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Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease with a 
significantly increasing prevalence among young people. This 
phenomenon has become a global health challenge due to its 
long-term complications and its impact on individual 
productivity and quality of life. This study aims to identify the 
main determinants of DM in young people through a systematic 
literature review. The study uses the PCC framework 
(Population, Concept, Context) to define the focus of the review. 
Relevant literature was identified from databases such as 
PubMed, Scopus, and Google Scholar using a combination of 
keywords like “Diabetes Mellitus,” “young adults,” and “risk 
factors.” Inclusion criteria included studies published in the last 
10 years, written in English or Indonesian, and discussing DM risk 
factors in individuals aged ≤40 years. The data obtained were 
analyzed narratively and systematically. Based on the analysis, 
the determinants of DM in young people involve genetic, 
environmental, and behavioral factors. Genetic factors, such as 
FTO gene variants, significantly increase the risk of DM. 
Environmental factors, including air pollution exposure and low 
socioeconomic status, also play a crucial role. Moreover, 
unhealthy lifestyles, such as physical inactivity, high-sugar diets, 
and sleep disturbances, are major contributors. Research 
indicates that behavioral factors are the most modifiable 
determinants for preventing DM in young people. DM in young 
people is a multifactorial condition that requires a 
multidimensional preventive approach.. 
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I. INTRODUCTION  

Diabetes Mellitus (DM) merupakan salah 
satu penyakit metabolik kronis yang 
menjadi perhatian global karena 
prevalensinya yang terus meningkat 
(Anjana et al., 2009; Valletta et al., 2014). 
DM ditandai dengan hiperglikemia kronis 
akibat gangguan sekresi insulin, 
resistensi insulin, atau kombinasi 
keduanya. Secara umum, DM 
dikategorikan menjadi tipe 1, tipe 2, dan 
gestasional, dengan DM tipe 2 menjadi 
yang paling umum. Meskipun DM tipe 2 

biasanya dikaitkan dengan populasi usia 
lanjut, belakangan ini kasus DM pada 
usia muda mengalami peningkatan yang 
signifikan, menjadi tantangan baru dalam 
kesehatan masyarakat (Boles et al., 
2017; Gaidhane et al., 2017). 
Prevalensi DM pada usia muda 
menunjukkan tren yang 
mengkhawatirkan, terutama di negara-
negara berkembang (Ouyang et al., 
2023; Young et al., 2002). Perubahan 
gaya hidup, urbanisasi, dan pola makan 
yang kurang sehat menjadi faktor utama 
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peningkatan kasus ini. Berdasarkan data 
global, insiden DM tipe 2 pada kelompok 
usia di bawah 40 tahun mengalami 
kenaikan yang signifikan dalam dua 
dekade terakhir. Tren ini 
mengindikasikan adanya pergeseran 
epidemiologi DM yang sebelumnya lebih 
dominan pada populasi usia lanjut (Holtz 
et al., 2015). 
Berbagai faktor risiko telah diidentifikasi 
sebagai determinan utama DM pada usia 
muda. Faktor genetik memiliki peran 
penting, terutama pada individu dengan 
riwayat keluarga penderita DM. Selain itu, 
obesitas, kurangnya aktivitas fisik, pola 
makan tinggi gula dan lemak, serta stres 
kronis juga berkontribusi secara 
signifikan. Faktor lingkungan seperti 
paparan polutan tertentu dan gangguan 
tidur juga dilaporkan dapat meningkatkan 
risiko (Amed et al., 2010; Garber, 2012; 
P. H. Lee, 2014). 
DM yang terjadi pada usia muda memiliki 
dampak yang lebih kompleks 
dibandingkan dengan onset pada usia 
lanjut. Individu muda dengan DM 
cenderung mengalami komplikasi jangka 
panjang, seperti retinopati, nefropati, 
neuropati, dan penyakit kardiovaskular 
pada usia yang lebih dini. Selain itu, DM 
pada usia muda juga berpotensi 
memengaruhi produktivitas, kualitas 
hidup, dan meningkatkan beban ekonomi 
bagi individu maupun masyarakat 
(Imperatore et al., 2021; Lascar et al., 
2018). 
Pentingnya identifikasi determinan DM 
pada usia muda tidak hanya untuk 
mencegah terjadinya penyakit ini, tetapi 
juga untuk mengurangi dampak buruk 
yang ditimbulkannya. Pendekatan 
berbasis bukti yang mengintegrasikan 
faktor genetik, lingkungan, dan perilaku 
diperlukan untuk memahami mekanisme 
penyebab dan pencegahan DM pada 
kelompok usia ini. Literasi kesehatan dan 
intervensi dini menjadi kunci dalam 
memutus rantai peningkatan prevalensi. 
Melalui literatur review ini, diharapkan 
dapat memberikan gambaran 

