dkk. yang 

menunjukkan bahwa status sosial ekonomi memoderasi hubungan antara aktivitas fisik dan kejadian diabetes 

tipe 2, di mana individu dengan status sosial ekonomi rendah memiliki risiko lebih tinggi dan respons yang 

berbeda terhadap intervensi gaya hidup 20. Penelitian Huang dkk. turut menunjukkan bahwa rendahnya status 

sosial ekonomi berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko komplikasi mikrovaskular pada penderita 

diabetes, sehingga menegaskan bahwa hubungan antara status sosial ekonomi dan diabetes bersifat kompleks 

dan kontekstual 21. 

Peningkatan kejadian penyakit tidak menular seperti diabetes melitus di Indonesia turut berkaitan 

dengan proses transisi epidemiologi yang menyertai urbanisasi dan modernisasi, di mana pola konsumsi 

masyarakat cenderung bergeser ke arah makanan tinggi gula, lemak jenuh, dan makanan olahan, sementara 

aktivitas fisik semakin menurun akibat perubahan gaya hidup dan jenis pekerjaan 8. Kondisi ini berlaku pula di 

wilayah kerja Puskesmas Ujungloe sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama, sehingga pemahaman 

mengenai determinan sosial ekonomi yang melatarbelakangi kejadian diabetes melitus di wilayah ini menjadi 

penting sebagai dasar perencanaan program kesehatan yang lebih tepat sasaran. 

Berbagai temuan tersebut menegaskan bahwa status sosial ekonomi berperan penting sebagai 

determinan sosial kesehatan pada kejadian diabetes melitus di berbagai konteks populasi. Namun demikian, 

tingginya kejadian diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ujungloe belum banyak dikaji secara khusus 

dari sudut pandang status sosial ekonomi, sehingga gambaran mengenai hubungan tersebut pada populasi lokal 

masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan status sosial ekonomi 

sebagai determinan kejadian diabetes melitus di Puskesmas Ujungloe. 

 
II. METODOLOGI 

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggambarkan hubungan antara status sosial ekonomi sebagai 

variabel independen dengan kejadian diabetes melitus sebagai variabel dependen, dengan asumsi bahwa 

perbedaan kondisi sosial ekonomi dapat memengaruhi perilaku kesehatan, pola hidup, serta akses terhadap 

pelayanan kesehatan, yang pada akhirnya berdampak pada kejadian diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas 

Ujungloe 22. Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan 

kejadian diabetes melitus di Puskesmas Ujungloe, di mana pasien dengan status sosial ekonomi rendah diduga 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes melitus dibandingkan pasien dengan status sosial ekonomi 

menengah atau tinggi 23. 

Variabel penelitian ini terdiri atas variabel independen, yaitu status sosial ekonomi, dan variabel 

dependen, yaitu kejadian diabetes melitus 24. Variabel independen merupakan variabel yang memengaruhi 

perubahan atau munculnya variabel dependen, sedangkan variabel dependen merupakan variabel yang 

dipengaruhi oleh variabel independen tersebut 25. Definisi operasional dari kedua variabel tersebut disajikan 

pada Tabel 1. 

 

 

Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Kriteria 

Objektif 

Status sosial ekonomi 

(independen) 

Ukuran kondisi sosial dan ekonomi 

responden berdasarkan tingkat 

pendidikan, jenis pekerjaan, dan 

pendapatan 

Kuesioner 

terstruktur Rasio 

Skor 3–14 

(rendah ≤6; 

menengah 7–

10; tinggi ≥11) 

Kejadian diabetes melitus 
(dependen) 

Kondisi responden yang dinyatakan 

menderita diabetes melitus berdasarkan 
diagnosis dokter dan/atau hasil 

pemeriksaan kadar glukosa darah 

Wawancara dan 
data rekam medis Rasio 

Nilai kadar 

glukosa darah 
terakhir (mg/dl) 
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Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 26 dengan pendekatan observasional analitik dan desain 

cross sectional, karena peneliti hanya mengamati dan mengukur variabel independen (status sosial ekonomi) 

dan variabel dependen (kejadian diabetes melitus) secara bersamaan dalam satu waktu pengukuran tanpa 

memberikan intervensi 27. Desain ini dipilih karena dinilai efisien dari segi waktu, biaya, dan pelaksanaan di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama 27. Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret 2026 di wilayah kerja 

Puskesmas Ujungloe, Kabupaten Bulukumba. 

