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ABSTRAK 

Latar Belakang: Penyakit Tidak Menular bertanggung jawab atas 73% dari total kematian di 

Indonesia dengan proporsi disebabkan oleh penyakit diabetes melitus sebesar 6%. Penderita 

Diabetes Melitus (DM) lebih dari 90% merupakan penderita DM tipe 2. Prevalensi DM tipe 2 di 

Puskesmas Cibeureum pada 2023-2024 mengalami kenaikan yaitu sekitar 61.94%. Kenaikan ini 

menunjukkan pentingnya mengidentifikasi faktor risiko yang berkontribusi terhadap kejadian DM 

tipe 2. Tujuan penelitian untuk mengetahui kejadian penyakit diabetes melitus tipe 2 berdasarkan 

faktor risiko di Puskesmas Cibeureum. 

Metodologi Penelitian: Penelitian menggunakan kuantitatif deskriptif dengan teknik accidental 

sampling. Sampel terdiri dari 73 pasien DM tipe 2. Data dikumpulkan melalui kuesioner berdasarkan 

sumber primer dan sekunder, dan dianalisis secara univariat. 

Hasil Penelitian: Karakteristik responden perempuan (72,6%) dan tingkat pendidikan Sekolah 

Dasar (43,8%). Faktor risiko tidak dapat dimodifikasi meliputi usia ≥60 tahun (47,9%) dan genetik 

(39,7%). Faktor risiko yang dapat dimodifikasi didominasi oleh hipertensi (75,3%), obesitas 

(45,2%), dan pola makan tidak teratur (100% tidak mencatat menu harian, 75,3% tidak patuh diet 

DM). Aktivitas fisik sedang ditemukan pada 67,1% pasien, dan merokok pada 17,8%. 

Kesimpulan:  

Pasien DM tipe 2 didominasi oleh perempuan dengan tingkat pendidikan Sekolah Dasar pada 

kelompok usia ≥60 tahun disertai hipertensi dan obesitas. Pola makan yang tidak teratur menjadi 

temuan paling umum. Aktivitas fisik pada kategori sedang, dan merokok hanya ditemukan pada 

sebagian kecil pasien. Oleh karena itu, disarankan bagi puskesmas untuk meningkatkan deteksi dini 

terhadap kejadian DM tipe 2.  

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Faktor Risiko, Prevalensi, Epidemiologi 

Daftar Pustaka: 52 (2010-2024) 
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ABSTRACT 

Background: Non-communicable diseases account for 73% of deaths in Indonesia, with diabetes 

mellitus (DM) accounting for 6%. More than 90% of DM cases are type 2. In Cibeureum Health 

Center, the prevalence of type 2 DM increased to 61.94% in 2023-2024, so it is necessary to identify 

risk factors. This study aims to determine the incidence of type 2 DM based on risk factors at 

Cibeureum Health Center. 

Research Methods: The study used a descriptive quantitative design with accidental sampling, this 

study involved 73 patients. Data were collected through questionnaires and analyzed univariately. 

Research Result: The characteristics of respondents were female (72.6%) and elementary school 

education level (43.8%). Non-modifiable risk factors included age ≥60 years (47.9%) and genetics 

(39.7%). Modifiable risk factors were dominated by hypertension (75.3%), obesity (45.2%), and 

irregular diet (100% did not record daily menu, 75.3% did not comply with DM diet). Moderate 

physical activity was found in 67.1% of patients, and smoking in 17.8%. 

Conclusions: Type 2 DM patients were predominantly female with primary school education in the 

≥60 years age group with hypertension and obesity. Irregular diet was the most common finding. 

Physical activity was moderate, and smoking was only found in a small proportion of patients. 

Therefore, it is recommended for health centers to improve early detection of the incidence of type 

2 DM. 

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Risk Factors, Prevalence, Epidemiology 
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