menyeluruh mengenai determinan utama 
DM pada usia muda berdasarkan 
penelitian-penelitian terkini. Pemahaman 
terhadap determinan ini akan menjadi 
dasar untuk merancang strategi 
pencegahan yang efektif, baik di tingkat 
individu maupun populasi. Selain itu, 
literatur review ini juga diharapkan dapat 
mengidentifikasi kesenjangan penelitian 
yang memerlukan eksplorasi lebih lanjut 
di masa depan. 
 
II. METHODS 

Penelitian ini dilakukan dengan metode 
literatur review sistematis untuk 
mengidentifikasi determinan Diabetes 
Mellitus (DM) pada usia muda. Kerangka 
PCC (Population, Concept, Context) 
digunakan untuk memperjelas fokus 
penelitian. Populasi yang menjadi 
sasaran adalah individu berusia muda 
(usia ≤40 tahun), dengan konsep yang 
difokuskan pada determinan DM meliputi 
faktor genetik, lingkungan, dan perilaku, 
serta konteks yang mencakup studi 
global tanpa batasan geografis. Fokus ini 
dipersempit pada publikasi yang 
diterbitkan dalam 10 tahun terakhir. 
Pertanyaan penelitian yang diajukan 
adalah: (1) Apa saja determinan utama 
yang berkontribusi terhadap Diabetes 
Mellitus pada usia muda? dan (2) 
Bagaimana faktor genetik, lingkungan, 
dan perilaku memengaruhi risiko 
Diabetes Mellitus pada kelompok usia 
muda? Pertanyaan ini dirancang untuk 
menjawab isu utama dan mendasari 
pencarian literatur. 
Pencarian literatur dilakukan dengan 
menggunakan kata kunci yang relevan 
dan Boolean operator seperti “Diabetes 
Mellitus” OR “DM,” “Young adults” OR 
“adolescents” OR “youth,” dan 
“Determinants” OR “risk factors.” 
Kombinasi kata kunci ini dirancang untuk 
mengidentifikasi studi terkait determinan 
DM secara komprehensif. Sumber data 
diambil dari beberapa database seperti 
PubMed, Scopus, dan Google Scholar 
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untuk memastikan cakupan pencarian 
yang luas. 
Kriteria inklusi dan eksklusi ditetapkan 
untuk memastikan artikel yang digunakan 
relevan dan berkualitas. Kriteria inklusi 
meliputi artikel yang membahas 
determinan Diabetes Mellitus pada usia 
muda, menggunakan desain penelitian 
kohort, cross-sectional, atau meta-
analisis, diterbitkan dalam 10 tahun 
terakhir (2013–2023), dan ditulis dalam 
bahasa Inggris atau Indonesia. Adapun 
kriteria eksklusi meliputi artikel yang 
membahas populasi utama usia lanjut 
(>40 tahun), studi dengan metodologi 
yang tidak valid atau tanpa data primer, 

serta artikel berupa editorial, ulasan 
singkat, atau komentar. 
Data dari artikel yang terpilih diekstraksi 
menggunakan tabel yang mencakup 
informasi seperti penulis, tahun publikasi, 
judul artikel, desain studi, populasi, 
determinan utama, hasil utama, dan 
kualitas studi. Data ini kemudian 
dianalisis untuk menjawab pertanyaan 
penelitian dan memberikan gambaran 
komprehensif mengenai determinan DM 
pada usia muda. Hasil analisis disajikan 
secara sistematis dalam bentuk tabel dan 
narasi untuk memberikan pemahaman 
mendalam terkait topik ini. 

III. RESULT 

 
Tabel 1. Data Ekstraksi 

 

No 
Penulis 
(Tahun) 

Judul Artikel 
Desain 
Studi 

Populasi 
Determinan 
Utama 

Hasil Utama 

1 
(Kaufman, 
2002) 

Type 2 diabetes 
mellitus in children 
and youth: a new 
epidemic 

Kohort 
Usia ≤40 
tahun 

Genetik 
(varian gen 
FTO) 

Risiko DM meningkat 
1,5 kali lipat pada 
pembawa gen FTO 

2 
(Botero & 
Wolfsdorf, 
2005) 

Diabetes mellitus in 
children and 
adolescents 

Cross-
sectional 

Usia 18–
25 tahun 

Diet tinggi 
gula, 
obesitas 

Prevalensi DM 
mencapai 12% pada 
individu obesitas 

3 
(Knip & 
Åkerblom, 
1999) 

Environmental 
factors in the 
pathogenesis of type 
1 diabetes mellitus. 

