Jurnal Ners Volume 9 Nomor 3 Tahun 2025 Halaman 5150 - 5158 i
JURNAL NERS
Research & Learning in Nursing Science p
http://journal.universitaspahlawan.ac.id/index.php/ners L

8

UNIVERSITAS
Pasr awal

PREVALENSI GLOBAL DIABETES MELLITUS: TINJAUAN SISTEMATIS
NEGARA-NEGARA DENGAN BEBAN TINGGI DAN STRATEGI
PENANGANANNYA

Widya P Sakul, Helen Andriani?

12 Magister 1lmu Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Univeristas Indonesia
widyapsakul@gmail.com, helenandriani07 @gmail.com

Abstrak

Diabetes Mellitus merupakan salah satu masalah kesehatan global dengan prevalensi yang terus meningkat,
terutama di negara-negara berkembang. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi negara dengan angka
penderita diabetes tertinggi di dunia serta meninjau strategi penanganan dan pencegahan yang telah diterapkan.
Metode penelitian menggunakan pendekatan Systematic Literature Review dengan pedoman PRISMA,
menganalisis artikel ilmiah yang dipublikasikan antara tahun 2015 hingga 2025 melalui basis data sepert;,
PubMed, Google Scholar, Neliti.com, and ProQuest. Dari 567 artikel yang diidentifikasi, 15 artikel memenuhi
kriteria inklusi dan dianalisis lebih lanjut. Hasil tinjauan menunjukkan bahwa Tiongkok, India, dan Amerika
Serikat memiliki beban Diabetes Mellitus tertinggi, disusul Brasil dan Indonesia yang juga menunjukkan tren
peningkatan signifikan. Strategi mitigasi yang ditemukan bervariasi, mulai dari skrining dini di layanan primer,
edukasi perilaku, penguatan kebijakan fiskal seperti cukai gula, hingga pemanfaatan teknologi digital. Temuan
ini menegaskan pentingnya pendekatan lintas sektor dan adaptasi kebijakan berbasis konteks lokal untuk
mengendalikan laju peningkatan diabetes di berbagai negara.

Kata Kunci: Diabetes, Prevelansi Global, Tinjuan Sistematis, Startegi Penaganan.

Abstract

Diabetes Mellitus is a global health problem with increasing prevalence, especially in developing countries.
This study aims to identify countries with the highest number of diabetes sufferers in the world and review the
management and prevention strategies that have been implemented. The research method uses the Systematic
Literature Review approach with PRISMA guidelines, analyzing scientific articles published between 2015 and
2025 through databases such as; PubMed, Google Scholar, Neliti.com, and ProQuest. Of the 567 articles
identified, 15 articles met the inclusion criteria and were further analyzed. The review results showed that China,
India, and the United States had the highest burden of Diabetes Mellitus, followed by Brazil and Indonesia which
also showed a significant increasing trend. The mitigation strategies found varied, ranging from early screening
in primary care, behavioral education, strengthening fiscal policies such as sugar excise, to the use of digital
technology. These findings emphasize the importance of a cross-sectoral approach and local context-based
policy adaptation to control the rate of increase in diabetes in various countries..
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus (DM) merupakan salah satu
penyakit tidak menular dengan prevalensi global
yang meningkat paling cepat (Kibirige et al., 2019).
Menurut data dari International Diabetes Federation
(IDF) Atlas, lebih dari 537 juta orang di seluruh
dunia menderita diabetes, dan angka ini
diperkirakan akan meningkat menjadi 643 juta pada
tahun 2030 dan 783 juta pada tahun 2045 jika tidak
ada upaya intervensi yang berarti (Sun et al., 2022).
Diabetes tidak hanya meningkatkan morbiditas dan
mortalitas, tetapi juga memengaruhi unsur sosial
ekonomi negara, membebani sistem perawatan
kesehatan, dan menurunkan produktivitas usia kerja
(Saeedi et al., 2019).

