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ABSTRAK

International Diabetes Federation menginformasikan pada tahun 2015 jumlah penderita Diabetes Mellitus
(DM) mencapai 415 juta orang. Masyarakat lebih banyak terkena penyakit DM tipe 2. Berbagai macam
komplikasi dapat muncul akibat DM yang tidak ditangani dengan baik. Selain itu, DM juga merupakan
salah satu faktor penyebab Gangguan Fungsi Kognitif (GFK). DM Tipe 2 juga menyebabkan turunnya
kualitas SDM, karena kesehatan fisik dan pikiran yang terganggu serta meningkatnya pengeluaran biaya
kesehatan untuk pengobatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk memahami faktor risiko penyakit DM
Tipe 2. Penelitian pada kajian ini menggunakan metode sistematik (systematic review). Strategi pencarian
yang digunakan untuk memperoleh artikel-artikel penelitian dengan menggunakan fasilitas database
online melalui laman Google Scholar, Portal GARUDA, dan PubMed. Artikel yang telah diperoleh dipilih
berdasarkan publikasi yang diterbitkan antara tahun 2010 sampai 2020 (10 tahun). Hasil yang ditemukan
yaitu terdapat faktor yang dapat meninggikan risiko terkena DM tipe 2 antara lain usia, genetik, hipertensi,
dislipidemia, kurangnya aktivitas fisik, merokok dan manajemen stres. Ada dua tipe faktor risiko yang
dapat meninggikan risiko mengalami DM tipe 2 yaitu faktor risiko yang tak bisa diubah dan faktor risiko
yang bisa diubah. Diharapkan Pemerintah dapat menghimbau masyarakat untuk menerapkan gaya hidup
sehat dan melakukan deteksi dini sebagai tahap pertama dalam pencegahan penyakit DM tipe 2

Kata Kunci : Fakor Risiko, Diabetes Mellitus, DM Tipe 2.

ABSTRACT

IDF or the International Diabetes Federation revealed in 2015 the number of people with Diabetes
Mellitus (DM) reached 415 million. More people affected by type 2 DM disease. Various kinds of
complications can arise due to DM that is not handled properly. In addition, DM is also one of the factors
causing cognitive impairment (GFK). Type 2 diabetes also causes a decrease in the quality of human
resources, due to physical health and disturbed minds and increased spending on medical expenses for
treatment. The purpose of this study was to determine risk factors for Type 2 diabetes. The research in this
study uses a systematic method (systematic review). Search strategy used to obtain research articles using
online database facilities through the Google Scholar, GARUDA Portal and PubMed pages. The articles
that have been obtained are selected based on publications published between 2010 and 2020 (10 years).
The results found are factors that can increase the risk of developing type 2 DM including age, genetics,
hypertension, dyslipidemia, lack of physical activity, smoking and stress management. There are two types
of risk factors that can increase the risk of developing type 2 diabetes, namely risk factors that cannot be
changed and risk factors that can be changed. It is hoped that the Government can call on people to adopt
a healthy lifestyle and make early detection as the first step in preventing type 2 DM.

Keywords : Risk Factors, Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetes.
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PENDAHULUAN

International Diabetes Federation
mengungkapkan pada 2015 orang Yyang
terkena Diabetes Mellitus (DM) menyentuh
415 juta jiwa dan diantara jumlah tersebut
98% nya adalah pengidap DM Tipe 2. Dapat
disimpulkan bahwa masyarakat lebih rentan
mengidap DM tipe 2. Diabetes Mellitus ialah
suatu penyakit yang disebabkan oleh
hiperglikemia atau kadar glukosa yang banyak
dalam darah serta adanya kelainan pada
proses metabolisme karena kekurangan
insulin. *

Diabetes Mellitus menurut
klasifikasinya dibagi menjadi dua tipe. DM
tipe 1 ialah diabetes yang ditunjukkan dengan
insulin yang berada di bawah garis normal. Di
samping itu, DM tipe 2 ialah diabetes yang
disebabkan kegagalan tubuh memanfaatkan
insulin sehingga mengarah pada pertambahan
berat badan dan penurunan aktivitas fisik,
berbeda dengan diabetes kehamilan yang
ditemukan untuk pertama kalinya selama
kehamilan yang disebut dengan
hiperglikemia.? Ruis mengatakan bahwa
Berbagai macam komplikasi dapat muncul
akibat Diabetes Mellitus yang tidak ditangani
dengan baik. Selain itu, DM juga salah satu
faktor penyebab Gangguan Fungsi Kognitif
(GFK).?

