
SKRIPSI 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 

 

 

 

 

LITERATURE REVIEW: FAKTOR-FAKTOR 

YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

DIABETES MELLITUS DI INDONESIA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
OLEH 

NAMA : MUTHIA HANA FAUZIYYAH 

NIM : 10011282025119 



SKRIPSI 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2024 

 

 

 

 

LITERATURE REVIEW: FAKTOR-FAKTOR 

YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

DIABETES MELLITUS DI INDONESIA 

 
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 
 

 

 

 

 

 

 

 
OLEH 

NAMA : MUTHIA HANA FAUZIYYAH 

NIM : 10011282025119 



i 

Universitas Sriwijaya 

 

 

EPIDEMIOLOGI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi, Juli 2024 

 

Muthia Hana Fauziyyah, Dibimbing oleh Feranita Utama, S.KM., M.Kes 

 

Literature Review: Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 

Diabetes Mellitus di Indonesia 

xiv + 52 halaman, 2 tabel, 2 gambar, 2 lampiran 

 

 

ABSTRAK 

Diabetes Mellitus merupakan kondisi serius jangka panjang dengan gejala 

penyakit seperti gangguan metabolisme dengan kadar gula darah melebihi normal. 

Di Indonesia, diabetes mellitus menjadi masalah kesehatan yang terus mengalami 

peningkatan, pada tahun 2021 ada 19,5 juta orang dan diperkirakan meningkat 

menjadi 28,6 juta orang di tahun 2045. Diabetes mellitus dapat dipicu oleh usia, 

keturunan atau genetik dan jenis kelamin berkaitan dengan faktor-faktor yang 

tidak dapat diubah serta faktor-faktor yang dapat diubah berkaitan dengan gaya 

hidup seperti aktivitas fisik, pola makan, konsumsi rokok dan alkohol. Penulisan 

artikel ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian diabetes mellitus di Indonesia. Metode yang digunakan adalah 

literature review pada artikel terpublikasi online melalui database Google 

Scholar, Portal GARUDA dan Pubmed. Artikel yang telah didapat berdasarkan 

publikasi yang terbit pada tahun 2019-2023. Hasil yang diperoleh yaitu faktor usia 

(86%), genetik atau keturunan (100%), pola makan (100%), aktivitas fisik (87%) 

dan kebiasaan merokok (100%) berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus di 

Indonesia. Diharapkan kepada masyarakat khususnya mereka yang berusia ≥45 

tahun dan yang memiliki keturunan diabetes mellitus untuk rajin mengontrol 

kadar gula darah dan menghindari faktor-faktor penyebab dengan menjaga pola 

makan sehat, rutin melakukan aktivitas fisik dan kurangi merokok. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Genetik, Pola Makan, Kebiasaan Merokok 

Kepustakaan : 54 (2014-2024) 
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ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a serious long-term condition with disease symptoms such as 

metabolic disorders with blood sugar levels exceeding normal. In Indonesia, 

diabetes mellitus is a health problem that continues to increase, in 2021 there 

were 19.5 million people and is estimated to increase to 28.6 million people in 

2045. Diabetes mellitus can be triggered by age, heredity or genetics and gender 

related to factors that cannot be changed and factors that can be changed related 

to lifestyle such as physical activity, eating patterns, smoking and alcohol 

consumption. The writing of this article aims to identify factors associated with 

the incidence of diabetes mellitus in Indonesia. The method used is a literature 

review on online published articles through the Google Scholar database, 

GARUDA Portal and Pubmed. Articles that have been obtained based on 

publications published in 2019-2023. The results obtained are the factors of age 

(86%), genetics or heredity (100%), eating patterns (100%), physical activity 

(87%) and smoking habits (100%) associated with the incidence of diabetes 

mellitus in Indonesia. Diabetes mellitus is at risk for both the elderly and the 

young. It is expected that the community, especially those who are ≥45 years old 

and who have diabetes mellitus offspring to diligently control blood sugar levels 

and avoid causative factors by maintaining a healthy eating pattern, routine 

physical activity and reduce smoking. 
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit yang tidak dapat 

menular dari satu orang ke orang lain. Penyakit ini berkembang secara 

perlahan-lahan dan berlangsung dalam waktu yang lama (Permenkes, 

2015). PTM menjadi penyebab utama kematian dan termasuk sulit 

dikendalikan sehingga memberikan beban kesehatan masyarakat 

tersendiri. Meningkatnya frekuensi kejadian di masyarakat membuat 

perhatian terhadap PTM makin hari makin meningkat, terutama pada 

penyakit diabetes, stroke, dan hipertensi. 

Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu PTM yang memiliki ciri 

khusus terutama terlihat pada kadar gula darah melebihi normal, yaitu 

kadar gula darah sewaktu ≥200 mg/dl dan kadar gula puasa ≥126 mg/dl. 

Hal ini disebabkan oleh tubuh yang tidak dapat mengeluarkan atau 

menggunakan hormon insulin secara cukup sehingga dapat menurunkan 

kadar gula darah. DM menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

semakin mengkhawatirkan di Indonesia dengan prevalensi yang terus 

meningkat dalam beberapa tahun terakhir. Selain itu, diabetes merupakan 

induk dari penyakit-penyakit lain karena dapat menyebabkan kerusakan 

pada jantung, ginjal, pembuluh darah, dan kebutaan pada mata (Jayanti 

and Fitriyani, 2022). 

Diabetes termasuk salah satu dari 10 penyebab kematian di dunia. 

American Diabetes Association (ADA) menjelaskan bahwa hampir 

sebagian dari populasi orang dewasa di Amerika menderita DM atau setara 

dengan satu orang yang terdiagnosis DM setiap 21 detik (ADA, 2019). 

Menurut studi dari World Health Organization (WHO), sekitar 422 juta 

orang di dunia menderita diabetes. Pada populasi orang dewasa mengalami 

peningkatan sebesar 8,5%, terutama di negara-negara dengan ekonomi 

rendah dan menengah, serta diperkirakan menyebabkan 2,2 juta kematian 

karena DM yang terjadi sebelum usia 70 tahun. Diperkirakan jumlah 
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penderita diabetes akan terus meningkat hingga sekitar 600 juta orang pada 

tahun 2035 (Riskesdas, 2018). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF) dalam Atlas edisi 

ke-10, menjelaskan bahwa diabetes adalah salah satu keadaan darurat 

kesehatan global yang berkembang dengan cepat. Prevalensi diabetes 

meningkat dari tahun ke tahun. Pada tahun 2011, ada 366 juta kasus DM 

di dunia. Jumlahnya meningkat menjadi 382 juta pada tahun 2013, lalu 

menjadi 415 juta pada tahun 2015 dan 425 juta pada tahun 2017. Pada 

tahun 2019, jumlahnya meningkat lagi menjadi 462 juta kasus. Pada tahun 

2021, diperkirakan ada 537 juta orang penderita diabetes. Angka ini 

diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 

mencapai 783 juta pada tahun 2045. Dengan demikian, jumlah penderita 

diabetes diperkirakan meningkat sebesar 46% (IDF, 2021). 

Wilayah Asia Tenggara menempati peringkat ke-3 dengan prevalensi 

DM sebanyak 11,3%. Menurut IDF, Indonesia merupakan satu-satunya 

negara di Asia Tenggara yang masuk dalam 10 besar negara dengan 

jumlah penderita tertinggi pada tahun 2019. Indonesia berada pada urutan 

ke tujuh dunia setelah China, India, Amerika Serikat, Pakistan, Brazil, dan 

Meksiko dengan 10,7 juta penderita berusia 20 dan 79 tahun (Kementerian 

Kesehatan RI, 2020). Sehingga Indonesia memiliki kontribusi yang besar 

terhadap kasus diabetes di Asia Tenggara. Berdasarkan hasil pemeriksaan 

gula darah dapat diketahui prevalensi DM di Indonesia meningkat dari 

6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. Provinsi DKI 

Jakarta memiliki prevalensi tertinggi sebesar 3,4%, sedangkan Provinsi 

Nusa Tenggara Timur memiliki prevalensi terendah sebesar 0,9% 

(Riskesdas, 2018). 

