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ABSTRAK 

 

Nama  : M. Kevin Astra Darmawan 

Program Studi : Kedokteran 

Judul            : Analisis Faktor Resiko Kejadian Diabetes Mellitus Pada                    

  Remaja di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah  

  Palembang 

Diabetes mellitus menunjukkan peningkatan prevalensi pada remaja akibat 

interaksi faktor genetik dan gaya hidup tidak sehat, termasuk pada mahasiswa 

kedokteran yang memiliki risiko terkait tekanan akademik dan perilaku sedentary. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko kejadian diabetes mellitus 

pada remaja di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain potong lintang 

yang dilakukan pada 121 mahasiswa remaja Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang menggunakan teknik total sampling. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner FINDRISC, PSQI, serta pemeriksaan gula darah 

sewaktu, kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-

Square (α = 0,05). Sebagian besar responden memiliki status glikemik normal 

(54,5%), namun prevalensi pra-diabetes cukup tinggi (38,0%) dan diabetes sebesar 

7,4%. Faktor risiko yang berhubungan signifikan adalah obesitas (p=0,000), kurang 

aktivitas fisik (p=0,000), serta kualitas tidur buruk (p=0,003). Riwayat keluarga 

(p=0,653) dan pola makan tidak sehat (p=0,261) tidak menunjukkan hubungan 

signifikan. Obesitas, kurangnya aktivitas fisik, dan kualitas tidur buruk merupakan 

faktor risiko yang berhubungan signifikan dengan kejadian diabetes mellitus pada 

remaja Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

Kata kunci: Diabetes Mellitus, Faktor Risiko, Mahasiswa Kedokteran, dan Remaja 
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ABTRACT 

 

Name   : M. Kevin Astra Darmawan 

Study Program : Medical Education 

Judul             : Analysis of Risk Factors for the Incidence of Diabetes   

  Mellitus in Adolescents at the Faculty of Medicine Universitas  

  Muhammadiyah Palembang 

The prevalence of diabetes mellitus among adolescents is increasing due to the 

interaction of genetic predisposition and unhealthy lifestyle behaviors. Medical 

students are not exempt from this risk, as academic stress and sedentary habits may 

contribute to the development of diabetes mellitus. This study aimed to analyze risk 

factors associated with diabetes mellitus among adolescents at the Faculty of 

Medicine, Muhammadiyah University of Palembang. This observational analytical 

study used a cross-sectional design and included 121 adolescent medical students 

selected through total sampling. Data were collected using the Finnish Diabetes 

Risk Score (FINDRISC), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and random 

blood glucose measurements. Data were analyzed using univariate and bivariate 

analyses with the Chi-square test (α = 0.05). Most respondents had normal glycemic 

status (54.5%), while 38.0% were classified as pre-diabetic and 7.4% as diabetic. 

Obesity (p<0.001), physical inactivity (p<0.001), and poor sleep quality (p<0.001) 

were significantly associated with diabetes mellitus. In contrast, family history 

(p=0.653) and unhealthy dietary patterns (p=0.261) showed no significant 

association. Obesity, physical inactivity, and poor sleep quality are significant risk 

factors associated with diabetes mellitus among adolescents at the Faculty of 

Medicine, Muhammadiyah University of Palembang. 

Keywords: Adolescents, Diabetes Mellitus, Medical Students, and Risk Factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang 

ditandai oleh hiperglikemia akibat gangguan sekresi insulin, resistensi insulin, 

atau kombinasi keduanya sehingga menimbulkan gangguan metabolisme 

glukosa dan berujung pada berbagai komplikasi jangka panjang. Penyakit ini 

termasuk kelompok penyakit tidak menular dengan beban kesehatan global 

yang terus meningkat dan menjadi tantangan utama kesehatan masyarakat. 