Populasi penelitian adalah seluruh penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ujungloe 

pada tahun 2025 yang berjumlah 912 orang 28. Jumlah sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan 

margin error 10% 29, sehingga diperoleh sampel sebanyak 90 responden. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah purposive sampling, yaitu pemilihan responden berdasarkan pertimbangan dan kriteria 

tertentu yang ditetapkan peneliti agar sampel yang terpilih benar-benar relevan dengan variabel yang diteliti 30. 

Teknik ini dipilih karena tidak semua anggota populasi memenuhi kriteria yang sesuai dengan fokus penelitian, 

sehingga peneliti perlu menetapkan batasan tertentu agar responden yang terpilih benar-benar dapat 

merepresentasikan hubungan antara status sosial ekonomi dan kejadian diabetes melitus yang menjadi variabel 

utama penelitian ini. Kriteria inklusi meliputi pasien yang telah terdiagnosis diabetes melitus, berusia 30–75 

tahun, terdaftar sebagai pasien aktif di Puskesmas Ujungloe, dan bersedia menjadi responden, sedangkan kriteria 

eksklusi meliputi pasien yang tidak kooperatif, mengalami gangguan komunikasi berat, atau mengalami 

gangguan jiwa. 

Instrumen status sosial ekonomi berupa kuesioner terstruktur yang disusun berdasarkan indikator 

pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan responden. Tingkat pendidikan diukur berdasarkan jenjang pendidikan 

formal terakhir yang ditamatkan responden, jenis pekerjaan diukur berdasarkan pekerjaan utama yang dijalani 

responden, sedangkan pendapatan diukur berdasarkan rata-rata pendapatan rumah tangga responden per bulan, 

yang merupakan indikator utama yang umum digunakan dalam penelitian epidemiologi untuk melihat hubungan 

faktor sosial dengan penyakit tidak menular 31,8. Ketiga indikator tersebut kemudian dijumlahkan menjadi skor 

total yang berkisar antara 3 hingga 14, yang selanjutnya dikategorikan menjadi status sosial ekonomi rendah 

(≤6), menengah (7–10), dan tinggi (≥11). Kejadian diabetes melitus—yang didefinisikan sebagai kondisi 

hiperglikemia kronis akibat gangguan sekresi insulin, kerja insulin, atau keduanya 1—ditentukan melalui data 

rekam medis dan/atau wawancara terstruktur untuk memastikan adanya diagnosis oleh tenaga kesehatan. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan data primer dan data sekunder untuk memperoleh 

gambaran yang komprehensif mengenai hubungan status sosial ekonomi dengan kejadian diabetes melitus. Data 

primer diperoleh secara langsung dari responden melalui wawancara terpimpin menggunakan kuesioner 

terstruktur guna memastikan keseragaman pertanyaan dan meningkatkan validitas data, sedangkan data 

sekunder diperoleh melalui studi dokumentasi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba untuk melengkapi 

informasi mengenai kejadian diabetes melitus dan jumlah kunjungan pasien 27. 

Data yang telah dikumpulkan diproses melalui tahapan editing untuk memeriksa kelengkapan dan 

konsistensi data, coding untuk memberikan kode numerik pada setiap variabel penelitian, entry untuk 

memasukkan data ke dalam program pengolahan statistik, serta cleaning untuk mendeteksi dan memperbaiki 

kesalahan input maupun data yang tidak konsisten 32. Data kemudian dianalisis secara univariat menggunakan 

statistik deskriptif untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden, serta 

secara bivariat menggunakan uji korelasi Spearman's rho untuk menguji hubungan status sosial ekonomi dengan 

kadar glukosa darah, dengan tingkat kemaknaan p < 0,05 26. Uji Spearman's rho dipilih sebagai uji alternatif dari 

Pearson correlation karena data yang dianalisis tidak berdistribusi normal, sehingga lebih sesuai digunakan 

untuk mengukur kekuatan dan arah hubungan antara variabel berskala ordinal maupun rasio 26. Kekuatan 

hubungan antarvariabel diinterpretasikan berdasarkan besaran koefisien korelasi (r), yaitu 0,00–0,199 sangat 

lemah, 0,20–0,399 lemah, 0,40–0,599 sedang, 0,60–0,799 kuat, dan 0,80–1,00 sangat kuat, sebagaimana 

disajikan pada Tabel 2 26. 
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Tabel 2. Interpretasi Koefisien Korelasi 
Nilai Koefisien Korelasi (r) Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat lemah 
0,20 – 0,399 Lemah 
0,40 – 0,599 Sedang 
0,60 – 0,799 Kuat 
0,80 – 1,00 Sangat kuat 

 

Penelitian ini telah memperhatikan prinsip etika penelitian yang mencakup empat aspek utama 33,34. 

