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 Abstract: Diabetes Melitus Tipe II merupakan penyakit kronis 
yang banyak dialami oleh lansia dan dipengaruhi oleh berbagai 
faktor karakteristik individu. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan karakteristik sosiodemografi lansia dengan 
Diabetes Melitus Tipe II meliputi usia, jenis kelamin, tingkat 
pendidikan, status ekonomi, dan status pernikahan. Penelitian ini 
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 56 responden lansia 
penderita Diabetes Melitus Tipe II yang diambil menggunakan 
teknik purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui 
observasi dan wawancara menggunakan instrumen penelitian, 
kemudian dianalisis secara univariat menggunakan distribusi 
frekuensi dan statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 
lanjut 60–74 tahun sebesar 66,1%, berjenis kelamin perempuan 
sebesar 75,0%, memiliki tingkat pendidikan rendah dengan 
lulusan Sekolah Dasar sebagai proporsi terbesar sebesar 28,6%, 
serta memiliki status ekonomi rendah dengan pendapatan kurang 
dari Rp500.000 sebesar 62,5%. Mayoritas responden berstatus 
menikah sebesar 69,6%. Temuan ini menunjukkan bahwa 
Diabetes Melitus Tipe II pada lansia lebih dominan terjadi pada 
kelompok usia lanjut, perempuan, berpendidikan rendah, dan 
berstatus ekonomi rendah, dengan sebagian besar masih memiliki 
pasangan hidup. Karakteristik tersebut perlu menjadi perhatian 
dalam perencanaan intervensi promotif dan preventif serta 
pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II yang menekankan pada 
edukasi kesehatan, dukungan sosial, dan peningkatan akses 
layanan kesehatan bagi lansia 
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PENDAHULUAN  

Lanjut usia (lansia) merupakan tahap akhir dalam siklus kehidupan manusia yang 
ditandai dengan proses penuaan (aging process), yaitu penurunan fungsi organ tubuh secara 
bertahap akibat pertambahan usia (Raudhoh & Pramudiani, 2021). Seiring bertambahnya 
usia, lansia rentan mengalami berbagai masalah kesehatan, termasuk penurunan aktivitas 
fisik dan meningkatnya risiko penyakit degeneratif (Sugianti & Ngasu, 2021; Syaharania et 
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al., 2023). World Health Organization (WHO) mengelompokkan lansia sebagai individu 
berusia ≥60 tahun, yang mengalami perubahan fisik, psikologis, dan sosial serta peningkatan 
kerentanan terhadap gangguan metabolik. 

Salah satu penyakit degeneratif yang banyak dialami lansia adalah Diabetes Melitus 
Tipe II, yang merupakan bentuk diabetes paling umum dengan prevalensi sekitar 90% dari 
seluruh kasus diabetes di dunia (Kurniati & Putri, 2023). Diabetes Melitus menjadi masalah 
kesehatan utama di Indonesia dengan prevalensi mencapai 10,9% dan diperkirakan 
meningkat menjadi 11,7% pada tahun 2023, serta menempati urutan ketiga penyebab 
kematian (Arisudhana, 2024; Efliani, 2024). Data International Diabetes Federation (IDF, 
2021) menunjukkan Indonesia berada pada peringkat kelima dunia dengan prevalensi 
diabetes sebesar 10,6%, sementara prevalensi pada kelompok lansia mencapai 6,5%. 

Kejadian dan pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II dipengaruhi oleh berbagai faktor, 
khususnya faktor sosiodemografi seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 
ekonomi, pekerjaan, dan status pernikahan (Milita et al., 2021; Siregar et al., 2022). Faktor-
faktor tersebut berperan penting dalam menentukan akses layanan kesehatan, pemahaman 
informasi kesehatan, serta kepatuhan terhadap pengobatan dan pola hidup sehat. 

Posyandu lansia sebagai Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat (UKBM) 
memiliki peran strategis dalam pemantauan kesehatan rutin, deteksi dini penyakit, serta 
edukasi kesehatan bagi lansia di tingkat komunitas (Mayang Rachma Aninstya et al., 2023). 
Hasil studi pendahuluan di Posyandu Lansia Dusun Dukuh Gedongkiwo menunjukkan 
sebagian besar lansia memiliki kadar gula darah di atas batas normal, dengan tingkat 
kepatuhan pengobatan yang masih rendah. Kondisi ini berkaitan dengan karakteristik 
sosiodemografi, seperti usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status pekerjaan lansia. 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini berfokus pada gambaran karakteristik 
sosiodemografi lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II di Posyandu Lansia Dusun Dukuh 
Gedongkiwo. 