Global Burden of Disease Study tahun 2021 melaporkan jutaan remaja hidup 

dengan diabetes tipe 1 dan tipe 2 secara global, dengan jumlah penderita 

diabetes tipe 1 lebih dari 3,4 juta dan diabetes tipe 2 lebih dari 14,6 juta pada 

tahun 2021, serta menunjukkan tren peningkatan prevalensi di berbagai 

kawasan dunia (Chen et al., 2025). Kawasan Asia Tenggara mengalami 

peningkatan kasus yang sejalan dengan urbanisasi dan perubahan gaya hidup 

masyarakat. Prevalensi DM nasional di Indonesia juga menunjukkan 

kecenderungan meningkat berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 

yang mencatat prevalensi DM sebesar 11,7 persen pada penduduk usia 15 tahun 

ke atas, sehingga mencerminkan besarnya beban penyakit ini di tingkat nasional 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Peningkatan angka kejadian DM dipengaruhi oleh interaksi kompleks 

antara faktor genetik dan faktor lingkungan. Obesitas, riwayat keluarga 

diabetes, kurangnya aktivitas fisik, serta pola makan tinggi kalori dan gula telah 

diidentifikasi sebagai faktor utama yang mendorong terjadinya resistensi insulin 

dan perkembangan diabetes mellitus tipe 2 (DMT2) (Lascar et al., 2018). 

Perubahan pola hidup modern yang ditandai dengan meningkatnya perilaku 

tidak aktif atau sedentary lifestyle serta konsumsi makanan tidak sehat semakin 

memperkuat tren peningkatan prevalensi diabetes, khususnya di wilayah 

dengan urbanisasi pesat. Risiko kejadian diabetes pada remaja juga dipengaruhi 

oleh faktor lingkungan dan predisposisi genetik yang memicu munculnya 
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penyakit ini pada usia yang lebih muda dibandingkan dekade sebelumnya 

(Restika et al., 2025). 

Prevalensi DM pada remaja menunjukkan peningkatan yang konsisten 

secara global dan mencerminkan pergeseran epidemiologi penyakit ke 

kelompok usia muda. Secara global, terjadi peningkatan prevalensi DMT2 pada 

kelompok usia 10 hingga 24 tahun sejak tahun 1990 hingga 2021, dengan angka 

kejadian yang menonjol pada kelompok usia 15 hingga 19 tahun (Chen et al., 

2025). Di 2021, terdapat 14,6 juta remaja pada seluruh dunia mengidap penyakit 

ini, dengan prevalensi standar usia sebesar 1.190,73 per 100.000 atau sekitar 

1,19% dari populasi remaja (Indah Restika BN et al., 2025). Data Riskesdas 

2018 memperlihatkan diabetes sebanyak 10,9% pada usia 15 tahun sampai ke 

atas dengan tren yang terus naik, sementara prediabetes dan diabetes tipe 2 

mulai terdeteksi pada remaja, menekankan pentingnya pencegahan dini 

(Kemenkes RI, 2022; Putri et al., 2020). Di Provinsi Sumatera Selatan, jumlah 

kasus melonjak dari 279.345 pada tahun 2021 menjadi 605.570 pada tahun 

2023, menunjukkan peningkatan yang pesat sampai berlipat ganda (Badan 

Pusat Statistik Provinsi Sumatera Selatan, 2024). 

Penelitian oleh Sanjaya dan Setiawan pada tahun 2020 terhadap 100 

remaja usia 14-16 tahun menunjukkan adanya faktor risiko diabetes mellitus 

tipe 2, meskipun tidak ditemukan hubungan bermakna secara statistik antara 

status gizi dan pola aktivitas fisik dengan kadar glukosa darah sewaktu (Sanjaya 

& Setiawan, 2024). Penelitian epidemiologis lain yang dilakukan di Amerika 

Serikat melaporkan peningkatan signifikan prevalensi prediabetes dan diabetes 

pada remaja selama beberapa dekade terakhir serta menunjukkan hubungan 

kuat antara obesitas, rendahnya aktivitas fisik, dan peningkatan risiko diabetes 

mellitus pada usia muda (CDC, 2024). 

Hingga saat ini masih sedikit didapat  data yang mengulas secara 

spesifik faktor risiko penyakit ini di kalangan remaja mahasiswa FK 

UMPalembang. Mahasiswa kedokteran seharusnya memiliki kesadaran lebih 

tinggi terhadap kesehatan, namun kenyataan di lapangan sering menunjukkan 

hal yang sebaliknya. Tekanan akademik, kebiasaan begadang, pola makan tidak 
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teratur, serta gaya hidup sedentary yang tinggi menjadikan kelompok ini tetap 

berisiko tinggi(Sanjaya & Setiawan, 2024).  