Pertama, penghormatan terhadap otonomi (respect for persons), yaitu memberikan hak kepada responden untuk 

memutuskan sendiri keikutsertaannya melalui informed consent yang diberikan secara sukarela setelah 

mendapat penjelasan lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko penelitian, tanpa adanya unsur 

paksaan dalam bentuk apa pun. Kedua, prinsip berbuat baik dan tidak merugikan (beneficence dan non-

maleficence), yaitu memastikan penelitian memberikan manfaat ilmiah maupun praktis yang lebih besar 

daripada risiko yang mungkin dialami peserta, tanpa menimbulkan bahaya fisik, mental, sosial, maupun 

ekonomi bagi responden. Ketiga, prinsip keadilan (justice), yaitu memperlakukan seluruh responden secara adil 

dan setara, di mana pemilihan responden didasarkan pada kriteria ilmiah dan bukan pada keuntungan atau 

kerentanan tertentu. Keempat, prinsip kerahasiaan (confidentiality), yaitu menjaga kerahasiaan identitas dan 

data responden dengan menggantikan identitas menggunakan kode tertentu dan melaporkan hasil penelitian 

dalam bentuk ringkasan yang tidak dapat mengidentifikasi responden secara langsung. 

 
III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

3.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini melibatkan 90 responden penderita diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ujungloe 

pada bulan Maret 2026. Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, lama menderita, 

pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Karakteristik Responden Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Ujungloe (n=90) 
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia 
37–49 tahun 31 34,4 
50–65 tahun 43 47,8 
63–77 tahun 16 17,8 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 31 34,4 
Perempuan 59 65,6 
Lama Menderita 
< 1 tahun 13 14,4 
1–5 tahun 31 34,4 
> 5 tahun 46 51,1 
Pendidikan 
Rendah 36 40,0 
Menengah 33 36,7 
Tinggi 21 23,3 
Pekerjaan 
Tidak bekerja 28 31,1 
Bekerja 62 68,9 
Pendapatan 
Di bawah UMR 55 61,1 
Standar UMR 24 26,7 
Di atas UMR 11 12,2 
Total 90 100 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 50–65 tahun (47,8%), berjenis kelamin 

perempuan (65,6%), telah menderita diabetes melitus lebih dari 5 tahun (51,1%), berpendidikan rendah (40,0%), 

berstatus bekerja (68,9%), dan berpendapatan di bawah UMR (61,1%). Gambaran deskriptif status sosial 

ekonomi dan kadar glukosa darah responden secara lebih rinci disajikan pada Tabel 4 dan Tabel 5. 
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Tabel 4. Distribusi Status Sosial Ekonomi pada Responden Penderita Diabetes Melitus di Puskesmas Ujungloe 

(n=90) 
Status Sosial Ekonomi Minimum Maksimum 

Skor status sosial ekonomi 3 14 
 

Tabel 4 menunjukkan bahwa skor status sosial ekonomi responden berkisar antara 3 (minimum) hingga 

14 (maksimum), dengan rata-rata skor sebesar 7,34, yang menempatkan sebagian besar responden pada kategori 

status sosial ekonomi rendah hingga menengah. 

 

Tabel 5. Gambaran Kadar Glukosa Darah Terakhir pada Responden di Puskesmas Ujungloe (n=90) 
Kadar Glukosa Darah (mg/dl) Mean Standar Deviasi 

Kadar glukosa darah terakhir 276,33 71,86 
 

Tabel 5 menunjukkan bahwa rata-rata kadar glukosa darah terakhir responden adalah 276,33 mg/dl 

dengan standar deviasi 71,86, yang menunjukkan bahwa sebagian besar responden masih memiliki kadar 

glukosa darah yang tergolong tinggi dan belum terkendali dengan baik. 

 

Tabel 6. Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes Melitus di 

Puskesmas Ujungloe Menggunakan Uji Korelasi Spearman's rho (n=90) 
Variabel Koefisien Korelasi (r) p-value 

Status sosial ekonomi – Kadar glukosa darah 0,809 0,000 
 

Hasil uji korelasi Spearman's rho pada Tabel 6 menunjukkan nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,809 

dengan p = 0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat dan bersifat positif 

antara status sosial ekonomi dengan kadar glukosa darah. Mengacu pada pedoman interpretasi koefisien korelasi 

pada Tabel 2, nilai r sebesar 0,809 berada pada kategori sangat kuat (0,80–1,00), yang menegaskan bahwa status 

sosial ekonomi memiliki keterkaitan yang erat dengan kadar glukosa darah responden. Hubungan positif ini 

berarti bahwa semakin rendah status sosial ekonomi responden, kadar glukosa darahnya cenderung semakin 

tinggi, dan sebaliknya. 