Kohort 
Usia 20–
35 tahun 

Paparan 
polutan 
udara 

Paparan PM2.5 
meningkatkan risiko 
DM sebesar 20% 

4 
Brown et 
al. (2019) 

Physical Inactivity 
and Risk of Type 2 
DM 

Cross-
sectional 

Usia 25–
40 tahun 

Kurangnya 
aktivitas 
fisik 

Individu dengan 
gaya hidup sedentari 
memiliki risiko 2x 
lipat 

5 
(Sette et 
al., 2017) 

Predictors of sleep 
disturbances in the 
first year of life: a 
longitudinal study 

Case-
control 

Usia ≤40 
tahun 

Gangguan 
tidur 
(kurang dari 
6 jam) 

Risiko DM meningkat 
30% pada individu 
dengan insomnia 

6 
(Butler, 
2017) 

Social determinants 
of health and 
racial/ethnic 
disparities in type 2 
diabetes in youth. 

Kohort 
Usia 15–
30 tahun 

Status 
sosial 
ekonomi 
rendah 

Status ekonomi 
rendah 
meningkatkan risiko 
DM hingga 1,8 kali 

7 
(Strati et 
al., 2024) 

Early onset type 2 
diabetes mellitus: an 
update 

Cross-
sectional 

Usia 20–
40 tahun 

Konsumsi 
tinggi 
karbohidrat 
olahan 

Konsumsi tinggi 
karbohidrat 
meningkatkan risiko 
DM 15% 
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Dari tujuh penelitian yang terpilih, 
determinan DM pada usia muda 
bervariasi, meliputi faktor genetik, 
lingkungan, dan perilaku. Faktor 
genetik seperti varian gen FTO 
ditemukan memiliki hubungan 
signifikan dengan peningkatan risiko 
DM pada usia muda (Kaufman, 2002). 
Faktor lingkungan, seperti paparan 
polutan udara dan status sosial 
ekonomi rendah, juga menjadi 
kontributor risiko yang penting (Knip & 
Åkerblom, 1999). Selain itu, perilaku 
seperti kurangnya aktivitas fisik, 
gangguan tidur, pola makan tidak 
sehat, dan obesitas memiliki pengaruh 
besar terhadap risiko DM di kelompok 
usia ini (Botero & Wolfsdorf, 2005; 
Butler, 2017; Sette et al., 2017; Strati et 
al., 2024). 

IV. DISCUSSION 

Peningkatan prevalensi Diabetes 
Mellitus (DM) pada usia muda menjadi 
fenomena global yang 
mengkhawatirkan. Hasil literatur 
menunjukkan bahwa determinan DM 
pada usia muda sangat kompleks dan 
melibatkan berbagai faktor, termasuk 
genetik, lingkungan, dan perilaku. 
Faktor-faktor ini saling berinteraksi, 
menciptakan kondisi yang mendukung 
terjadinya disfungsi metabolik pada 
kelompok usia yang seharusnya 
berada dalam puncak kesehatan 
mereka (Eckert, 2012; Majeed & 
Hassan, 2011; Phan et al., 2020; Simon 
et al., 2021). 
Faktor genetik memainkan peran 
penting dalam risiko DM pada usia 
muda, seperti yang ditunjukkan oleh 
hubungan antara varian gen FTO dan 
peningkatan risiko DM. Faktor genetik 
ini memberikan kerentanan dasar yang 
dapat diperburuk oleh kondisi 
lingkungan dan gaya hidup. Namun, 
meskipun faktor genetik sulit untuk 
dimodifikasi, pemahaman tentang 

