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ABSTRAK 

 
Angka kejadian penyakit diabetes mellitus semakin meningkat,  Diabetes mellitus adalah penyakit 

kronis  ditandai dengan peningkatan kadar gula dalam darah yang bias menyebabkan banyak 

komplikasi sampai dengan kematian. Tujuan penelitian ini adalah melakukan literature review 

dalam mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian diabetes mellitus tipe II. 

Pencarian Literature dilakukan pada search engine yang ada di internet berupa Google Scholar, 

PubMed, Proquest, dan beberapa jurnal keperawatan. Artikel yang dianalisis berjumlah 26 buah. 

Hasil menunjukkan faktor-faktor yang bepengaruh terhadap kejadian diabetes mellitus tipe II 

diantaranya genetik, usia, obesitas, pekerjaan, gaya hidup, aktivitas fisik, makanan, rokok, dan stres. 

Berdasarkan hasil literature review, terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian 

diabetes mellitus sehingga untuk mengurangi kejadian diabetes mellitus dapat dilakukan dengan 

mengurangi faktor resikonya. 

 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus Tipe II, Faktor-Faktor 

 

 

PENDAHULUAN 

Angka kejadian penyakit diabetes 

mellitus semakin meningkat. Diabetes 

mellitus merupakan penyakit kronnis yang 

memiliki angka prevalensi dan mobiditas  

yang tinggi. Hal tersebut merupakan 

maslah penyakit global/ Global Burden 

Disease (GBD). Prevalensi meningkat dari 

333 juta tahun 2005 menjadi 435 tahun 

2015, meningkat 30.6% (GBD, 2015a). 

sedangkan angka kematian akibat diabetes 

mellitus pada rentang yang sama meningkat 

dari 1.2 juta menjadi 1.5 juta (GBD, 

2015b). Peningkatan ini berhubungan 

dengan peningkatan jumlah angka harapan 

hidup sehingga jumlah lansia semakin 

banyak (Ingelfinger & Jarcho, 2017).  

Diabetes mellitus adalah penyakit 

kronis yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula dalam darah (Ingelfinger & 

Jarcho, 2017). Angka kematian diabetes 

mellitus tipe II sangat tinggi (Sui et al., 

2016).  Selain itu komplikasi diabetes dapat 

menyebabkan penyakit jantung, ginjal, 

pembuluh darah, sampai kematian 

(Ingelfinger & Jarcho, 2017). Sehingga 

penting untuk mengetahui apa saja faktor 

yang menyebabkan resiko terkenan 

diabetes mellitus tipe II.  

Berdasarkan latar belakang 

sebelumnya, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan literature review dalam 

mengidentifikasi faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian diabetes 

mellitus tipe II.   
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KAJIAN LITERATUR 

A. Konsep Diabetes 

Diabetes mellitus (DM) adalah 

penyakit tidak menular yang merupakan 

ancaman serius bagi kesehatan manusia dan 

ekonomi global. Diabetes adalah penyekit 

kronis yang terjadi ketika pankreas tidak 

menghasilkan cukup insulin atau tidak 

secara efektif menggunakan insulin yang 

dihasilkannya. Hiperglikemia adalah efek 

umum dari diabetes yang tidak terkontrol 

dari waktu kewaktu yang menyebabkan 

kerusakan serius pada banyak system tubuh 

terutama jantung, syaraf, pembuluh darah, 

ginajl dan mata (Association, 2004).   

B. Tipe Diabetes 

1. Diabetes tipe 1 (T1) terjadi dari 

masa anak-anak atau remaja, 

ditandai dengan kurangnya 

produksi insulin karena 

penghancuran sel-sel β islet. Gejala 

berupa ekskresi urin berlebihan, 

haus, kelaparan konstan, penurunan 

berat badan, dan kelelahan (WHO, 

2013). 

2. Diabetes tipe II (T2), non insulin 

dependent pada orang dewasa, hasil 

penggunaan insulin yang tidak 

efektif pada tubuh. Gejalanya 

hamper sama dengan T1 tetapi 

kurang muncul tanda-tanda 

sehingga diagnosanya cenderung 

lebih lambat. Ketika sudah 

terdiagnosa mungkin sudah mucul 

komplikasi (WHO, 2013). 