 
LANDASAN TEORI 

Lanjut usia (lansia) merupakan individu yang berusia ≥60 tahun dan berada pada tahap 
akhir siklus kehidupan manusia yang ditandai dengan proses penuaan (aging). Proses ini 
merupakan fenomena alamiah yang tidak dapat dihindari dan ditandai dengan penurunan 
fungsi fisiologis, psikologis, serta sosial secara bertahap (Raudhoh & Pramudiani, 2021). 
Peningkatan jumlah lansia berimplikasi pada meningkatnya prevalensi penyakit degeneratif, 
salah satunya Diabetes Melitus Tipe II, sehingga memerlukan perhatian khusus melalui 
pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang komprehensif (Suriani et al., 
2023). 

Menurut World Health Organization (WHO), lansia diklasifikasikan menjadi usia 
pertengahan (45–59 tahun), lanjut usia (60–74 tahun), lanjut usia tua (75–90 tahun), dan 
sangat tua (>90 tahun). Sementara itu, Kementerian Kesehatan RI mengelompokkan lansia 
menjadi pralansia, lansia, lansia risiko tinggi, lansia potensial, dan lansia tidak potensial 
berdasarkan usia dan tingkat kemandiriannya. 

 
Proses penuaan menyebabkan berbagai perubahan fisik dan psikologis, meliputi 

penurunan fungsi sistem saraf, pendengaran, penglihatan, integumen, dan endokrin, serta 



 11441 
JIRK 

Journal of Innovation Research and Knowledge 
 Vol.5, No.10, Maret 2026 
 

…………………………………………………………………………………………………….......................................... 
ISSN 2798-3471 (Cetak)  Journal of Innovation Research and Knowledge 
ISSN 2798-3641 (Online) 

penurunan daya ingat, kemampuan kognitif, dan stabilitas emosional. Lansia juga rentan 
mengalami masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, kesepian, dan gangguan 
kemandirian, yang dapat memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan (Sari et al., 
2024). 

Diabetes Melitus Tipe II merupakan penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan 
resistensi insulin dan/atau gangguan sekresi insulin sehingga menyebabkan hiperglikemia. 
Kondisi ini merupakan tipe diabetes yang paling banyak ditemukan, yaitu sekitar 90% dari 
seluruh kasus diabetes di dunia (Syaharania et al., 2023). International Diabetes Federation 
(IDF) melaporkan bahwa pada tahun 2021 terdapat lebih dari 537 juta penderita diabetes 
secara global, dengan mayoritas merupakan Diabetes Melitus Tipe II, yang sering kali tidak 
terdiagnosis karena perkembangan penyakit yang lambat dan minim gejala awal (Syukkur & 
Astutik, 2025). 

Etiologi Diabetes Melitus Tipe II bersifat multifaktorial, melibatkan faktor genetik dan 
lingkungan, termasuk gangguan fungsi insulin, kelainan metabolisme glukosa, obesitas, serta 
gaya hidup tidak sehat (Lestari et al., 2021). Faktor risiko Diabetes Melitus Tipe II terbagi 
menjadi faktor yang dapat diubah seperti obesitas, kurang aktivitas fisik, hipertensi, 
dislipidemia, dan pola makan tidak sehat, serta faktor yang tidak dapat diubah seperti usia, 
riwayat keluarga, dan etnis (Oktavia et al., 2024). 

Diabetes Melitus Tipe II dapat menimbulkan berbagai komplikasi kronis, terutama 
apabila kontrol glikemik tidak optimal. Faktor yang berhubungan dengan komplikasi antara 
lain usia, lama menderita diabetes, indeks massa tubuh, dan keteraturan kontrol gula darah. 
Pengendalian glikemik yang baik terbukti dapat menurunkan risiko komplikasi kronis 
sebesar 20–30% (Purwandari et al., 2022). 

