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ABSTRAK

FAKTOR RISIKO KEJADIAN DIABETES MELITUS TIPE 2 PADA
REMAJA USIA 10-19 TAHUN

Eva Meily Dwi Putri Wahyudi

Diabetes Melitus Tipe 2 (DM Tipe 2) merupakan penyakit metabolik kronis
yang prevalensinya meningkat secara global dan nasional, dengan tren yang
mengkhawatirkan pada kelompok remaja. Data lokal menunjukkan peningkatan
kasus yang signifikan di Kabupaten Banjar, dari 5 kasus (0,01%) pada tahun 2021
menjadi 117 kasus (0,27%) pada tahun 2023, lonjakan lebih dari 20 kali lipat dalam
dua tahun. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian DM Tipe 2 pada remaja usia 10-19 tahun di
Kabupaten Banjar berdasarkan data sekunder Sistem Informasi Penyakit Tidak
Menular (SIPTM) tahun 2023. Desain penelitian adalah observasional analitik
dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional), dengan sampel sebanyak 1.879
remaja. Analisis dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-
square. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan signifikan antara jenis
kelamin (p=0,0001), berat badan berlebih (p=0,0001), obesitas sentral (p=0,0001),
konsumsi gula berlebih (p=0,0001), serta konsumsi buah dan sayur (p=0,0001)
dengan kejadian DM Tipe 2. Konsumsi gula berlebih merupakan faktor risiko
terkuat dengan Prevalence Ratio (PR) 282,78. Sementara itu, tidak ditemukan
hubungan yang signifikan secara statistik antara riwayat keluarga DM (p=0,063),
aktivitas fisik (p=0,768), hipertensi (p=0,685), merokok (p=0,170), konsumsi
garam berlebih (p=0,482), dan konsumsi lemak berlebih (p=0,622) dengan kejadian
DM Tipe 2 pada remaja. Analisis multivariat dengan metode regresi logistik
menunjukkan bahwa variabel riwayat keluarga DM memiliki pengaruh paling
dominan terhadap kejadian DM Tipe 2 pada remaja, dengan nilai POR = 376,073
(95% ClI: 24,816-5699,250).

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, remaja, riwayat keluarga, konsumsi gula



ABSTRACT

FACTORS FOR TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN ADOLESCENTS AGED
10-19 YEAR

Eva Meily Dwi Putri Wahyudi

Type 2 Diabetes Mellitus (DM Type 2) is a chronic metabolic disease with
increasing prevalence globally and nationally, showing an alarming trend among
adolescents. Local data indicates a significant increase in cases in Banjar Regency,
from 5 cases (0.01%) in 2021 to 117 cases (0.27%) in 2023, a surge of more than
20-fold in two years. This study aims to analyze risk factors associated with the
incidence of DM Type 2 among adolescents aged 10—19 years in Banjar Regency
based on secondary data from the Non-Communicable Disease Information System
(SIPTM) for 2023. The research design is an analytical observational study with a
cross-sectional approach, with a sample of 1,879 adolescents. Analysis was
conducted using univariate and bivariate Chi-square tests. The results showed a
significant relationship between sex (p=0.0001), overweight (p=0.0001), central
obesity (p=0.0001), excessive sugar consumption (p=0.0001), and fruit and
vegetable consumption (p=0.0001) with the incidence of DM Type 2. Excessive
sugar consumption was the strongest risk factor with a Prevalence Ratio (PR) of
282.78. Meanwhile, no statistically significant relationship was found between
family history of DM (p=0.063), physical activity (p=0.768), hypertension
(p=0.685), smoking (p=0.170), excessive salt consumption (p=0.482), and
excessive fat consumption (p=0.622) with the incidence of DM Type 2 among
adolescents in this study area. The multivariate analysis using logistic regression
method shows that the family history of diabetes variable has the most dominant
influence on the occurrence of Type 2 Diabetes in adolescents, with an POR value
of 376.073 (95% ClI: 24.816-5699.250).

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, adolescents, family history, sugar
consumption
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