Menurut World Health Organization
(WHO) tahun 2030 akan terjadi peningkatan
penduduk yang terkena Diabetes Mellitus

minimal 366 juta jiwa. Sedangkan hasil dari

survei yang dilakukan WHO, Indonesia
masuk kedalam 4 negara tertinggi yang
penduduknya yang menderita DM begitu
pula dengan China, AS, dan India.*

Menurut  Kemenkes, pencegahan
DMT2 dapat dilakukan dengan mengetahui
faktor risiko. Ada dua faktor risiko DMT2,
yaitu faktor risiko yang sifatnya bisa diubah
oleh diri kita dan faktor risiko yang tak dapat
diubah oleh kita. Faktor yang bisa diubah
seperti gaya hidup sepeti makanan yang
dikonsumsi, pola istirahat, aktifitas fisik dan
manajemen stress. Faktor yang tak dapat
diubah diantaranya usia serta genetik. >

Sayangnya, masyarakat masih
mengabaikan faktor risiko terjadinya DMT2
dan justru faktor risiko tersebut masih sering
dilakukan oleh masyarakat. Pengaruh DM
Tipe 2 dapat berimbas terhadap kualitas SDM
dan meningkatnya biaya kesehatan secara
signifikan.  Oleh  karena itu, untuk
memaksimalkan upaya preventif diabetes
maka harus ada partisipasi dari pemerintah
maupun masyarakat.

Tujuan  pengkajian  ini  untuk
mengetahui, memahami, dan mengidentifikasi
faktor risiko kejadian penyakit Diabetes
Mellitus (DM). Mengetahui faktor risiko apa
saja yang meningkatkan kasus DM amat
penting karena dengan mengetahui faktor
risikonya akan lebih mudah dalam melakukan

pencegahannya.
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METODE

Penelitian pada kajian ini
menggunakan metode sistematik (systematic
review). Strategi pencarian yang digunakan
untuk memperoleh artikel-artikel penelitian
menggunakan fasilitas database online melalui
laman Google Scholar, Portal GARUDA, dan
PubMed. Kata kunci yang digunakan adalah
sebagai berikut: Faktor Risiko Diabetes
Mellitus (DM). Artikel yang telah diperoleh
dipilih  berdasarkan publikasi diterbitkan
antara tahun 2010 sampai 2020 (10 tahun),
diterbitkan dalam Bahasa Inggris atau
Indonesia, artikel yang digunakan memiliki
teks yang lengkap, artikel yang dipilih
berdasarkan relevansi, memiliki ISSN atau
ISBN. Kriteria inklusi untuk responden adalah
faktor risiko penyakit DM, dan hasil dari
penelitian merupakan dampak bagi kesehatan.
Kriteria eksklusi adalah sebagai berikut:
artikel tidak memiliki teks yang lengkap dan
tidak menggunakan Bahasa Inggris atau
Indonesia, artikel yang diterbitkan sebelum
tahun 2010, artikel tidak memiliki publikasi
yang jelas, hasil penelitian merupakan
dampak non kesehatan, dan tidak memiliki
ISSN atau ISBN.

Penulis menggunakan metode kajian
sistematik sesuai dengan tahapan PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Review) yang mencakup identifikasi,
penyaringan, inklusi dan kelayakan dari
temuan artikel yang selanjutnya di analisis.

Artikel yang memenuhi kriteria akan dikaji

untuk mendata faktor risiko DM. Seluruh
faktor risiko yang ditemukan dalam publikasi
laporan hasil penelitiaan akan didata dan
disajikan disertai penjelasan dalam bentuk
naratif. Penarikan kesimpulan dilakukan
setelah diperoleh data faktor risiko terkait
kejadian DM.