Sosiodemografi merupakan karakteristik populasi yang mencakup usia, jenis kelamin, 
tingkat pendidikan, status ekonomi, dan status pernikahan, yang berpengaruh terhadap 
kondisi kesehatan individu, termasuk kejadian dan pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II 
(Oktavia et al., 2024). Peningkatan usia berhubungan dengan penurunan sensitivitas insulin, 
sedangkan perbedaan jenis kelamin memengaruhi distribusi lemak tubuh dan keseimbangan 
hormonal yang berkontribusi terhadap risiko diabetes (Wulandari et al., 2023). 

Tingkat pendidikan berperan dalam meningkatkan literasi kesehatan, pemanfaatan 
layanan kesehatan, serta kepatuhan terhadap pengobatan. Status ekonomi memengaruhi 
akses terhadap makanan sehat, layanan kesehatan, dan obat-obatan, sedangkan status 
pernikahan berkaitan dengan dukungan sosial dan emosional yang berpengaruh terhadap 
kualitas hidup lansia (Oktavia et al., 2024). 

Posyandu lansia merupakan bentuk pelayanan kesehatan berbasis masyarakat yang 
bertujuan meningkatkan derajat kesehatan dan kualitas hidup lansia melalui kegiatan 
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Dewi et al., 2021). Posyandu lansia berfungsi 
sebagai sarana deteksi dini masalah kesehatan, pemantauan penyakit kronis, serta media 
edukasi dan interaksi sosial bagi lansia (Kaeni et al., 2022). 

Penyelenggaraan posyandu lansia melibatkan peran aktif kader dan dukungan 
puskesmas dalam bentuk koordinasi, skrining kesehatan, konseling, dan perencanaan 
program kesehatan lansia. Kegiatan posyandu lansia meliputi pemeriksaan tekanan darah, 
pemantauan kadar gula darah, penyuluhan kesehatan, serta aktivitas fisik seperti senam 
lansia, yang secara keseluruhan bertujuan meningkatkan kemandirian dan kesejahteraan 
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lansia (Sukaesih et al., 2023). 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif korelatif dan 
pendekatan cross sectional. Penelitian bertujuan untuk menganalisis karakteristik 
sosiodemografi lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II berdasarkan nilai tendensi sentral 
(mean, median, dan modus) yang meliputi usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status 
ekonomi, dan status pernikahan.  

Populasi penelitian adalah seluruh pralansia dan lansia yang terdaftar di Posyandu 
Lansia Dusun Dukuh, Kelurahan Gedongkiwo, Yogyakarta, sebanyak 125 orang. Pengambilan 
sampel menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 
Kriteria inklusi meliputi lansia yang telah terdiagnosis Diabetes Melitus Tipe II, terdaftar dan 
aktif di Posyandu Lansia, mampu berkomunikasi dengan baik, serta bersedia menjadi 
responden. Kriteria eksklusi adalah lansia yang sedang sakit atau tidak hadir saat 
pengumpulan data. Besar sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat 
kesalahan 10%, sehingga diperoleh sebanyak 56 responden.  

Instrumen penelitian berupa lembar isian wawancara terstruktur untuk 
mengumpulkan data sosiodemografi responden. Instrumen telah diuji validitas konstruk 
melalui judgment expert. Data dianalisis secara univariat menggunakan program SPSS 
dengan penyajian distribusi frekuensi serta nilai mean, median, dan modus untuk 
menggambarkan karakteristik responden.  

Tahapan penelitian meliputi: (1) studi pendahuluan, perizinan, dan persetujuan etik 
dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta dengan 
nomor surat izin etik No. 4946/KEP-UNISA/XI/2025. ; (2) pengumpulan data melalui 
wawancara langsung pada kegiatan Posyandu Lansia; dan (3) analisis data untuk 
memperoleh gambaran karakteristik sosiodemografi lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Usia  
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Lansia dengan Diabetes Melitus 

Tipe II 
Usia  

(tahun) 
Frekuensi (f) Persentase (%) 

45-59 (usia 
pertengahan) 

12 21,4 

60-74 (usia lanjut) 37 66,1 
75-90 (usia lanjut tua) 7 12,5 

Total 56 100,0 
       Sumber : Data primer 2025 

Berdasarkan Tabel 1 tentang distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan usia lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II, menunjukkan bahwa dari 56 
responden, mayoritas responden berada pada kelompok usia lanjut (60–74 tahun) yaitu 37 
orang (66,1%). Responden yang berada pada kelompok usia pertengahan (45–59 tahun) 
berjumlah 12 orang (21,4%). Sementara itu, kelompok usia lanjut tua (75–90 tahun) 
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merupakan kelompok dengan jumlah paling sedikit, yaitu 7 orang (12,5%). 
 