 

METODE PENELITIAN 

Pencarian Literature dilakukan 

pada search engine yang ada di internet 

berupa Google Scholar, PubMed, Proquest, 

dan beberapa jurnal keperawatan. Kata 

kunci yang dimasukan ke dalam search 

engine antara lain “Factors Influence” and  

“Diabetes mellitus”. Didapatkan sebanyak 

2000 artikel yang terkait kata kunci dan 

waktu. Analisis pertama berdasarkan   

artikel diunduh dan dianalisis guna mencari 

keterkaitan dengan topik penelitian. Setelah 

dianalisis, dipilih 26 artikel yang sesuai 

dengan topik. 

Pencarian dilakukan peneliti 

kemudian mengidentifikasi dan  mengambil 

data. Penilaian terhadap kuantitas, kualitas, 

dan kesesuaian penelitian dilakukan oleh 

penulis secara mandiri, menggunakan 

pendekatan terstruktur dengan kriteria 

inklusi dan eklusi sebagai acuan. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Genetika 

Sifat pewarisan secara genetika 

menunjukkan peningkatan resiko 

sesorang terkena diabetes mellitus tipe 

II (Shen, Vaidya, Wu, & Gao, 2016). 

Terdapat hubungan yang signifikan 

antara TNFalpha-308G/polimorfisme 

dengan peningkatan resiko diabetes 

mellitus tipe II pada model dominan 

terutama pada orang Asia pembawa 

mutasi (GA? AA), dengan 39% 

peningkatan resiko DM tipe II (Zhao 

et al., 2014). 

b. Usia 

Semakin tinggi usia terkait secara 

independen dengan kejadian diabetes 

mellitus (Stein et al., 2014). Kelompok 

usia >45 tahun memiliki resiko 

menderita DM tipe II, 75% lebih tinggi 

dari usia <45 tahun sehingga terdapat 

hubungan yang isgnifikan antara usia 

dengan resiko diabetes mellitus tipe II 

(Trisnawati & Setyorogo, 2013). Rata-

rata usia penderita diabetes mellitus 

adalah >48.8 tahun. Peningkatan usia 

berhubungan dengan kejadian diabetes 

mellitustipe II. Sebagian banyak 
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penderita diabetes mellitus tipe II 

berusia diatas 45 tahun (Tseng, 2015). 

Sebagian besar penderita diabetes 

mellitus tipe II memiliki usia 45-55 

tahun (Al-Aboudi, Hassali, & Shafie, 

2016). 

c. Obesitas 

Peningkatan berat badan berhubungan 

dengan kejadian diabetes mellitus 

(Stein et al., 2014). Obesitas 

merupakan salah satu resiko utama 

diabetes. Diabetes mellitus meningkat 

pada orang asia yang memiliki 

overweight or obesity (body mass 

index [BMI] =25 kg/m
2
) (Shen et al., 

2016). Index massa tubuh merupakan 

faktor resiko utama diabetes mellitus 

tipe II (Harris et al., 2017). Obesitas 

merupakan salah satu variabel yang 

berhubungan dengan peningkatan 

trigliserida puasa sehingga dapat 

menyebabkan diabetes mellitus tipe 

II.(Steele et al., 2017). Usia 

berhubungan dengan peningkatan 

HDL dan LDL yang mempengaruhi 

peningkatan IMT dan resiko diabetes 

mellitus tipe II (Fitzgerald, 

O’Tuathaigh, & Moran, 2015). BMI 

yang tinggi berhubungan dengan 

diabetes mellitus tipe II, sehingga 

semakin tinggi BMI maka semakin 

tinggi resiko terkena diabetes mellitus 

tipe II (Wang, Stronks, & Arah, 2014). 

Tingkat pendidikan  

Orang yang memilki pengetahuan 

tinggi cenderung memiliki 

pengetahuan lebih tentang kesehatan.  

Pendidikan yang rendah pada 

seseorang beresiko lebih besar terkena 

penyakit DM tipe II (Steele et al., 

2017).  Pendidikan yang tinggi 

memugkinkan sesorang memiliki 

pengetahuan yang lebih baik, sehingga 

resiko terkena diabetes mellitus tipe II 

menurun (Wang et al., 2014). 

Pendidikan berhubungan positif 

dengan pengetahuan sehingga resiko 

diabetes tipe II menurun (Hui, Hui, & 

Xie, 2014).  Namun hasil penelitian 

Trisnawati & Setyorogo, (2013) 

menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan diabetes mellitus 

tipe II, yang mana sebagian besar 

respondennya adalah tamatan SD. 

d. Pekerjaan 

Pekerjaan berhubungan dengan info 

banyaknya aktifitas yang dilakukan. 