Beberapa negara, termasuk India, Tiongkok,
Amerika Serikat, Indonesia, dan Brasil, memiliki
jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia (H.
Wang et al., 2022). Indonesia berada di posisi
kelima di Asia Tenggara, dengan perkiraan 19,5
juta kasus pada tahun 2021, angka yang
diperkirakan akan meningkat dari tahun ke tahun.
Prevalensi diabetes yang tinggi secara langsung
terkait dengan banyaknya komplikasi, yang
meliputi penyakit kardiovaskular, gagal ginjal,
neuropati, dan amputasi (Saraswati et al., 2022;
Ramli et al., 2020; Wahyudi et al., 2022).

Seiring dengan kompleksitas penanganan
diabetes, setiap negara merumuskan kebijakan
pencegahan dan pengendalian melalui program
promotif, preventif, kuratif, hingga rehabilitatif.
Beberapa contoh nyata adalah National Diabetes
Prevention Program (NDPP) di Amerika Serikat,
program China National Diabetes and Metabolic
Disorders Study di Tiongkok, serta Posbhindu PTM
di Indonesia yang berfokus pada deteksi dini dan
pengendalian faktor risiko (Auster-Gussman et al.,
2022; Ritchie, 2020; Conlin et al., 2023; Roszak &
Ferreri, 2020).

Namun, keragaman pilihan kebijakan,
tingkat keberhasilan, dan masalah implementasi di
setiap negara belum diteliti secara menyeluruh
menggunakan Tinjauan Literatur Sistematis lintas
negara. Memang, perbandingan tersebut sangat
penting sebagai dasar untuk mengembangkan
kebijakan global kontekstual

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menemukan negara-negara dengan kasus Diabetes
Melitus terbanyak di dunia, membicarakan berbagai
cara yang telah dilakukan oleh setiap negara dalam
mengelola diabetes melalui berbagai program,
kebijakan, dan strategi, serta melihat praktik-
praktik terbaik yang dapat dijadikan contoh oleh
negara-negara lain (best practice) untuk membantu
mereka dalam mengambil keputusan berdasarkan
bukti di dalam negeri dan di seluruh dunia.

Diabetes Melitus digambarkan sebagai
kategori penyakit metabolik yang ditandai dengan
hiperglikemia persisten yang disebabkan oleh
ketidakmampuan untuk memproduksi insulin,
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resistensi insulin, atau keduanya (Wright et al.,
2020). Faktor risiko diabetes meliputi pola makan
yang tidak tepat, kurang aktivitas, obesitas,
genetika, serta situasi sosial ekonomi dan
lingkungan (Tan et al., 2021; Sabri et al., 2020).

Implementasi Chronic Care Model (CCM)
sering digunakan dalam perawatan diabetes pada
tingkat populasi, dan menekankan interaksi antara
pasien yang terinformasi dan tenaga kesehatan yang
proaktif (Ansari et al.,, 2022). Mengendalikan
asupan gula, meningkatkan latihan fisik, skrining
dini, dan perawatan perilaku merupakan metode
pengurangan risiko yang penting (Al-Qahtani,
2024).

Penelitian sebelumnya oleh Karim et al.,
(2024) dan Basharic et al., (2020) menekankan
pentingnya intervensi multilevel dan lintas sektoral.
Namun, disparitas dalam persiapan sistem
kesehatan, pendanaan, dan dukungan kebijakan
menyebabkan  hasil  implementasi  berbeda
antarnegara. Akibatnya, diperlukan studi lintas
negara Yyang sistematis untuk memberikan
gambaran lengkap dan saran kebijakan yang lebih
spesifik (Ingabire et al., 2019; King et al., 2020).

Temuan dari tinjauan pustaka sistematis ini
kemungkinan akan memberikan kontribusi besar
bagi kemajuan pengetahuan dalam kesehatan
masyarakat, epidemiologi global, dan kebijakan
perawatan kesehatan. Lebih jauh lagi, temuan dari
penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber daya
bagi para pembuat kebijakan, peneliti, praktisi
kesehatan, dan organisasi internasional untuk
mengembangkan metode perawatan diabetes yang
lebih efektif, kontekstual, dan adaptif di negara-
negara dengan beban penyakit yang tinggi.