Tabel 2 Statistik Deskriptif Usia Responden Lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II 
Variabel N Mean Median Modus Simpang 

Baku 
Usia 56 1,91 2,00 2 0,581 

              Sumber : Data primer 2025 
Tabel 2 menunjukkan statistik deskriptif usia responden lansia dengan Diabetes 

Melitus Tipe II. Dari 56 responden, diperoleh nilai mean usia sebesar 1,91, median sebesar 
2,00, dan modus sebesar 2.  

Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap 56 responden, mayoritas lansia 
penderita Diabetes Melitus Tipe II berada pada kelompok usia lanjut (60–74 tahun), yaitu 
sebanyak 37 orang (66,1%). Hasil statistik deskriptif menunjukkan nilai mean 1,91, median 
2,00, dan modus 2, yang mengindikasikan kecenderungan usia responden terpusat pada 
kelompok usia lanjut, dengan simpangan baku 0,581 yang menunjukkan sebaran usia relatif 
homogen. Temuan ini sejalan dengan penelitian Huang et al. (2023) yang menyatakan bahwa 
proses penuaan pada kelompok usia lanjut menyebabkan penurunan regulasi glukosa akibat 
penurunan fungsi sel β pankreas dan sekresi insulin. Secara epidemiologis, kondisi ini 
berkaitan dengan proses aging process yang menyebabkan penurunan sensitivitas insulin 
dan toleransi glukosa, sehingga meningkatkan risiko Diabetes Melitus Tipe II pada lansia 
(Raudhoh & Pramudiani, 2021; Adyas et al., 2022). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Lariwu et al. (2024) dan Langitan et al. 
(2025) yang melaporkan bahwa kejadian Diabetes Melitus Tipe II paling banyak ditemukan 
pada kelompok usia lanjut, khususnya rentang usia 60–74 tahun. Penurunan fungsi sel beta 
pankreas, peningkatan resistensi insulin, perubahan komposisi tubuh, serta penurunan 
aktivitas fisik dan penyakit penyerta menjadi faktor yang berkontribusi pada kondisi 
tersebut (Lariwu et al., 2024). Namun, hasil ini berbeda dengan penelitian Septiani dan 
Sembiring (2024) yang menunjukkan dominasi Diabetes Melitus Tipe II pada kelompok usia 
pertengahan (46–65 tahun), yang dikaitkan dengan faktor risiko gaya hidup seperti pola 
makan tidak sehat, rendahnya aktivitas fisik, dan obesitas sejak usia dewasa (Zulkarnaini et 
al., 2022). Perbedaan ini menunjukkan bahwa Diabetes Melitus Tipe II dapat muncul sejak 
usia pertengahan, namun kompleksitas masalah kesehatan lebih banyak ditemukan pada 
kelompok usia lanjut akibat akumulasi faktor risiko dan proses penuaan jangka panjang 
(Lariwu et al., 2024). 
Jenis Kelamin 
Tabel 3 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Lansia dengan Diabetes 

Melitus Tipe II 
Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%) 

Laki-laki 14 25,0 
Perempuan 42 75,0 

Total 56 100,0 
                   Sumber : Data primer 2025 

Tabel 3 menunjukkan tentang distribusi frekuensi karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II. Dari 56 responden, 
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mayoritas responden berjenis kelamin perempuan, yaitu 42 orang (75,0%), sedangkan 
responden berjenis kelamin laki-laki berjumlah 14 orang (25,0%).  