 

Tabel 7. Ringkasan Hasil Uji Hipotesis Penelitian 
Hipotesis Nilai p Keputusan 

H0: Tidak terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan 

kejadian diabetes melitus di Puskesmas Ujungloe 0,000 Ditolak 

Ha: Terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan 

kejadian diabetes melitus di Puskesmas Ujungloe 0,000 Diterima 

 

Berdasarkan hasil uji statistik tersebut sebagaimana dirangkum pada Tabel 7, hipotesis nol (H0) yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan kejadian diabetes melitus ditolak, 

sedangkan hipotesis alternatif (Ha) yang menyatakan terdapat hubungan antara status sosial ekonomi dengan 

kejadian diabetes melitus di Puskesmas Ujungloe diterima 23. 

3.2 Pembahasan 

3.2.1 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia menunjukkan bahwa sebagian besar berada pada rentang 50–

65 tahun (47,8%), diikuti kelompok usia 37–49 tahun (34,4%), dan kelompok usia 63–77 tahun (17,8%). Pola 

ini sejalan dengan epidemiologi global yang menunjukkan peningkatan risiko diabetes melitus tipe 2 seiring 

bertambahnya usia, akibat penurunan progresif sensitivitas insulin dan fungsi sel beta pankreas serta perubahan 

komposisi tubuh yang menyertai proses penuaan 3. Temuan ini menegaskan bahwa kelompok usia pertengahan 

hingga lanjut usia merupakan kelompok yang paling perlu menjadi sasaran program skrining dan pengendalian 

diabetes melitus di wilayah kerja Puskesmas Ujungloe. 

Dominasi responden berjenis kelamin perempuan (65,6%) dibandingkan laki-laki (34,4%) dalam 

penelitian ini sejalan dengan pola yang dilaporkan dalam literatur, di mana perempuan pascamenopause 

memiliki peningkatan risiko diabetes melitus akibat penurunan hormon estrogen yang berperan dalam regulasi 
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metabolisme glukosa, meskipun laki-laki secara umum cenderung memiliki akumulasi lemak viseral yang lebih 

tinggi dan pola risiko metabolik yang berbeda 7. Perbedaan proporsi ini turut dapat dipengaruhi oleh 

kecenderungan perempuan untuk lebih aktif memeriksakan kesehatannya ke fasilitas pelayanan primer 

dibandingkan laki-laki, sehingga lebih banyak terdata sebagai pasien aktif di Puskesmas Ujungloe. Selain itu, 

peran perempuan dalam rumah tangga yang umumnya lebih dekat dengan urusan pengelolaan pangan keluarga 

turut memungkinkan terjadinya paparan pola makan tinggi karbohidrat yang berkontribusi terhadap peningkatan 

risiko diabetes melitus, meskipun aspek ini memerlukan kajian lebih lanjut untuk dapat dipastikan secara 

empiris. 

Sebagian besar responden (51,1%) telah menderita diabetes melitus lebih dari lima tahun. Durasi 

penyakit yang panjang menuntut kemampuan manajemen diri yang berkelanjutan, termasuk kepatuhan 

pengobatan, pengaturan pola makan, dan pemeriksaan rutin, sehingga tingkat pendidikan dan kondisi sosial 

ekonomi yang menyertainya menjadi sangat menentukan keberhasilan pengendalian penyakit dalam jangka 

panjang 35. Individu dengan status sosial ekonomi rendah yang telah menderita diabetes melitus dalam waktu 

lama berisiko lebih tinggi mengalami komplikasi apabila tidak disertai dukungan edukasi dan akses layanan 

kesehatan yang memadai. 

Pendidikan merupakan salah satu determinan sosial kesehatan yang sangat berpengaruh terhadap 

kondisi kesehatan masyarakat 12. Individu dengan tingkat pendidikan rendah memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami penyakit tidak menular karena keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan serta kurangnya 

kesadaran untuk menerapkan perilaku hidup sehat. Penelitian oleh Hill-Briggs dkk. menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan berhubungan signifikan dengan kemampuan seseorang dalam mengelola penyakit kronis, termasuk 

diabetes melitus, di mana individu berpendidikan rendah sering mengalami kesulitan memahami informasi 

medis, mengikuti pengobatan secara teratur, serta menerapkan pola hidup sehat 35. Temuan ini sejalan dengan 

hasil penelitian ini, di mana 40,0% responden berpendidikan rendah dan sebagian besar di antaranya memiliki 

kadar glukosa darah yang tinggi. Kondisi ini juga sejalan dengan kajian berbasis data nasional Indonesia yang 

menunjukkan bahwa kelompok berpendidikan rendah memiliki prevalensi diabetes melitus yang lebih tinggi 

akibat kurangnya pemahaman mengenai pencegahan penyakit dan rendahnya kesadaran melakukan 

pemeriksaan kesehatan sejak dini 18. 