Didasari latar belakang yang tertera, peneliti berniat meneliti mengenai 

analisis hal-hal yang dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya DM pada 

remaja di FK UMPalembang. Melalui penelitian ini diharapkan dapat diperoleh 

informasi yang lebih akurat mengenai berbagai faktor yang berperan dalam 

meningkatkan risiko munculnya DM pada remaja di fakultas tersebut, sehingga 

hasilnya dapat menjadi dasar dalam meningkatkan pemahaman, pengetahuan, 

serta langkah-langkah pencegahan kasus DM di lingkungan FK UMPalembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apa saja faktor resiko yang berhubungan dengan kejadian DM pada 

remaja di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis faktor risiko kejadian DM pada remaja di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian obesitas (berdasarkan IMT), 

riwayat keluarga, pola makan, aktivitas fisik dan kualitas tidur sebagai 

faktor risiko DM pada remaja di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Palembang. 

2. Menganalisis faktor risiko kejadian DM pada remaja di Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan berbagai manfaat, antara lain: 



4 

 

 

 
Universitas Muhammadiyah Palembang 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Memperkaya literatur ilmiah mengenai berbagai hal yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya DM pada kalangan remaja, khususnya 

di lingkungan akademik kedokteran. 

2. Memberikan landasan teoritis bagi pengembangan kurikulum 

pendidikan kesehatan di fakultas kedokteran, khususnya terkait 

pencegahan penyakit metabolik sejak usia muda. 

 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Meningkatkan pengetahuan pada bidang kesehatan masyarakat 

khususnya mengenai penyebaran berbagai faktor yang berkontribusi 

terhadap risiko terjadinya DM pada usia remaja. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Memberikan wawasan awal dari berbagai faktor risiko DM di kalangan 

mahasiswa kedokteran. 

3. Bagi Mahasiswa 

Meningkatkan kesadaran individu terhadap pentingnya deteksi dini dan 

pengendalian faktor risiko DM. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian penelitian 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitian 

Hasil 

Penelitian 

Sanjaya, L.R. et al. 

(2024) 

Faktor Risiko DM 

Tipe 2 Pada 

Remaja  

Peneliti 

menggunakan 

pendekatan 

kuantitatif dengan 

rancangan analisis 

korelasional. 

Uji hipotesis 

dilakukan 

menggunakan 

metode Chi-

square. Hasil 

analisis 

menunjukkan 

bahwa tidak ada 
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hubungan yang 

signifikan antara 

status gizi maupun 

pola aktivitas 

dengan skor GDS 

pada remaja. 

Nurfiqrul. (2024) Analisis Faktor 

Risiko DM T2 

Pada Pasien Yang 

Terdiagnosa DM 

T2 pada Wilayah 

Kerja Puskes 

Pampang 

Peneliti 

menggunakan 

jenis observasional 

analitik dengan 

desain cross 

sectional 

Uji analisis 

hipotesis Chi 

square. Didapatkan 

hasil ditemukan 

hubungan 

signifikan antara 

obesitas dan 

hipertensi terhadap 

kejadian DM, 

sedangkan riwayat 

keluarga dan usia 

juga berhubungan 

namun tidak 

signifikan. Jenis 

kelamin tidak 

berhubungan 

signifikan, dan 

kebiasaan merokok 

sebagai faktor yang 

dapat diubah juga 

tidak menunjukkan 

hubungan 

signifikan dengan 

DM.kebiasaan 

merokok 

Pradina, S.W. & 

Wahyuni, S. (2021) 

Analisis Faktor 

Risiko Kejadian 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 Berbasis 

Peneliti 

menggunakan 

obervasional 

analitik dengan 

Uji analisis 

hipotesis regresi 

linear. Dengan 

hasil faktor 
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Transkultural 

Nursing 

desain cross 

sectional dengan 

teknik 

pengambilan 

sampel 

menggunakan 

purposive 

sampling 

pendidikan, 

ekonomi, 

peraturan, gaya 

hidup, religiusitas, 

dukungan sosial 

serta teknologi 

berhubungan 

dengan kejadian 

DM tipe 2  

Sumber: (Sanjaya, L.R. et al. 2024; Nurfiqrul. 2024; Pradina, S.W. & Wahyuni, S. 

2021) 

Berdasarkan tabel keaslian berdasarkan penelitian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa studi ini memiliki karakteristik yang membedakannya dari 

penelitian sebelumnya, terutama pada metode pengambilan sampel dan lokasi 

pelaksanaan. Fokus penelitian ini adalah berbagai hal yang dapat meningkatkan 

risiko terjadinya DM pada kalangan remaja di FK UMPalembang. 
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