Artikel Artikel

Identifikasi

diidentifikasi diidentifikasi
lewat pencarian lewat pencarian

dalam basis data dalam basis data
Google Scholar GARUDA

n=11.500 n=25
\

Acrtikel
diidentifikasi

lewat pencarian
dalam basis data

Pubmed

n=16

N A

Penyaringan

Artikel Saring

n=28 Artikel teks lengkap
dikecualikan dengan
alasan: tidak

\4

menggunakan Bahasa
Inggris atau Indonesia,

Inklusi Artikel teks lengkap artikel yang diterbitkan
yang dinilai untuk .|  sebelum tahun 2010,
kelayakan " hasil dari penelitian
n=20 merupakan dampak non
kesehatan, dan tidak
memiliki ISSN atau
A ISBN.
Kelayakan Artikel yang termasuk

dalam kriteria
n=20

Gambar 1. Pengumpulan Artikel Menggunakan
Metode PRISMA

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari 11,541  publikasi yang
diidentifikasi, sebanyak 11.521 dikeluarkan
karena tidak memenuhi kriteria inklusi
kelayakan. Di antara 20 studi yang dipilih
dilakukan di berbagai negara termasuk
Indonesia, Amerika, Perancis, India, Belanda,

Norwegia, Ethiopia, Korea, Cina, dan Jepang.
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Tabel 1. Deskripsi Jurnal Faktor Risiko Diabetes

Melitus Tipe 2
Penul
is/Ta- 1o Tujuan Me- remuan
hun pat tode
Trisna Indon Risk Factors Mat- Faktor
-wati, esia  of Type2DM ched risiko
et. al. of Outpatients case- penyakit
(2013) in The con- DM Tipe2
Community trol  yakni
Health obesitas
Centres of berdasarka
South n lingkar
Denpasar pinggang
Subdistrict >90 cm
untuk pria,
>80 cm
untuk
wanita, dan
umur >50
tahun °
Navia Indon Faktor Risiko  Cros Tekanan
nti, D. esia Kejadian S darah,
& DMT2 Pada secti  Umur,
Nurha Guru - Guru onal IMT, Akti-
yati SDN di fitas fisik
(2016) Kecamatan berpenga-
Sukarami ruh dengan
Palembang kadar
glukosa
darah
sewaktu,
sedangkan
jenis
kelamin
tidak ber-
pengaruh °
Setya- Indon Faktor Risiko  kuan Faktor
ning- esia  Yang titati  risiko DM
rum, Berhubungan  f Tipe 2
& Dengan obse yang
Sugiy Kejadian DM rvasi ditemukan
anto, Tipe Il Pada - antara lain
Z. Usia Kurang onal riwayat
(2015) Dari 45 - hipertensi
TahunDi case dan
RSUD contr riwayat
Tugurejo ol dislipide-
Semarang mia, kebia-

saan
olahraga
)
Tjekya Indon Angka cross Usia, IMT,
n esia Kejadiandan  secti  pendidikan
(2014) Faktor Risiko  onal. , konsumsi
DMT2 di 78 kopi,
RT riwayat
Kotamadya keluarga,
Palembang riwayat
Tahun 2010 kardiovas-
kular,
hiper-tensi,
nilai BSPP,
dan BSS
berhu-
bungan de-
ngan
kejadian
DM®
Tina, Indon Faktor Risiko case Faktor
et.al. esia Kejadian con- risiko
(2019) Penyakit trol  kasus DM
DMT2 di study Tipe 2
Wilayah Kerja yakni
RSUD rivayat
Kabupaten keluarga *
Umum Tahun
2018
Kusna Indon Faktor Risiko  case- Faktor
-di, esia DM pada contr yang
et.al. Buruh dan ol meninggik
(2017) Petani an
peristiwa
DMT?2
antara lain
IMT,
riwayat
keluarga,
asupan
energi, dan
asupan
tiamin *
Berkat Indon Faktor yang obse  Asupan
, et. esia Berhubungan  rvasi  Karbohi-
al. dengan Kadar - drat,lemak,
(2018) Gula Darah onal protein,
Pada Penderita anali aktivitas
DMT?2 di tik fisik,
RSUD desai stress, dan
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ort) risiko DM
2 12
Kaur, India Stressand DM Kuisi Pasien
H & oner diabetes
Kocha didominasi
rR. perempuan
(2017) dan
mengalami
stress **
Water Amer Cardiovascu- TNT  Jumlah
S, ika, lar Event dan  kejadian
etal. Belan Reduction IDE CV
(2013) da, Versus AL berkurang
Norw  New-Onset secara
egia  Diabetes signifikan
During dengan
Atorvastatin atorvastati
Therapy n 80 mg
pada kedua
kelom-pok
risiko
NOD *
Ardia- Indon Obesity as Kasu Faktor
ni, esia Risk Factor of  s- risiko
et. al, Type 2DM in kontr DM tipe 2
(2018) Women of ol pada
Childbearing Wanita
Age Usia Subur
adalah
obesitas *°
Ayna- Ethio Prevalence of cross Faktor
lem& pia DM and Its secti  risiko yang
Zeleke Risk Factors onal mampu
(2018) Among dimodifika
Individuals si lingkar
Aged 15 Years pinggang
and Above. tinggi,
riwayat
merokok,
dan hiper-
tensi *°