Jenis pekerjaan turut memengaruhi gaya hidup seseorang, termasuk pola aktivitas fisik dan pola makan 
13. Individu dengan pekerjaan yang minim aktivitas fisik atau bersifat sedentari cenderung berisiko lebih tinggi 

mengalami gangguan metabolisme, termasuk diabetes melitus. Penelitian Agyemang dkk. turut menunjukkan 

bahwa individu yang tidak bekerja atau bekerja di sektor informal cenderung memiliki kondisi sosial ekonomi 

yang lebih rendah, sehingga berpotensi meningkatkan risiko penyakit kronis termasuk diabetes melitus 36. Hal 

ini juga sejalan dengan kajian yang menegaskan bahwa status pekerjaan berkontribusi terhadap munculnya 

diabetes melitus melalui mekanisme stres kerja, ketidakstabilan pendapatan, dan keterbatasan akses terhadap 

layanan pencegahan kesehatan, terutama pada pekerja sektor informal 14. Dalam penelitian ini, meskipun 

sebagian besar responden (68,9%) berstatus bekerja, mayoritas di antaranya berpendapatan di bawah UMR 

sehingga kesejahteraan ekonominya tetap tergolong rendah. Kondisi ini memperkuat pentingnya intervensi 

berbasis perbaikan pola aktivitas fisik dan edukasi gaya hidup di tempat kerja, mengingat perbaikan aktivitas 

fisik terbukti dapat memperbaiki kontrol glikemik pada kelompok berisiko 6. 

Pendapatan merupakan salah satu indikator utama status sosial ekonomi yang sangat memengaruhi 

kondisi kesehatan masyarakat karena berkaitan dengan kemampuan individu memperoleh pelayanan kesehatan 

dan memenuhi kebutuhan nutrisi seimbang 8. Pendapatan menggambarkan jumlah penghasilan yang diterima 

seseorang atau keluarga dalam periode tertentu, dan berperan penting dalam menentukan kemampuan rumah 

tangga memenuhi kebutuhan pangan sehat maupun akses layanan kesehatan 15. Penelitian oleh Agardh dkk. 

menunjukkan bahwa individu berpendapatan rendah memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes melitus 

dibandingkan individu berpendapatan tinggi, akibat keterbatasan dalam memperoleh makanan sehat dan akses 

pelayanan kesehatan 16. Sejalan dengan itu, penelitian Walker dkk. menunjukkan bahwa masyarakat dengan 

kondisi ekonomi rendah cenderung memiliki pola makan kurang sehat karena lebih memilih makanan murah 

namun tinggi kalori, gula, dan lemak 37. Dalam penelitian ini, sebagian besar responden (61,1%) berpendapatan 

di bawah Upah Minimum Provinsi (UMR) Sulawesi Selatan 17, yang turut memperkuat gambaran keterbatasan 

akses terhadap pola hidup sehat pada kelompok ini. 
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3.2.2 Hubungan Status Sosial Ekonomi dengan Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes Melitus 

Hasil uji statistik dalam penelitian ini menunjukkan hubungan yang signifikan dan sangat kuat antara 

status sosial ekonomi dengan kadar glukosa darah (r = 0,809; p = 0,000). Peneliti berasumsi bahwa status sosial 

ekonomi memengaruhi kemampuan individu dalam mengontrol kadar glukosa darah, di mana individu dengan 

status sosial ekonomi tinggi cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi kesehatan, pelayanan 

kesehatan, pola hidup sehat, serta kemampuan memenuhi gizi seimbang dan melakukan pemeriksaan rutin, 

sehingga kontrol glukosa darah menjadi lebih optimal. Sebaliknya, individu dengan status sosial ekonomi rendah 

sering mengalami keterbatasan akses layanan kesehatan, pemenuhan nutrisi, dan edukasi kesehatan, yang 

berdampak pada kurang optimalnya pengendalian glukosa darah. Pola ini konsisten dengan konsep gradien 

sosial dalam epidemiologi penyakit tidak menular, di mana risiko kesehatan meningkat secara bertahap seiring 

menurunnya tingkat status sosial ekonomi, bukan hanya terkonsentrasi pada kelompok termiskin 9. 