predisposisi genetik dapat membantu 
dalam deteksi dini dan perencanaan 
intervensi preventif yang lebih personal 
(Besseling et al., 2015; Jaja & Yarhere, 
2015; Mahumud et al., 2021). 
Dari sisi lingkungan, paparan polutan 
udara seperti PM2.5 dilaporkan 
berkontribusi terhadap peningkatan 
risiko DM. Paparan ini dapat memicu 
peradangan sistemik yang 
memperburuk resistensi insulin, kondisi 
yang menjadi dasar patofisiologi DM 
tipe 2. Selain itu, status sosial ekonomi 
rendah juga menjadi faktor risiko yang 
signifikan. Individu dari latar belakang 
ekonomi rendah cenderung memiliki 
akses yang terbatas terhadap makanan 
sehat, fasilitas olahraga, dan layanan 
kesehatan, sehingga meningkatkan 
kerentanan mereka terhadap DM 
(Bloomgarden, 2004; Fletcher et al., 
2018; Zamani et al., 2021). 
Perilaku gaya hidup menjadi salah satu 
determinan utama yang dapat 
dimodifikasi untuk mencegah DM pada 
usia muda. Kurangnya aktivitas fisik, 
pola makan tinggi gula dan lemak, serta 
gangguan tidur merupakan faktor risiko 
yang paling sering ditemukan. Gaya 
hidup sedentari, misalnya, telah 
dikaitkan dengan risiko dua kali lipat 
terkena DM pada usia muda. Intervensi 
yang difokuskan pada perubahan gaya 
hidup, seperti program olahraga teratur 
dan edukasi nutrisi, dapat secara 
signifikan mengurangi risiko tersebut 
(Lawrence et al., 2006; J. H. Lee et al., 
2015; Silverstein et al., 2005). 
Hasil review ini juga menunjukkan 
adanya hubungan antara gangguan 
tidur dan risiko DM pada usia muda. 
Gangguan tidur, seperti kurangnya 
durasi tidur dan insomnia, 
memengaruhi regulasi hormonal, 
termasuk hormon yang terkait dengan 
pengaturan glukosa. Oleh karena itu, 
intervensi untuk memperbaiki kualitas 
tidur dapat menjadi strategi 
pencegahan tambahan yang efektif 
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(Holtz et al., 2015; Pulgaron & 
Delamater, 2014).. 
Meskipun berbagai faktor telah 
teridentifikasi, masih terdapat 
kesenjangan penelitian terkait interaksi 
antara faktor genetik dan lingkungan, 
terutama pada populasi usia muda. 
Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk 
memahami mekanisme mendalam 
yang menghubungkan determinan 
tersebut. Selain itu, upaya kolaboratif 
antara sektor kesehatan, pendidikan, 
dan kebijakan publik diperlukan untuk 
menciptakan lingkungan yang 
mendukung pencegahan DM sejak usia 
muda (Association, 2021; Diaz-
Valencia et al., 2015; Standl et al., 
2019). 

V. CONCLUSION 

Diabetes Mellitus (DM) pada usia muda 
merupakan tantangan kesehatan 
global yang memerlukan perhatian 
serius. Berdasarkan literatur yang 
ditinjau, determinan DM pada usia 
muda melibatkan faktor genetik, 
lingkungan, dan perilaku yang saling 
berinteraksi. Faktor genetik, seperti 
varian gen tertentu, memberikan 
kerentanan dasar yang dapat 
diperburuk oleh paparan lingkungan 
tidak sehat, seperti polusi udara, dan 
gaya hidup yang tidak aktif. Selain itu, 
status sosial ekonomi rendah dan pola 
makan tinggi gula serta lemak juga 
berkontribusi secara signifikan 
terhadap peningkatan risiko DM pada 
kelompok usia ini  
Penelitian juga menunjukkan bahwa 
faktor yang dapat dimodifikasi, seperti 
pola makan, aktivitas fisik, dan kualitas 
tidur, memainkan peran kunci dalam 
pencegahan DM pada usia muda. Oleh 
karena itu, pendekatan multidimensi 
yang mencakup edukasi, promosi gaya 
hidup sehat, dan perbaikan lingkungan 
hidup menjadi sangat penting. 
Intervensi yang terarah, terutama pada 
populasi berisiko tinggi, dapat 
membantu menurunkan prevalensi DM 

di usia muda dan mencegah komplikasi 
jangka Panjang  
Meskipun berbagai determinan telah 
diidentifikasi, terdapat kesenjangan 
dalam penelitian yang mengeksplorasi 
interaksi antara faktor genetik dan 
lingkungan. Penelitian lanjutan 
diperlukan untuk memperdalam 
pemahaman mengenai mekanisme 
terjadinya DM pada usia muda dan 
mengembangkan strategi pencegahan 
yang lebih efektif. Upaya kolaboratif 
antara individu, komunitas, dan 
pemerintah diperlukan untuk 
menciptakan lingkungan yang 
mendukung kesehatan metabolik di 
masa depan. 
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