Berdasarkan hasil analisis univariat pada Tabel 4.3 terhadap 56 responden, sebagian 
besar lansia penderita Diabetes Melitus Tipe II berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 
42 orang (75,0%), sedangkan laki-laki sebanyak 14 orang (25,0%). Temuan ini menunjukkan 
bahwa proporsi lansia perempuan dengan Diabetes Melitus Tipe II lebih besar dibandingkan 
laki-laki dalam penelitian ini. Perbedaan ini dipengaruhi oleh faktor fisiologis, khususnya 
perubahan distribusi lemak tubuh dan hormonal pada perempuan usia lanjut. Setelah 
menopause, penurunan kadar estrogen menyebabkan peningkatan lemak viseral (visceral 
adipose tissue) yang berperan dalam resistensi insulin, inflamasi kronik, dan gangguan 
regulasi glukosa darah (Estoppey et al., 2023; Salsabila Syafna Aulia et al., 2024). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Salsabila Syafna Aulia et al. (2024) dan 
Alrashed et al. (2024) yang melaporkan bahwa prevalensi Diabetes Melitus Tipe II lebih 
tinggi pada perempuan usia lanjut dibandingkan laki-laki. Dominasi tersebut juga 
dipengaruhi oleh faktor demografis, yaitu angka harapan hidup perempuan yang lebih tinggi 
sehingga proporsi lansia perempuan lebih besar dan berpeluang teridentifikasi sebagai 
penderita Diabetes Melitus Tipe II (Salsabila Syafna Aulia et al., 2024). Namun, temuan ini 
berbeda dengan penelitian Alexandra (2023) yang menyatakan bahwa jenis kelamin tidak 
selalu menjadi faktor pembeda utama kejadian Diabetes Melitus Tipe II, karena risiko 
diabetes lebih dipengaruhi oleh faktor lain seperti usia, obesitas, gaya hidup, lama menderita 
diabetes, dan kepatuhan pengobatan. Perbedaan hasil antar penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa Diabetes Melitus Tipe II merupakan penyakit multifaktorial, sehingga 
upaya pencegahan dan pengelolaan perlu mempertimbangkan berbagai faktor, tidak hanya 
berdasarkan jenis kelamin (Alexandra, 2023). 
Tingkat Pendidikan 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Lansia dengan 
Diabetes Melitus Tipe II 

Tingkat Pendidikan Frekuensi (f)  Persentase (%)  
Tidak Sekolah 7 12,5 

SD 16 28,6 
SMP 14 25,0 
SMA 14 25,0 

 D3  1 1,8 
S1 4 7,1 

Total 56 100,0 
                   Sumber : Data primer 2025 

Tabel 4 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
tingkat pendidikan lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II. Dari 56 responden, mayoritas 
responden memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (SD), yaitu 16 orang (28,6%). 
Responden dengan tingkat pendidikan SMP dan SMA masing-masing berjumlah 14 orang 
(25,0%). Responden yang tidak sekolah berjumlah 7 orang (12,5%), sedangkan responden 
dengan pendidikan S1 berjumlah 4 orang (7,1%) dan D3 berjumlah 1 orang (1,8%).  
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Tabel 5 Statistik Deskriptif Tingkat Pendidikan Responden Lansia dengan Diabetes 
Melitus Tipe II 

Variabel N Mean Median Modus Simpang 
Baku 

Tingkat 
Pendidikan  

56 2,96 3,00 2 1,334 

              Sumber : Data primer 2025 
Tabel 5 menunjukkan statistik deskriptif tingkat pendidikan responden lansia dengan 
Diabetes Melitus Tipe II. Dari 56 responden, diperoleh nilai mean tingkat pendidikan sebesar 
2,96, median sebesar 3,00, dan modus sebesar 2. 

Berdasarkan analisis univariat pada Tabel 4.4, mayoritas lansia penderita Diabetes 
Melitus Tipe II memiliki tingkat pendidikan Sekolah Dasar (28,6%), diikuti pendidikan SMP 
dan SMA masing-masing sebesar 25,0%. Hasil statistik deskriptif menunjukkan nilai mean 
2,96, median 3,00, dan modus 2, yang mengindikasikan bahwa meskipun kecenderungan 
pendidikan berada pada kategori menengah, tingkat pendidikan dasar merupakan kategori 
yang paling dominan, dengan sebaran pendidikan yang cukup bervariasi (SD = 1,334). 
Temuan ini menunjukkan bahwa proporsi lansia dengan pendidikan rendah lebih besar 
dibandingkan pendidikan tinggi dalam penelitian ini. 