Dari  sisi  akademik, penelitian ini
memperkaya literatur terkait comparative health
policy dan global health governance melalui
pendekatan berbasis bukti (evidence-based policy).
Dengan demikian, temuan penelitian ini diharapkan
dapat menjadi pijakan bagi studi lanjutan yang
mengkaji dampak kebijakan dan implementasi di
tingkat lokal maupun global.

METODE

Tinjauan pustaka ini dirancang
menggunakan teknik Tinjauan Pustaka Sistematis
yang mengikuti persyaratan pelaporan PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses). Studi ini mengumpulkan dan
menganalisis banyak publikasi ilmiah termasuk
data tentang prevalensi Diabetes Melitus di
berbagai negara dengan beban terbesar, serta
deskripsi teknik pencegahan dan pengobatan yang
digunakan. Data pustaka dikumpulkan antara
Januari 2015 sampai Juni 2025, dengan tujuan
memperoleh gambaran umum tentang
perkembangan dekade sebelumnya yang relevan
dengan situasi epidemiologi saat ini (Alanazi et al.,
2023).
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Pencarian  artikel  dilakukan  dengan
menggunakan berbagai basis data elektronik,
termasuk PubMed, Google Scholar, Neliti.com, dan
ProQuest. Selain itu, berbagai laporan resmi dari
organisasi kesehatan global dan lembaga survei
nasional dipertimbangkan untuk melengkapi hasil.
Untuk membuat pencarian lebih menyeluruh, kata
kunci dan frasa pencarian  digabungkan
menggunakan operator bahasa Inggris dan Boolean
(AND, OR). Kata kunci utama dalam bahasa
Inggris adalah “Diabetes Mellitus”, “Type 2
Diabetes”, “Prevalence”, “Burden”, “Country”,
“Mitigation”, “Prevention Program”, dan “Policy”.
Sintaksis pencarian disesuaikan untuk setiap basis
data dan menggunakan program Publish or Perish
versi 7.

Kriteria inklusi dalam kajian pustaka ini

meliputi: (1) artikel ilmiah full-text yang
dipublikasikan dalam 10 tahun terakhir
(2015-
2025); (2) penelitian primer, laporan survei
nasional, atau studi kebijakan dengan data
prevalensi Diabetes Mellitus dan informasi
strategi mitigasi di tingkat negara; (3) artikel
berbahasa Inggris dan diterbitkan di jurnal peer-
reviewed; serta (4) studi dengan subjek
penelitian populasi umum. Sementara itu,
kriteria eksklusi meliputi: (1) editorial, surat
pembaca, komentar, atau conference abstract
tanpa teks lengkap; (2) penelitian biomedis
murni yang tidak memuat data prevalensi atau
konteks kebijakan nasional; serta (3) publikasi
duplikat. Model PRISMA Flow Diagram
digunakan untuk mendokumentasikan jumlah
artikel yang diidentifikasi, diseleksi,
dikeluarkan, dan akhirnya diikutsertakan.
Kriteria inklusi dan eksklusi artikel juga
ditentukan  dengan  menggunakan  model
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/).
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Gambar 1. Modified from the PRISMA flow
diagram to filter Prevalensi Global Diabetes
Mellitus

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik Studi yang Disertakan

Berdasarkan proses seleksi menggunakan
model PRISMA, sebanyak 15 artikel ilmiah
memenuhi kriteria inklusi dan diikutsertakan dalam
analisis akhir. Studi-studi tersebut dipublikasikan
antara tahun 2015 hingga 2025, dengan cakupan
wilayah yang bervariasi, meliputi Asia (India,
Tiongkok, Indonesia), Amerika Utara (Amerika
Serikat, Kanada), Amerika Latin (Brasil), Eropa
Barat (Inggris, Jerman), serta beberapa negara di
Timur Tengah dan Afrika Utara.