Meningkatnya kasus DM dari tahun ke tahun dapat berdampak 

kualitas sumber daya manusia dan meningkatkan biaya kesehatan. 

Dampak dari diabetes mellitus seperti kerusakan pada pembuluh darah, 

saraf, dan organ lainnya dapat memicu komplikasi yang serius. Oleh 

karena itu, diperlukan program pengendalian DM. Diabetes dapat dicegah, 

ditunda kedatangannya atau dihilangkan dengan mengendalikan faktor 
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risiko (Pangestika, Ekawati and Murni, 2022). Terdapat dua faktor yang 

mempengaruhi terjadinya DM, diantaranya faktor yang dapat diubah 

(seperti kebiasaan merokok, kurangnya aktivitas fisik dan pola makan 

yang tidak sehat) dan ada faktor yang tidak dapat diubah yang membuat 

seseorang lebih berisiko terkena diabetes, diantaranya jenis kelamin, 

keturunan dan usia. 

Dalam penelitian Imelda (2019), menunjukkan bahwa lansia lebih 

berisiko menderita DM daripada usia 20 sampai 45 tahun. Dalam 

penelitian tersebut menjelaskan juga pada rentang usia 45 sampai 60 tahun 

lebih sering mengalami peningkatan intoleransi gula darah (glukosa). Hal 

tersebut dikarenakan adanya kemampuan sel pankreas dalam produksi 

insulin berkurang seiring proses penuaan pada lansia. Selain itu, pada usia 

tersebut terjadi interaksi berbagai faktor penyebab yang dipengaruhi oleh 

perubahan gaya hidup. Misalnya, kurangnya aktivitas fisik, perubahan dari 

pola makan tradisional yang kaya karbohidrat dan serat dari sayuran, 

menuju ke pola makan gaya Barat yang cenderung mengandung lebih 

banyak protein, lemak, gula, garam, dan kurang serat (Meilani et al., 

2022). 

Genetik memainkan peran dalam menentukan risiko seseorang terkena 

DM. Faktor genetik dapat mempengaruhi kecenderungan seseorang untuk 

mengembangkan diabetes. Kecenderungan genetik atau keturunan tidak 

dapat dianggap sepele bagi penderita diabetes. Orang yang memiliki 

riwayat keluarga dengan diabetes, seperti ibu, ayah, atau anggota keluarga 

lainnya yang mengidap penyakit ini, memiliki risiko lebih tinggi untuk 

juga menderita diabetes, dalam artian seseorang yang mempunyai riwayat 

keturunan tersebut memiliki bibit atau cikal bakal untuk terkena diabetes 

(Ramadhan, 2020). 

Aktivitas fisik adalah segala gerakan tubuh yang dilakukan oleh otot 

dan membutuhkan (WHO, 2020). Aktivitas fisik dapat berupa olahraga, 

berjalan, bersepeda, dan lain sebagainya. Kurangnya aktivitas fisik dapat 

memicu resistensi insulin yang dapat meningkatkan kadar gula darah. 

Menurut  penelitian  Purnama  and  Sari  (2019),  menemukan  adanya 
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hubungan aktivitas fisik dengan kejadian diabetes mellitus dengan hasil uji 

statistik p= 0,009 < 0,05. Hal ini dikarenakan 16 dari 30 responden 

memiliki intensitas aktivitas fisik yang ringan. Artinya aktivitas fisik 

memiliki hubungan dengan terjadinya DM. 

Perubahan pola makan masyarakat Indonesia yang cenderung beralih 

ke makanan cepat saji dan tinggi gula menjadi salah satu faktor penting 

dalam meningkatnya angka kejadian diabetes. Menurut Astutisari, Darmini 

and Wulandari (2022), menjelaskan bahwa pola makan yang salah dapat 

dilihat berdasarkan waktu makan yang tidak tepat dan tidak teraturnya 

jumlah dan jenis makanan yang dikonsumsi, dimana hal tesrsebut dapat 

mempengaruhi kadar gula darah dalam tubuh seseorang. Pola makan yang 

salah mengakibatkan kurang gizi dan kelebihan berat badan, dimana kedua 

hal tersebut dapat mengganggu fungsi pankreas dan kerja insulin dalam 

tubuh. 

