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THE RELATIONSHIP BETWEEN ECONOMIC STATUS AND 

SELF MANAGEMENT BEHAVIOR IN PATIENTS WITH TYPE 2 

DIABETES MELLITUS AT PUSKESMAS UBUD II 

ABSTRACT 

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic disease that requires effective self-

management behavior to control blood glucose levels and prevent complications. 

One factor that is presumed to be associated with self-management behavior is 

economic status. This study aimed to determine the relationship between economic 

status and self-management behavior among patients with T2DM at Ubud II 

Community Health Center. This study employed a quantitative non-experimental 

design with a cross-sectional approach. A total of 54 respondents were selected 

using purposive sampling. Economic status was measured using the Economic 

Status Questionnaire, while self-management behavior was assessed using the 

Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ). Data were analyzed using the 

Spearman Rank correlation test. The results showed that most respondents had a 

moderate economic status (59,3%) and high self-management behavior (75.9%). 

The Spearman Rank test revealed a p-value of < 0.001 and a correlation coefficient 

of r = 0.467, indicating a significant positive relationship with moderate strength 

between economic status and self-management behavior among patients with 

T2DM. It can be concluded that higher economic status is associated with better 

self-management behavior in managing Type 2 Diabetes Mellitus. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, economic status, self management 
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HUBUNGAN STATUS EKONOMI DENGAN PERILAKU 

MANAJEMEN DIRI PADA PASIEN DM TIPE 2 DI 

PUSKESMAS UBUD II 

ABSTRAK 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis yang memerlukan 

perilaku manajemen diri yang baik untuk mengendalikan kadar glukosa darah dan 

mencegah komplikasi. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan perilaku 

manajemen diri adalah status ekonomi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan status ekonomi dengan perilaku manajemen diri pada pasien DMT2 di 

Puskesmas Ubud II. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif non-

eksperimental dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 54 

responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Status ekonomi 

diukur menggunakan Kuesioner Status Ekonomi dan perilaku manajemen diri 

menggunakan Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ). Data dianalisis 

menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki status ekonomi sedang (59,3%) dan perilaku manajemen diri 

tinggi (75,9%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai p < 0,001 dan koefisien 

korelasi r = 0,467, yang berarti terdapat hubungan signifikan dengan kekuatan 

sedang dan arah positif antara status ekonomi dan perilaku manajemen diri pada 

pasien DMT2. Semakin tinggi status ekonomi pasien, semakin baik perilaku 

manajemen dirinya dalam mengelola penyakit diabetes melitus tipe 2. 

Kata kunci: diabetes melitus tipe 2, status ekonomi, manajemen diri 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN STATUS EKONOMI DENGAN PERILAKU MANAJEMEN 

DIRI PADA PASIEN DM TIPE 2 DI PUSKESMAS UBUD II 

Oleh: I Gusti Ayu Agung Tia Suwandewi 

 

Diabetes Melitus Tipe 2 (DMT2) merupakan penyakit kronis yang ditandai 

dengan gangguan metabolisme glukosa akibat resistensi insulin. Penyakit ini 

memerlukan pengelolaan jangka panjang untuk mencegah terjadinya komplikasi 

akut maupun kronis. Salah satu faktor penting dalam pengendalian DMT2 adalah 

perilaku manajemen diri, yang mencakup pengaturan pola makan, aktivitas fisik, 

pemantauan kadar glukosa darah, kepatuhan terhadap pengobatan, serta 

pemanfaatan pelayanan kesehatan. Perilaku manajemen diri yang kurang optimal 

dapat menyebabkan buruknya kontrol glikemik, peningkatan risiko komplikasi, 

serta penurunan kualitas hidup pasien. 

Keberhasilan perilaku manajemen diri dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

baik faktor internal maupun eksternal. Salah satu faktor eksternal yang diduga 

berhubungan dengan perilaku manajemen diri adalah status ekonomi. Status 

ekonomi dapat memengaruhi kemampuan individu dalam memenuhi kebutuhan 

pengobatan, memperoleh makanan yang sesuai dengan anjuran diet diabetes, 

mengakses pelayanan kesehatan, serta memperoleh informasi kesehatan yang 

diperlukan untuk pengelolaan penyakit. Kondisi ekonomi yang lebih baik 

diharapkan dapat mendukung pasien dalam menerapkan perilaku manajemen diri 

secara optimal. 

Puskesmas Ubud II merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan 

tingkat pertama di Kabupaten Gianyar yang melayani cukup banyak pasien DMT2. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti juga menunjukkan bahwa masih 

terdapat pasien yang belum optimal dalam menerapkan perilaku manajemen diri, 

seperti kurang menjaga pola makan, tidak melakukan aktivitas fisik secara rutin, 

kurang patuh terhadap pengobatan, serta tidak melakukan pemeriksaan kesehatan 

secara teratur. Kondisi tersebut mendorong peneliti untuk mengkaji faktor-faktor 

yang berhubungan dengan perilaku manajemen diri, khususnya status ekonomi. 
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Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan status ekonomi dengan 

perilaku manajemen diri pada pasien diabetes melitus tipe 2 di Puskesmas Ubud II. 

Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk menggambarkan karakteristik pasien, 

mengidentifikasi status ekonomi yang dimiliki pasien, serta mengetahui tingkat 

perilaku manajemen diri pasien diabetes melitus tipe 2. 

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif non-eksperimental dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Ubud II dengan 

jumlah sampel sebanyak 54 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive 

sampling sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan. Data 

status ekonomi diperoleh melalui kuesioner status ekonomi, sedangkan perilaku 

manajemen diri diukur menggunakan Diabetes Self Management Questionnaire 

(DSMQ). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 

lebih dari 65 tahun (35,2%), berjenis kelamin laki-laki (57,4%), bekerja sebagai 

wiraswasta (40,7%), berpendidikan SMA (29,6%), dan telah menderita DMT2 

selama lebih dari lima tahun (51,9%). Berdasarkan status ekonomi, sebagian besar 

responden berada pada kategori sedang yaitu sebanyak 32 responden (59,3%) dan 

kategori tinggi sebanyak 22 responden (40,7%). Tidak ditemukan responden 

dengan status ekonomi rendah. Sementara itu, perilaku manajemen diri sebagian 

besar berada pada kategori tinggi yaitu sebanyak 41 responden (75,9%), sedangkan 

13 responden (24,1%) memiliki perilaku manajemen diri rendah. 

Analisis bivariat menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-

value sebesar < 0,001 (p<0,05) dengan koefisien korelasi (r) sebesar 0,467. Hasil 

tersebut menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status ekonomi 

dengan perilaku manajemen diri pada pasien DMT2 di Puskesmas Ubud II. Nilai 

koefisien korelasi menunjukkan kekuatan hubungan sedang dengan arah hubungan 

positif, yang berarti semakin tinggi status ekonomi yang dimiliki pasien maka 

semakin tinggi pula perilaku manajemen diri yang diterapkan dalam mengelola 

penyakitnya. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar pasien DMT2 di Puskesmas 

Ubud II memiliki status ekonomi sedang dan perilaku manajemen diri yang tinggi. 

Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status 
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ekonomi dan perilaku manajemen diri. Temuan ini mengindikasikan bahwa kondisi 

ekonomi dapat memengaruhi kemampuan pasien dalam mengelola penyakitnya, 

termasuk dalam memenuhi kebutuhan pengobatan, menjaga pola makan, serta 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia. 
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