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ABSTRAK 

Limantara, Joel. 2023. Studi Literatur: Faktor Risiko Diabetes Melitus Tipe 2 (Pola 

Makan, Sosial Ekonomi, Dan Usia) Pada Usia Dewasa Madya (40-60 

tahun), Fakultas Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya. 

Pembimbing : Dr. Sri Lestari Utami, M. Kes dan dr. Jimmy H W, Sp. PA. 

 

  Kadar glukosa darah yang lebih tinggi dari biasanya merupakan ciri khas 

Diabetes Melitus, umumnya dikenal sebagai diabetes/Penyakit Kencing Manis, 

yang berkembang dalam waktu singkat atau selama beberapa tahun (kronis). 

Dengan kejadian yang semakin meningkat, Diabetes Melitus Tipe 2 (T2DM) terus 

menjadi masalah utama khususnya pada usia lebih dari 40 tahun. Studi ini dilakukan 

untuk memaparkan tinjauan literature mengenai faktor sosial ekonomi 

(pendapatan), pola makan (jumlah dan jenis asupan), dan usia terhadap penyakit 

Diabetes Melitus Tipe 2 pada dewasa madya. metode penulisan yang digunakan 

pada studi ini adalah systematic review. Jurnal penelitian diperoleh melalui 

penelusuran internet pada jurnal Diabetes Melitus Tipe 2 terbitan tahun 2016-2022 

dengan kata kunci menggunakan T2DM, pendapatan, pola makan, usia dewasa 

madya. Jumlah jurnal yang dianalisis sebanyak 25 jurnal. Hasil penelitian adalah 

terdapat 17 jurnal yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara sosial ekonomi, 

pola makan, usia dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 pada dewasa madya (p-

value < 0,05), dan terdapat tingkat risiko antara sosial ekonomi (pendapatan), pola 

makan, dan usia dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 pada dewasa madya, 

yaitu 10,353 dan 14,069; 0,424 - 270,000; 0,312 - 7,16, yang berada di 2;6;4 jurnal. 

Terdapat 2 jurnal yang menyatakan bahwa tidak adanya pengaruh antara faktor usia 

dengan kejadian Diabetes Melitus Tipe 2 pada dewasa madya (p-value > 0,05). 

Disarankan bagi masyarakat usia dewasa madya agar dapat menjaga asupan jumlah 

dan jenis karbohidrat yang dikonsumsi, agar meminimalisir terjadinya T2DM. 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2 (T2DM), Pola Makan, diet, Sosial Ekonomi 

(pendapatan), Usia Dewasa Madya. 
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ABSTRACT 

Limantara, Joel. 2023. Literature Study: Risk Factors for Type 2 Diabetes Mellitus 

(Dietary, Socioeconomic, and Age) in Middle Adults (40-60 years). Final 

Assignment, Faculty of Medicine, Wijaya Kusuma Surabaya University. 

Supervisor: Dr. Sri Lestari Utami, M. Kes and dr. Jimmy H W, Sp. PA. 

 

Higher than normal blood glucose levels are characteristic of Diabetes 

Mellitus, commonly known as diabetes/Diabetes Disease, which develops over a 

short period of time or over several years (chronic). With an ever-increasing 

incidence, Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) continues to be a major problem, 

especially at the age of more than 40 years. This study was conducted to present a 

literature review regarding dietary factors (amount and type of intake), 

socioeconomic (income), and age for Type 2 Diabetes Mellitus in middle adulthood. 

The writing method used in this study is a systematic review. Research journals 

were obtained through internet searches on the journal Diabetes Mellitus Type 2, 

published in 2016-2022 with keywords using T2DM, income, diet, middle age. The 

number of journals analyzed were 25 journals. The results of the study were that 

there were 17 journals which stated that there was a relationship between socio-

economic, diet, age and the incidence of Type 2 Diabetes Mellitus in middle 

adulthood (p-value <0.05), and there was a risk level between socio-economic (low 

income), diet, and age with the incidence of Type 2 Diabetes Mellitus in middle 

adulthood, namely 10.353 and 14.069; 0.424 - 270.000; 0.312 - 7.16, which is in 

2;6;4 journals. And there are 2 journals which state that there is no influence 

between the age factor and the incidence of Type 2 Diabetes Mellitus in middle 

adulthood (p-value > 0.05). It is recommended for middle-aged people to be able 

to maintain the intake of the amount and type of carbohydrates consumed, in order 

to minimize the occurrence of T2DM. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2 (T2DM), Diet, Socioeconomic (income), 

Middle Adult Age. 

 

 

 

 

 

 

 