Dominasi pendidikan rendah menunjukkan keterbatasan literasi kesehatan yang 
berpotensi memengaruhi pemahaman lansia terhadap pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II, 
termasuk pola makan, aktivitas fisik, dan kepatuhan pengobatan (Arini et al., 2023). 
Pendidikan rendah juga dikaitkan dengan risiko metabolik yang lebih tinggi, termasuk 
peningkatan HbA1c dan kejadian diabetes akibat keterbatasan sumber daya psikososial dan 
perilaku kesehatan yang kurang optimal (Suthida et al., 2023). Secara teoritis, pendidikan 
berperan penting dalam pembentukan pengetahuan dan perilaku kesehatan, di mana 
individu dengan pendidikan rendah cenderung mengalami kesulitan memahami instruksi 
medis dan edukasi kesehatan (Notoatmodjo, 2020). Temuan ini sejalan dengan Arini et al. 
(2023) dan Sari et al. (2025), namun berbeda dengan Askary et al. (2025) yang melaporkan 
bahwa tingkat pendidikan tidak berpengaruh signifikan setelah dikontrol oleh faktor klinis 
lain. Perbedaan ini menegaskan bahwa Diabetes Melitus Tipe II merupakan kondisi 
multifaktorial dan peran pendidikan dapat dipengaruhi oleh konteks dan faktor lain yang 
lebih dominan (Askary et al., 2025). 
Status Ekonomi 

Tabel 6 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Ekonomi Lansia dengan 
Diabetes Melitus Tipe II 

Status Ekonomi Frekuensi (f) Persentase (%) 
< Rp500.000 35 62,5 
Rp500.000 – 
Rp1.000.000 

11 19,6 

> Rp1.000.000 10 17,9 
Total 56 100,0 

                    Sumber : Data primer 2025 
Tabel 6 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 

status ekonomi lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II. Dari 56 responden, mayoritas 
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responden memiliki status ekonomi kurang dari Rp500.000, yaitu 35 orang (62,5%). 
Responden dengan status ekonomi Rp500.000–Rp1.000.000 berjumlah 11 orang (19,6%), 
sedangkan responden dengan status ekonomi lebih dari Rp1.000.000 berjumlah 10 orang 
(17,9%).  

Tabel 7 Statistik Deskriptif Status Ekonomi Responden Lansia dengan Diabetes 
Melitus Tipe II 

Variabel N Mean Median Modus Simpang 
Baku 

Status 
Ekonomi  

56 1,55 1,00 1 0,784 

              Sumber : Data primer 2025 
Tabel 7 menunjukkan statistik deskriptif status ekonomi responden lansia dengan 

Diabetes Melitus Tipe II. Dari 56 responden, diperoleh nilai mean status ekonomi sebesar 
1,55, median sebesar 1,00, dan modus sebesar 1. 

Berdasarkan Tabel 4.6, mayoritas lansia penderita Diabetes Melitus Tipe II memiliki 
status ekonomi rendah (< Rp500.000), yaitu sebesar 62,5%. Hasil statistik deskriptif 
menunjukkan nilai mean 1,55, median 1,00, dan modus 1, dengan simpangan baku 0,784, 
yang mengindikasikan bahwa distribusi status ekonomi responden terpusat pada kategori 
ekonomi rendah dan relatif homogen. Temuan ini menunjukkan bahwa lansia dengan status 
ekonomi rendah lebih dominan dibandingkan kelompok ekonomi menengah dan tinggi. 

Status ekonomi rendah sering dikaitkan dengan keterbatasan akses terhadap pangan 
sehat, layanan kesehatan, edukasi kesehatan, serta sarana pengelolaan penyakit kronis, yang 
berdampak pada rendahnya kepatuhan pengobatan dan buruknya kontrol glukosa darah 
(Gian Hawara & Tressia Febrianti, 2024; Suthida et al., 2023). Secara teoritis, individu dengan 
status ekonomi lebih tinggi memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi dan layanan 
kesehatan, sedangkan status ekonomi rendah meningkatkan kerentanan terhadap penyakit 
kronis (Notoatmodjo, 2020). Temuan ini sejalan dengan Gian Hawara & Tressia Febrianti 
(2024) serta Sezer et al. (2023), namun berbeda dengan Safieddine et al. (2023) yang 
melaporkan tidak adanya perbedaan bermakna berdasarkan status ekonomi pada populasi 
dengan akses layanan kesehatan yang merata. Perbedaan ini menunjukkan bahwa peran 
status ekonomi terhadap Diabetes Melitus Tipe II sangat bergantung pada konteks sosial, 
sistem pelayanan kesehatan, dan faktor perilaku serta klinis lainnya (Safieddine et al., 2023). 
Status Pernikahan  