Sebagian besar penelitian menggunakan
pendekatan cross-sectional berdasarkan survei
nasional untuk menentukan prevalensi Diabetes
Melitus tipe 2 di antara orang dewasa berusia >18
tahun. Beberapa makalah juga menampilkan
laporan  kebijakan nasional tentang metode
pencegahan diabetes, seperti skrining dini, edukasi
gizi, dan promosi aktivitas fisik, serta program
pengendalian komplikasi.

Tren Prevalensi Diabetes di Negara dengan
Beban Tinggi

Menurut analisis, India dan Tiongkok secara
konsisten memiliki jumlah absolut penderita
diabetes tertinggi, dengan lebih dari 77 juta (India)
dan 116 juta (Tiongkok) menderita penyakit ini
pada tahun 2021. Amerika Serikat berada di
peringkat ketiga dengan tingkat prevalensi diabetes
sekitar 11,3% dari seluruh populasi orang dewasa,
diikuti oleh Brasil dan Indonesia, yang semuanya
memiliki tingkat prevalensi yang cukup besar yaitu
sekitar 8-10% dari populasi orang dewasa.

Perbedaan dalam tingkat prevalensi tidak
hanya disebabkan oleh variabel demografi dan
perubahan epidemiologi, tetapi juga oleh variasi
kualitas data, teknik survei, dan tingkat akses ke
perawatan kesehatan. Beberapa negara
berpenghasilan menengah mengalami peningkatan
kasus diabetes sebagai akibat dari urbanisasi yang
cepat dan perubahan pola makan ke arah pola
makan ala Barat yang kaya akan gula dan lemak.
Ragam Strategi Penanganan dan Pencegahan

Hasil sintesis menunjukkan keberagaman
pendekatan penanganan di setiap negara. Amerika
Serikat, melalui National Diabetes Prevention
Program  (NDPP), menekankan pendekatan
berbasis komunitas dengan modul intervensi
perilaku dan pendampingan intensif bagi kelompok
risiko tinggi. Tiongkok menjalankan China
National Plan for NCDs Prevention and Control
yang fokus pada deteksi dini di fasilitas layanan
primer, penyuluhan pola makan sehat, dan pelatihan
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petugas kesehatan.

India memadukan program nasional dengan
inisiatif skala lokal, misalnya Ayushman Bharat
yang memperluas layanan skrining penyakit tidak
menular ke tingkat desa. Indonesia
mengembangkan Posbindu PTM (Pos Pembinaan
Terpadu Penyakit Tidak Menular) untuk deteksi
dini, pendampingan, serta pelaporan faktor risiko
berbasis masyarakat.

Studi-studi dari Brasil, Afrika Utara, dan
beberapa negara Eropa menekankan pentingnya
kebijakan lintas sektor, mulai dari pengaturan pajak
minuman manis (sugar tax), regulasi iklan
makanan, hingga kampanye nasional untuk
mendorong aktivitas fisik.

Praktik Terbaik (Best Practices)

Beberapa pola  praktik  baik  yang
teridentifikasi meliputi:

Integrasi layanan skrining dengan sistem kesehatan
primer, mempermudah deteksi dini dan perawatan
berkelanjutan.

Intervensi perilaku melalui edukasi komunitas,
terbukti menurunkan risiko kejadian diabetes baru
di kelompok rentan.

Penguatan kebijakan fiskal, seperti cukai gula atau
label gizi wajib, yang mendorong perubahan
perilaku konsumsi.