Stress pada pekerjaan meningkatkan 

resiko diabetes mellitus tipe II 

terutama pada perempuan (Sui et al., 

2016). 

e. Gaya Hidup 

Gaya hidup yang baik terbukti dapat 

mencegah atau menunda timbulnya 

diabetes mellitus pada orang yang 

memiliki resiko tinggi (Deshpande, 

2008). Gaya hidup kebarat-baratan 

meningkatan resiko terkena diabetes 

mellitus (Shen et al., 2016). 

f. Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik yang tinggi dapat 

mengurangi resiko diabetes tipe II 

(Harris et al., 2017). Aktivitas salah 

satu variabel yang berhubungan 

dengan diabetes mellitus tipe II (Steele 

et al., 2017). Aktivitas fisik yang 

rendah berhubungan dengan  

peningkatan resiko penyakit jantung 

dan diabetes mellitus tipe II 

(Nutritional and metabolic diseases 

and conditions, 2016). Aktivitas fisik 

yang dilakukan secara teratur 

berhubungan dengan penurunan berat 

badan serta penurunan resiko diabetes 

mellitus tipe II (Marquez et al., 2016). 

Aktivitas fisik yang kurang dapat 

menyebabkan peningkatan berat badan 

yang tinggi berhubunga  dengan 

diabetes mellitus tipe II (Lee, 2014).  
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g. Makanan 

Konsumsi makanan junk food yang 

terus menerus meningkatakan resiko 

terkena diabetes mellitus (Shen et al., 

2016). Makanan yang banyak 

mengandung gula dan karbohidrat 

dapat meningkatan resiko diabetes 

mellitus tipe II, sedangkan sayur dan 

buah dapat mengurangi resiko tersebut 

(DiNicolantonio, O’Keefe, & Lucan, 

2015). 

h. Merokok 

Penelitian untuk menganalis mengenai 

efek rokok terhadap tubuh. Hasil 

.menunjukkan peningkatan  T2DM pada 

perokok sekitar 23% dibandingkan 

bukan perokok (Athyros, V. G., Katsiki, 

N., Doumas, M., Karagiannis, A., & 

Mikhailidis, 2013). Terdapat hubungan 

yang signifikan antara perokok dengan 

presiksi awal kejadian diabetes mellitus 

(Stein et al., 2014). Merokok merupakan 

faktor resiko diabetes mellitus dan 

gangguan glukosa puasa, sehingga 

berhenti merokok berkaitan dengan 

penurunan diabetes mellitus tipe II (Hur 

NW, Kim HC, Nam CM, Jee SH, Lee 

HC, 2007). Salah satu pencegahan 

penyakit diabetes mellitus adalah 

pengurangan merokok (Harris et al., 

2017). 

i. Stres 

Penelitian sebelumnya  dilakukan untuk 

mengetahui tekanan psikologis 

behubungan dengan  diabetes mellitus 

tipe II (T2DM) dengan menggunakan 

Chinese Diabetes Risk Score 

(HKCDRS). Hasil menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara tekanan psikologis dengan  resiko 

tinggi terkena diabetes mellitus (Li et 

al., 2017). Stress merupakan faktor 

utama yang kejadian diabetes mellitus 

(Zhu, Wu, Bi, & Yang, 2017). 

Pengendalian stes berhubungan dengan 

kontrol diabetes yang dirasakan, 

pengendalian diabetes objektif, 

penggunaan obat oral untuk mengobati 

diabetes, penggunaan insulin, dan 

kepatuhan penggunaan insulin. Stress 

juga berhubungan dengan kejadian 

diabetes mellitus( Yen, 2015). Stress 

psikologis merupakan faktor yang 

paling berhubungan dengan peningkatan 

resiko diabetes mellitus tipe II 

(Chatterjee, Khunti, & Davies, 2017). 

Stres berhubungan dengan jenis 

pekerjaan yang mempengarihi kejadian 

diabetes mellitus tipe II (Sui et al., 

2016). Stres yang kuat merupakan faktor 

resiko yang sangat kuat terhadap 

diabetes tipe II (Harris et al., 2017) .  

 

KESIMPULAN 

Faktor-faktor yang bepengaruh terhadap 

kejadian diabetes mellitus tipe II 

diantaranya genetik, usia, obesitas, 

pekerjaan, gaya hidup, aktivitas fisik, 

makanan, rokok, dan stres. Berdasarkan 

hasil literature review, terdapat beberapa 

faktor yang berhubungan dengan kejadian 

diabetes mellitus sehingga untuk 

mengurangi kejadian diabetes mellitus tipe 

II dapat dilakukan dengan mengurangi 

faktor resikonya. 
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