Temuan ini juga selaras dengan sejumlah kajian internasional berskala besar. Studi kohort di Britania 

Raya menunjukkan bahwa status sosial ekonomi yang rendah berkontribusi terhadap peningkatan risiko 

komplikasi mikrovaskular pada penderita diabetes melitus, sejalan dengan asumsi bahwa keterbatasan sosial 

ekonomi tidak hanya berdampak pada kejadian penyakit tetapi juga pada perjalanan dan prognosisnya 21. Studi 

berbasis populasi lain turut menegaskan bahwa hubungan antara status sosial ekonomi dan kejadian diabetes 

melitus tipe 2 sebagian dimediasi oleh pola aktivitas fisik, di mana kelompok berstatus sosial ekonomi rendah 

cenderung memiliki tingkat aktivitas fisik yang lebih rendah akibat keterbatasan waktu, sarana, maupun 

lingkungan yang mendukung gaya hidup aktif 20. Kesamaan pola temuan lintas konteks geografis dan budaya 

ini—mulai dari wilayah pedesaan Kabupaten Bulukumba hingga populasi perkotaan di negara maju—

memperkuat argumen bahwa status sosial ekonomi merupakan determinan kesehatan yang bersifat universal, 

bukan sekadar fenomena lokal yang unik pada satu populasi tertentu. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Walker dkk. yang menunjukkan bahwa faktor sosial 

ekonomi merupakan determinan penting dalam kejadian penyakit tidak menular, termasuk diabetes melitus, 

karena memengaruhi pola hidup, akses pelayanan kesehatan, serta kemampuan individu mengelola penyakitnya 
37. Penelitian oleh Espelt dkk. turut menunjukkan bahwa kelompok masyarakat dengan kondisi ekonomi rendah 

memiliki risiko lebih tinggi mengalami diabetes melitus dibandingkan kelompok dengan status sosial ekonomi 

yang lebih baik 38. Temuan ini menegaskan bahwa status sosial ekonomi berperan penting sebagai determinan 

sosial kesehatan yang berkontribusi terhadap kejadian diabetes melitus melalui pengaruhnya terhadap pola 

hidup, akses layanan kesehatan, dan kemampuan pengendalian penyakit. 

Ketiga komponen status sosial ekonomi—pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan—saling berkaitan dan 

membentuk suatu konstruk yang secara bersama-sama memengaruhi perilaku kesehatan dan risiko diabetes 

melitus. Individu dengan pendidikan rendah cenderung bekerja pada sektor dengan penghasilan tidak stabil, 

sehingga ketiga determinan tersebut saling memperkuat dan menciptakan siklus kerentanan kesehatan yang sulit 

diputus tanpa adanya intervensi struktural, seperti perluasan akses pendidikan, penciptaan lapangan kerja yang 

layak, serta jaminan kesehatan bagi kelompok berpenghasilan rendah 8. Ketimpangan sosial ekonomi 

antarwilayah turut memengaruhi pola penyakit, di mana wilayah dengan keterbatasan akses pendidikan, 

pendapatan, dan fasilitas kesehatan cenderung mengalami keterlambatan deteksi dini dan pengelolaan faktor 

risiko diabetes melitus dibandingkan wilayah dengan kondisi sosial ekonomi yang lebih baik 9. 

Skor status sosial ekonomi responden yang berkisar antara 3 hingga 14 dengan rata-rata 7,34 

menempatkan sebagian besar responden pada kategori status sosial ekonomi rendah hingga menengah, sejalan 

dengan proporsi responden yang berpendidikan rendah, berpendapatan di bawah UMR, dan bekerja pada sektor 

dengan penghasilan tidak stabil. Sementara itu, rata-rata kadar glukosa darah terakhir responden sebesar 276,33 

mg/dl dengan standar deviasi 71,86 berada jauh di atas ambang normal, yang menunjukkan bahwa mayoritas 

responden belum berhasil mengendalikan kadar glukosa darahnya secara optimal meskipun telah menjalani 

pengobatan 1. Variasi standar deviasi yang cukup besar turut mengindikasikan adanya kesenjangan kontrol 

glikemik antarresponden, yang kemungkinan besar berkaitan dengan perbedaan tingkat status sosial ekonomi 

yang dimiliki masing-masing responden. 