Penggunaan teknologi digital, misalnya mobile
health (mHealth), untuk edukasi mandiri dan
pemantauan pasien di daerah terpencil.
Pembahasan

Temuan tinjauan pustaka sistematis ini
menunjukkan bahwa Diabetes Melitus (DM) masih
menjadi salah satu masalah kesehatan terpenting di
seluruh  dunia, khususnya di negara-negara
berpenghasilan menengah dan tinggi dengan
urbanisasi yang cepat dan perubahan gaya hidup
yang lebih banyak (Flood et al., 2022). Tren
prevalensi di Tiongkok dan India, yang mencakup
sebagian besar kasus diabetes secara absolut,
menunjukkan bagaimana kombinasi pertumbuhan
populasi, perubahan pola makan, dan kurangnya
aktivitas fisik merupakan faktor penentu utama
yang sulit dikendalikan jika intervensi tidak
komprehensif dan lintas sektoral (Kamatchi et al.,
2021; Sujata & Thakur, 2021; Wei et al., 2021).

Ketimpangan tingkat prevalensi antara
negara maju dan negara berkembang tidak hanya
mencerminkan faktor sosial ekonomi, tetapi juga
perbedaan kemampuan deteksi dini (Zhang et al.,
2025). Negara dengan insiden yang relatif tinggi,
seperti Amerika Serikat, mendapat manfaat dari
sistem pemantauan epidemiologi yang mapan,
sehingga angka yang diantisipasi mendekati
kenyataan (Alluhidan et al., 2022) (Sianturi &
Rantung, 2025). Sebaliknya, banyak negara Asia
dan Afrika dengan infrastruktur survei kesehatan
yang lemah mungkin mengalami underdiagnosis,
sehingga beban aktualnya lebih besar daripada
angka resmi yang disajikan (Othman, 2024; Alfaleh
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et al., 2025).

Penelitian yang diteliti dalam tinjauan ini
juga mengungkap bahwa strategi pengelolaan
diabetes sangat dipengaruhi oleh tujuan anggaran
kesehatan, keterampilan staf kesehatan primer, dan
kesiapan regulasi lintas sektor. National Diabetes
Prevention Program (NDPP) di Amerika Serikat
merupakan ilustrasi yang sangat baik tentang
bagaimana perawatan perilaku berbasis bukti dapat
menjangkau area berisiko tinggi (Primanda et al.,
2022; Noradina et al., 2022). Di sisi lain, India dan
Indonesia terus menghadapi rintangan dalam
meningkatkan cakupan skrining di daerah terpencil
karena infrastruktur yang tidak memadai dan
distribusi tenaga kesehatan yang tidak merata
(Sulistyo et al., 2023; Hitatami et al., 2017; Indriani
& Adisasmito, 2024).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa
identifikasi dini dan penanganan faktor risiko lebih
efektif bila diintegrasikan ke dalam perawatan
kesehatan dasar (Reynolds et al., 2018;
Ghiyasvandian et al., 2021; Molayaghobi et al.,
2022). Metode Model Perawatan Kronis, yang
digunakan di berbagai negara industri, telah terbukti
dapat meningkatkan kepatuhan pasien dan
menurunkan tingkat komplikasi (Abazari et al.,
2019). Namun, integrasi ini masih sulit dilakukan di
negara-negara terbelakang karena kurangnya
pendanaan untuk pelatihan kader Kkesehatan,
kesenjangan logistik dalam peralatan pengujian
gula darah, dan kurangnya literasi kesehatan di
tingkat masyarakat (Francesconi et al.,, 2019;
Boehmer et al., 2018; Br Sitepu et al., 2025).

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
inisiatif kebijakan lintas sektoral memiliki dampak
signifikan terhadap keberhasilan pengelolaan
diabetes di tingkat populasi, selain layanan
kesehatan formal (To6nnies et al., 2021). Langkah-
langkah fiskal seperti pajak gula, yang telah
diadopsi di berbagai negara Eropa dan Meksiko,
telah terbukti menurunkan konsumsi minuman
manis, meskipun pengaruhnya terhadap prevalensi
diabetes harus dievaluasi dari waktu ke waktu.
Mengendalikan iklan makanan, memperketat
aturan label nutrisi, dan melakukan kampanye
kesadaran publik tentang bahaya gula tersembunyi
adalah strategi solid yang dapat diulang
(Eykelenboom et al., 2019; Arnason et al., 2019;
Zhu et al., 2019).