KR.M.T n merokok
Wongsonegor  cross tidak
0 Semarang secti  memilik
onal hubungan
yang
signifikan
dengan
kadar gula
dalam
darah *
Nugro Indon Gula Darah Case Pendidikan
-ho, esia Tak contr yang
et.al. Terkontrol ol rendah dan
(2016) Sebagai Faktor gula darah
Risiko tak
Gangguan terkontrol
Fungsi ialah fak-
Kognitif tor risiko
(GFK) Pada penya-kit
Penderita GFK pada
DMT2 di Usia pasien
Dewasa DMT2®
Menengah
Sunda Indon Kebiasaan case Faktor
-ri, esia Gaya Hidup contr yang
et. al. dan Obesitas ol menambah
(2016) Sebagai Faktor risiko
Risiko terjadinya
Kejadian DM tipe 2
DMT2 di RS adalah
Kutai obesitas
Kartanegara sentral *°
Sahay Indon Faktor Risiko anali Skor
a-ti, esia  Timbulnya tik FINDRISC
Sri DM Pada korel remaja
(2019) Remaja di asi-  berhubung
Kabupaten onal andengan
Sleman riwayat
keluarga,
aktvitas
fisik, kadar
gula darah,
konsumsi
buah dan
sayur
Fieffe, Peran Diabetes in Studi  Usia, BMI,
et.al. cis Acromegaly, obse dan
(20112) Risk Factors,  rvasi hipertensi
Prevalence, -onal adalah
and Evolution  (koh  faktor
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Jang, Korea Gestational A Faktor 9
H. C. Diabetes in pros- risiko
(2011) Korea: pecti  diabetes
Incidence and  ve yaitu berat
Risk Factors follo  badan pra-
of Diabetesin ~ wup kehamilan, Richa Amer Type 2 Retr BMI,
Women with study usia keha- rd- ika Diabetes ospe tekanan
Previous milan saat son, Prevalence, ct- darah
Gestational diagnosis, et. al. Risk Factors,  tive  tinggi,
Diabetes hipergli- (2019) and study riwayat
kemia Distribution keluarga
antepartum merupakan
pada uji faktor
toleransi risiko DM
glukosa 2
oral, Aravi India Risk Factors Retr  Faktor
respons n-da in Patients ospe yang
insulin (2019) With Type 2 ct- mendorong
rendah Diabetes In tive  insiden
terhadap Bengaluru study DM Tipe 2
muatan diantara-
glukosa nya
oral, dan obesitas
riwayat dan
keluarga rivayat
diabetes *’ keluarga
Li,et. Cina Prevalenceof A Faktor
al. DM and multi  risiko Berdasarkan laporan penelitian yang
(2015) ::rr;rs)glnrge d stage g:jz?:‘;‘es sudah didapat dalam 10 tahun terakhir,
Glucose, strati overweight ditemukan berbagai faktor yang dapat
vAv?fr? (S?Stlfd Eleudst gzr;sitas 18 meninggikan risiko terkena DM tipe 2. Faktor
Factors in er risiko tersebut secara garis besar terbagi dua
iglr‘?tlsKazakh gz:}:d diantaranya faktor risiko yang tidak dapat kita
in Xinjiang, samp ubah dan faktor risiko yang dapat diubah
China ling .
f—— dengan melakukan pola hidup sehat.
od Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah
Wu, Cina Risk Factors Revi  Peran gen, .
et.al. dan Contributing ew gaya hidup Riwayat Keluarga dengan DM
(2014) Jepan to Type 2 dan factor Peran genetik riwayat keluarga dapat
g Diabetes ;a:r?gya meningkatkan risiko kejadian DM. Apabila
berkontri- keluarga ada yang menderita DM maka akan
busi cepat lebih beresiko mengalami DM. Hal ini
kenaikan g '
kejadian dibuktikan dengan penentu genetik diabetes
DM Tipe 2
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ada kaitannya dengan tipe histokompatibilitas
HLA yang spesifik.*

Umur

Umur meningkatkan risiko
mengalami  diabetes.  Tjekyan  (2014)
mengatakan bahwa pada negara berkembang
usia yang berisiko adalah usia di atas 45 tahun
dan pada negara maju penduduk yang berisiko
adalah usia 65 tahun ke atas.