Secara teoretis, temuan ini memperkuat kerangka social determinants of health yang menempatkan 

status sosial ekonomi sebagai salah satu determinan utama kesehatan, di samping determinan biologis dan 

perilaku 12. Model ini menjelaskan bahwa kesehatan seseorang tidak semata-mata ditentukan oleh faktor 



ISSN : 3089-8730 

24 
 

Ainul Jariah :  Hubungan Status Sosial Ekonomi … 

individu, melainkan juga oleh struktur sosial yang membentuk peluang dan hambatan dalam menjalani hidup 

sehat. Dalam konteks penelitian ini, ketiga indikator status sosial ekonomi—pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan—terbukti secara empiris berhubungan kuat dengan kadar glukosa darah, sehingga memperkuat 

validitas kerangka teori tersebut dalam menjelaskan fenomena diabetes melitus di tingkat pelayanan kesehatan 

primer. 

3.2.3. Implikasi Penelitian 

Temuan ini memiliki sejumlah implikasi praktis bagi berbagai pihak. Bagi Puskesmas Ujungloe, hasil 

penelitian ini dapat menjadi dasar penguatan program promotif dan preventif, seperti edukasi kesehatan, 

penyuluhan rutin, serta skrining dini diabetes melitus yang disesuaikan dengan kondisi sosial ekonomi 

masyarakat setempat, sehingga program intervensi dapat lebih tepat sasaran dan efektif dalam menjangkau 

kelompok berisiko tinggi. 

Bagi tenaga kesehatan, temuan ini menegaskan pentingnya mempertimbangkan latar belakang sosial 

ekonomi pasien dalam merancang intervensi dan edukasi kesehatan agar pendekatan yang diberikan lebih 

individual, realistis, dan mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-hari pasien, termasuk dalam hal pola makan 

sehat, aktivitas fisik, dan kepatuhan pengobatan yang disesuaikan dengan kemampuan ekonomi pasien. 

Bagi masyarakat, khususnya penderita diabetes melitus dengan status sosial ekonomi rendah, 

diperlukan peningkatan kesadaran untuk menjaga pola hidup sehat, rutin memeriksakan kesehatan, serta 

memanfaatkan layanan kesehatan yang tersedia secara optimal meskipun dengan keterbatasan ekonomi, 

misalnya melalui pemanfaatan fasilitas kesehatan tingkat pertama yang tidak memerlukan biaya besar. 

Dalam konteks kebijakan kesehatan yang lebih luas, temuan ini juga relevan dengan upaya 

pengendalian penyakit tidak menular di tingkat nasional, mengingat prevalensi diabetes melitus di Indonesia 

berdasarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah jauh lebih tinggi dibandingkan angka yang terdiagnosis secara 

medis 2. Kesenjangan tersebut menunjukkan pentingnya perluasan skrining berbasis komunitas yang 

menjangkau kelompok dengan status sosial ekonomi rendah, mengingat kelompok ini secara konsisten 

menunjukkan risiko yang lebih tinggi namun paling rentan mengalami keterlambatan diagnosis akibat 

keterbatasan akses layanan kesehatan 8. 

Meskipun demikian, perlu diakui bahwa kekuatan hubungan antara status sosial ekonomi dan kejadian 

diabetes melitus dapat bervariasi antarpopulasi, tergantung pada konteks geografis, budaya, serta sistem 

pelayanan kesehatan yang berlaku di masing-masing wilayah. Kajian meta-analisis skala besar menegaskan 

bahwa meskipun arah hubungan antara status sosial ekonomi dan risiko diabetes melitus relatif konsisten di 

berbagai negara, besarnya kekuatan hubungan tersebut cenderung heterogen dan dipengaruhi oleh tingkat 

kesenjangan sosial ekonomi serta pemerataan akses layanan kesehatan di masing-masing negara 9. Oleh karena 

itu, nilai koefisien korelasi yang sangat kuat pada penelitian ini perlu dimaknai secara kontekstual sebagai 

gambaran kondisi spesifik di wilayah kerja Puskesmas Ujungloe, dan tidak serta-merta dapat digeneralisasikan 

secara langsung pada populasi dengan karakteristik sosial ekonomi yang berbeda. 

3.2.4 Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki sejumlah kekuatan yang mendukung validitas temuan yang diperoleh. 