Namun, langkah-langkah fiskal dan regulasi
sering kali menghadapi pertentangan dari industri
dan masyarakat. Menurut beberapa penelitian,
penolakan terhadap undang-undang cukai gula
sering kali disertai dengan narasi tentang kebebasan
konsumen dan kepentingan ekonomi produsen
(Arnason et al., 2019; Ruhara et al., 2021).
Akibatnya, advokasi kebijakan dan peningkatan
kemauan politik merupakan komponen penting
dalam memastikan bahwa metode mitigasi tidak
berakhir di tingkat wacana (S. A. Karim et al., 2020;
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George, 2018; Agyepong et al, 2021).
Menariknya, banyak negara dengan infrastruktur
digital yang berkembang pesat telah mulai
menggunakan teknologi digital dan kesehatan
seluler sebagai pendekatan baru untuk pencegahan
diabetes. Aplikasi pemantauan gula darah,
pengingat hidup sehat, dan konsultasi daring
dengan pakar kesehatan memberikan alternatif
terhadap keterbatasan layanan tatap muka, terutama
di tempat-tempat yang jauh. Namun, adopsi
teknologi ini memerlukan literasi digital yang tepat
dan ketersediaan jaringan internet yang stabil
(Walle et al, 2023; Y. Wang et al., 2017
Syabariyah et al., 2024; Hyman et al., 2020).

Dalam konteks kebijakan nasional, sintesis
ini menyarankan campuran strategi multilevel dan
adaptif. Pengalaman banyak negara menunjukkan
bahwa inisiatif nasional harus disesuaikan dengan
lingkungan lokal, khususnya di masyarakat rentan
seperti daerah pedesaan, kelompok berpenghasilan
rendah, dan orang-orang dengan akses terbatas ke
layanan kesehatan (Diaz-Sarachaga, 2020; Asibey
& Agyemang, 2017). Integrasi program skrining
dengan  pendidikan  kesehatan  masyarakat,
pemberdayaan kader masyarakat, dan insentif
ekonomi untuk makanan sehat semuanya dapat
membantu  meningkatkan efektivitas inisiatif
(Campbell et al., 2021; Abelsen et al., 2020;
Blattner et al., 2022).

Penelitian ~ ini  menunjukkan  bahwa
pengelolaan diabetes terkait erat dengan faktor
penentu sosial ekonomi  kesehatan  seperti
pendidikan, pendapatan rumah tangga, urbanisasi,
dan norma budaya seputar gizi dan latihan fisik
(Steele et al., 2017; Gucciardi et al., 2023; (Rivani
et al., 2025) . Penelitian lintas negara di masa
mendatang harus menyelidiki hubungan antara
kebijakan pengelolaan diabetes dan faktor penentu
sosial secara lebih mendalam, memastikan bahwa
perawatan benar-benar peka terhadap konteks.

SIMPULAN

Tinjauan pustaka sistematis ini menunjukkan
bahwa Tiongkok, India, dan Amerika Serikat
merupakan negara dengan beban Diabetes Mellitus
tertinggi secara global, diikuti oleh beberapa negara
berkembang seperti Brasil dan Indonesia yang juga
mengalami  peningkatan signifikan. Berbagai
strategi mitigasi telah diterapkan mulai dari
skrining dini, edukasi berbasis komunitas,
kebijakan fiskal seperti cukai gula, hingga
pemanfaatan teknologi digital.

Hasil kajian ini  menegaskan bahwa
pengendalian diabetes memerlukan pendekatan
lintas sektor dan adaptif terhadap konteks lokal,
dengan integrasi kebijakan kesehatan, regulasi
pangan, serta pemberdayaan masyarakat. Praktik
baik antar-negara dapat menjadi referensi penting
untuk  merumuskan kebijakan  pengendalian
diabetes yang lebih efektif di masa depan.
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