Tabel 8 Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan Lansia dengan 
Diabetes Melitus Tipe II 

Status Pernikahan Frekuensi (f) Persentase (%) 
Menikah 39 69,6 

Cerai Hidup 2 3,6 
Cerai Mati 15 26,8 

Total 56 100,0 
                    Sumber : Data primer 2025 

Tabel 6 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan 
status pernikahan lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II. Dari 56 responden, mayoritas 
berstatus menikah yaitu 39 orang (69,6%). Responden dengan status cerai mati berjumlah 
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15 orang (26,8%), sedangkan responden dengan status cerai hidup merupakan kelompok 
paling sedikit yaitu 2 orang (3,6%).  

Berdasarkan Tabel 4.6, mayoritas lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II berstatus 
menikah sebanyak 39 orang (69,6%), diikuti cerai mati 15 orang (26,8%) dan cerai hidup 2 
orang (3,6%). Dominasi status menikah mencerminkan kondisi sosial lansia yang sebagian 
besar masih hidup bersama pasangan atau keluarga. Status pernikahan berperan dalam 
pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II melalui pengaruh gaya hidup bersama, dukungan 
emosional, serta bantuan praktis dalam pengobatan dan kontrol kesehatan. Namun, pola 
hidup bersama pasangan juga berpotensi membentuk kebiasaan makan kurang sehat dan 
aktivitas fisik rendah, yang dapat meningkatkan adipositas viseral dan resistensi insulin. 
Selain itu, stres psikososial dalam hubungan jangka panjang dapat mengaktivasi aksis 
hipotalamus–pituitari–adrenal dan meningkatkan sekresi kortisol yang berdampak pada 
regulasi glukosa darah (Kowall & Rathmann, 2025). 

Secara teoritis, status pernikahan berkaitan erat dengan dukungan sosial yang 
berperan penting dalam perilaku kesehatan pada penyakit kronis (Notoatmodjo, 2020). 
Dukungan pasangan dan keluarga dapat meningkatkan kepatuhan pengobatan, motivasi, 
serta pengelolaan penyakit jangka panjang, sementara kehilangan pasangan berisiko 
menurunkan dukungan sosial dan memicu stres psikologis yang berdampak pada kontrol 
glikemik (Rahmadhani et al., 2024). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa dukungan 
keluarga sering dibahas dalam konteks kepatuhan pengobatan dan kualitas hidup pasien 
Diabetes Melitus Tipe II (Ayuninggar & Kartinah, 2025; Rahmadhani et al., 2024), meskipun 
temuan lain menunjukkan bahwa dukungan keluarga tidak selalu berbanding lurus dengan 
perilaku kepatuhan karena dipengaruhi faktor individu dan klinis lainnya (Simorangkir et al., 
2024). 

 
KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa lansia dengan Diabetes Melitus Tipe II di Posyandu 
Lansia Dusun Dukuh Gedongkiwo didominasi oleh kelompok usia lanjut (60–74 tahun), 
berjenis kelamin perempuan, memiliki tingkat pendidikan dasar, status ekonomi rendah, dan 
mayoritas berstatus menikah. Karakteristik sosiodemografi tersebut mencerminkan 
kelompok lansia yang berpotensi mengalami keterbatasan dalam akses informasi dan 
pengelolaan penyakit kronis. Temuan ini menegaskan pentingnya upaya peningkatan 
kepatuhan pengelolaan Diabetes Melitus Tipe II melalui pengaturan pola makan, aktivitas 
fisik yang sesuai, serta pemeriksaan kesehatan secara rutin dengan dukungan kader 
Posyandu Lansia melalui edukasi kesehatan, pemantauan kadar gula darah, dan 
pendampingan kepatuhan pengobatan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan 
desain analitik dengan penambahan variabel klinis seperti kadar HbA1c, kepatuhan 
pengobatan, dan kualitas hidup serta hubungan sosiodemografi dan kontrol glikemik. 
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