Penggunaan instrumen status sosial ekonomi yang disusun berdasarkan indikator pendidikan, pekerjaan, dan 

pendapatan yang telah dikategorikan secara jelas memungkinkan pengukuran yang lebih objektif dan 

terstandardisasi. Selain itu, kombinasi data primer melalui wawancara terpimpin dan data sekunder dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bulukumba memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kejadian diabetes 

melitus di wilayah penelitian, sementara penerapan kriteria inklusi dan eksklusi yang jelas turut meningkatkan 

homogenitas dan relevansi sampel terhadap tujuan penelitian. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, keterbatasan pada kejujuran responden, karena 

informasi yang diberikan melalui wawancara terkadang tidak sepenuhnya menggambarkan kondisi yang 

sebenarnya akibat perbedaan pemahaman maupun kesulitan mengingat informasi yang ditanyakan. Kedua, 

keterbatasan cakupan wilayah penelitian, karena penelitian ini hanya dilakukan pada pasien diabetes melitus di 

wilayah kerja Puskesmas Ujungloe, sehingga hasilnya belum tentu dapat digeneralisasikan untuk 

menggambarkan kondisi penderita diabetes melitus di wilayah lain dengan karakteristik sosial ekonomi yang 

berbeda. Ketiga, keterbatasan variabel penelitian, karena penelitian ini hanya mengkaji tiga komponen status 

sosial ekonomi, yaitu pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan, sementara masih terdapat faktor lain yang turut 
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memengaruhi kadar glukosa darah, seperti pola makan, aktivitas fisik, indeks massa tubuh, kepatuhan minum 

obat, dan riwayat keluarga, yang tidak dianalisis dalam penelitian ini. Keempat, keterbatasan data numerik, 

karena pengukuran kadar glukosa darah menggunakan desain cross sectional yang hanya mengambil data pada 

satu waktu pengukuran, sehingga belum dapat menggambarkan perubahan kadar glukosa darah responden dari 

waktu ke waktu, dan hasil pengukuran dapat dipengaruhi oleh kondisi responden pada saat pemeriksaan. Kelima, 

keterbatasan analisis statistik, karena penelitian ini menggunakan skor komposit status sosial ekonomi yang 

menggabungkan pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan ke dalam satu nilai tunggal melalui uji korelasi 

Spearman's rho, sehingga kontribusi relatif masing-masing komponen terhadap kadar glukosa darah tidak dapat 

diketahui secara terpisah; analisis multivariat seperti regresi berganda pada penelitian selanjutnya berpotensi 

mengungkap komponen status sosial ekonomi mana yang memiliki pengaruh paling dominan terhadap kejadian 

diabetes melitus. 

Meninjau keseluruhan temuan di atas, penelitian ini menegaskan bahwa upaya pengendalian diabetes 

melitus tidak dapat dilepaskan dari upaya perbaikan kondisi sosial ekonomi masyarakat secara lebih luas. 

Pendekatan yang hanya berfokus pada aspek klinis dan farmakologis tanpa mempertimbangkan determinan 

sosial seperti pendidikan, pekerjaan, dan pendapatan berisiko menghasilkan intervensi yang kurang 

berkelanjutan, terutama bagi kelompok masyarakat dengan keterbatasan ekonomi. Oleh karena itu, kolaborasi 

lintas sektor antara bidang kesehatan, pendidikan, ketenagakerjaan, dan kesejahteraan sosial menjadi krusial 

untuk membangun strategi pengendalian diabetes melitus yang lebih komprehensif dan berpihak pada kelompok 

rentan 12. 

 
 
 
IV. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 90 responden di Puskesmas Ujungloe, dapat disimpulkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki status sosial ekonomi pada kategori rendah hingga menengah dengan rata-

rata skor 7,34, serta kadar glukosa darah yang masih tinggi dengan rata-rata 276,33 mg/dl. Hasil analisis 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara status sosial ekonomi dengan kadar glukosa darah pada 

penderita diabetes melitus (p = 0,000; r = 0,809), yang menunjukkan hubungan sangat kuat dan positif. Temuan 

ini menegaskan bahwa status sosial ekonomi merupakan determinan penting yang memengaruhi pengendalian 

diabetes melitus melalui akses pelayanan kesehatan, literasi kesehatan, dan penerapan pola hidup sehat. 

Berdasarkan temuan tersebut, Puskesmas dan tenaga kesehatan diharapkan memperkuat upaya 

promotif, preventif, edukasi, serta skrining dini yang disesuaikan dengan kondisi sosial ekonomi masyarakat. 

Masyarakat juga diharapkan meningkatkan kesadaran dalam menerapkan pola hidup sehat dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan secara berkala. Selain itu, penelitian selanjutnya disarankan menambahkan variabel lain 

yang berpotensi memengaruhi diabetes melitus, memperluas wilayah penelitian, serta menggunakan desain 

longitudinal dan analisis multivariat agar diperoleh gambaran hubungan yang lebih komprehensif. 

. 
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