Faktor gaya hidup lain yang menjadi penyebab diabetes ialah 

kebiasaan merokok. Merokok merupakan salah satu perilaku berisiko yang 

bisa menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit. Sebuah penelitian 

yang diterbitkan pada tahun 2018 menunjukkan bahwa perokok tetap 

memiliki risiko 15-30% lebih tinggi terkena diabetes (ASH, 2021). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa nikotin, zat yang sangat beracun 

dalam tembakau dapat merusak fungsi dan massa sel. Hal ini dapat 

memengaruhi produksi insulin dan regulasi glukosa, yang berperan 

penting dalam perkembangan DM. 

Penelitian-penelitian telah dilakukan untuk melihat determinan yang 

berperan terhadap kejadian DM. Penelitian secara primer yang membahas 

faktor risiko penyakit DM sebelumnya sudah banyak dilakukan dengan 

berbagai metode. Salah satunya adalah penelitian cross sectional oleh 

Fanani (2022), yang menemukan bahwa usia, genetik dan kebiasaan 

merokok mempunyai hubungan yang bermakna terhadap kejadian DM. 

Selain penelitian yang dilakukan secara primer, ada juga penelitian 

yang dilakukan secara sekunder. Penelitian yang telah dilakukan oleh 

Utomo et al (2020) dengan metode systematic review, menyatakan bahwa 
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faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko DM yaitu faktor yang tidak 

dapat diubah termasuk riwayat keluarga dan usia. Sementara itu, faktor 

risiko yang dapat diubah dengan pola hidup sehat meliputi obesitas, 

kurangnya aktivitas fisik, dislipidemia, kebiasaan merokok, hipertensi, dan 

pengelolaan stres. Penelitian literature review oleh Sari (2021), 

menjelaskan bahwa ada dua faktor risiko DM tipe 2, yaitu faktor yang 

dapat diubah meliputi pola makan, obesitas, dan aktivitas fisik, sedangkan 

faktor yang tidak dapat diubah meliputi riwayat keluarga, usia, dan jenis 

kelamin. 

Berdasarkan banyaknya kasus DM di Indonesia dan banyaknya 

penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian DM 

dengan berbagai metode penelitian dan berbagai lokasi penelitian 

terdahulu membuat peneliti tertarik untuk meneliti “Literature Review: 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian Diabetes Mellitus di 

Indonesia”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan di atas, rumusan 

masalah dalam penelitian adalah “Apa saja faktor yang berhubungan 

dengan kejadian diabetes mellitus di Indonesia?”. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

diabetes mellitus di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui hubungan usia dengan kejadian diabetes mellitus di 

Indonesia 

2. Mengetahui hubungan genetik atau keturunan dengan kejadian 

diabetes mellitus di Indonesia 

3. Mengetahui hubungan pola makan dengan kejadian diabetes mellitus 

di Indonesia 

4. Mengetahui hubungan aktivitas fisik dengan kejadian diabetes 

mellitus di Indonesia 
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5. Mengetahui hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian diabetes 

mellitus di Indonesia 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memperluas wawasan, meningkatkan pengetahuan 

peneliti di bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat dan diharapkan peneliti 

dapat mengaplikasikan ilmu yang telah didapat selama masa perkuliahan. 

1.4.2 Bagi Masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 

untuk menambah wawasan dan pengetahuan serta motivasi masyarakat 

dalam melakukan upaya pencegahan diabetes mellitus. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tambahan bagi 

civitas akademika dan dapat digunakan sebagai sumber referensi serta 

menambah kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian ini menggunakan literature review dengan lingkup materi 

yaitu faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes 

mellitus di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari 

berbagai publikasi yang tersedia di database Google Schoolar, GARUDA 

(Garba Rujukan Digital), dan Pubmed. Literatur yang digunakan dibatasi 

pada tahun 2019-2023 dengan lingkup lokasi mencakup seluruh wilayah di 

Indonesia. 
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