Faktor Risiko yang Dapat Diubah
Obesitas

Obesitas ialah penumpukan lemak
dalam tubuh yang sangat tinggi. Kalori yang
masuk ke tubuh lebih tinggi dibandingkan
aktivitas  fisik yang dilakukan untuk
membakarnya sehingga lemak menumpuk dan
meningkatkan risiko DM tipe 2. Kriteria
Obesitas yakni IMT >25 kg/m? atau ukuran
lingkar perut >80cm bagi wanita serta >90 cm
bagi pria.
Kurang Aktivitas Fisik

Kurangnya aktivitas fisik yang dapat
membakar kalori menaikkan risiko DM Tipe
2. Lapisan masyarakat berpenghasilan tinggi
umumnya jarang melakukan aktivitas fisik.
Strategi terbaik untuk mencegah DMT2 ialah
dengan mengendalikan berat badan serta
menjalankan aktivitas fisik minimal 30 menit
perhari.

Hipertensi

Menurut studi (7) ditemukan bahwa
riwayat hipertensi memiliki ikatan erat dengan
kasus DM Tipe Il. Risikonya menjadi 2,629
kali lebih tinggi dibanding bukan pengidap
hipertensi.

Dislipidemia

Dislipidemia ialah keadaan kadar
lemak darah meningkat. Hal ini dapat berisiko
menyebabkan DM tipe 2. Dislipidemia tidak
menimbulkan gejala sehingga kita harus
melaksanakan pemeriksaan darah atau check-
up sehingga dapat mendeteksi  dini
dislipidemia.

Dislipidemia sering mengiringi DM,
baik dislipidemia primer (akibat kelainan
genetik) maupun dislipidemia  sekunder
(akibat DM, karena resistensi maupun
defisiensi insulin). Toksisitas lipid memicu
proses aterogenesis menjadi lebih progresif.
Lipoprotein akan mengalami pergantian
akibat perubahan metabolik pada DM seperti
proses glikasi beserta oksidasi. Hal ini dapat
menyebabkan risiko resistensi insulin semakin
tinggi sehingga menjadi DM tipe 2.
Kebiasaan Merokok

Merokok adalah faktor risiko yang
paling sering ditemui dalam berbagai penyakit
termasuk DM  Tipe 2.  Penelitian
mengemukakan bahwa sensitivitas insulin
dapat turun oleh nikotin dan bahan kimia
berbahaya lain di dalam rokok. Nikotin dapat
meningkatkan kadar hormon katekolamin
dalam tubuh, antara lain adrenalin dan

noradrenalin. Naiknya tekanan darah, denyut
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jantung, glukosa darah, dan pernapasan
merupakan efek yang ditimbulkan dari
pelepasan adrenalin tersebut.*

Pengelolaan Stres

Ketika penderita DM tipe 2
mengalami stres mental, gula darah penderita
akan meningkat. Adrenalin dan Kkortisol
adalah hormon yang akan muncul ketika
stress. Hormon tersebut berfungsi
meningkatkan gula darah untuk meningkatkan

energi dalam tubuh.

KESIMPULAN

DM tipe 2 memiliki faktor risiko yang
dipisah menjadi dua yakni faktor risiko yang
tak bisa kita ubah dan faktor risiko yang bisa
diubah dengan pola hidup sehat. Faktor-faktor
tersebut dapat meninggikan risiko mengalami
penyakit DM tipe 2. Faktor risiko yang tak
dapat diubah yakni riwayat keluarga dan
umur. Sedangkan, obesitas, kurang melakukan
aktivitas  fisik, dislipidemia, kebiasaan
merokok, hipertensi, dan pengelolaan stres
merupakan faktor risiko yang dapat diubah.
SARAN

Diharapkan Pemerintah menghimbau
masyarakat untuk menerapkan gaya hidup
sehat dan melakukan deteksi dini sebagai
tahap pertama upaya pencegahan penyakit
DM tipe 2 lewat fasilitas pelayanan kesehatan
tingkat pertama dan mengupayakan program
kesehatan untuk mencegah dan

menanggulangi penyakit DM tipe 2.
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