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ABSTRAK

Latar belakang: Diabetes Melitus tipe 2 merupakan salah satu tantangan kesehatan global yang
berkembang paling pesat di abad ke-21. Kasus ini bahkan telah menyebar pada usia remaja. Secara global,
sekitar 22% (setara dengan 538.830 individu) remaja mengalami diabetes melitus, yang berpotensi dengan
cepat mengakibatkan komplikasi penyakit seperti gangguan pada ginjal dan jantung.

Tujuan: Untuk mengetahui faktor risiko kejadian diabetes melitus tipe Il pada remaja di wilayah kerja
puskesmas Layang dan puskesmas Antara Tahun 2024,

Metode: Penelitian Case Control. Populasi dari penelitian ini adalah remaja yang bertempat tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Layang dan Antara, dengan sampel mengambil perbandingan 1:1. Jumlah
kelompok kasus sebanyak 66 orang yang merupakan sampel jenuh. Uji statistik yang digunakan adalah
perhitungan nilai OR.

Hasil: Faktor risiko diabetes melitus ialah IMT (OR 2,38 95% CI 1,11-5,08), pola makan (OR 4,96 95%
CI 1,98-13,2), aktivitas fisik (OR 5,14 95% CI 1,90-15,2), dan riwayat keluarga (OR 5,89 95% CI 2,54-
13,9) sementara jenis kelamin tidak termasuk faktor risiko (OR 1,06 95% C1 0,51-2,23).

Kesimpulan: Faktor risiko dari kejadian diabetes mellitus tipe II pada remaja diantaranya IMT > 25

kg/m2, pola makan kurang baik, aktivitas fisik kurang baik, dan riwayat keluarga.

Kata Kunci: DMT2, Remaja, Faktor Risiko

PENDAHULUAN

Dunia tidak asing lagi terhadap
perubahan yang membawa dampak positif
maupun negatif, salah satunya ialah transisi
epidemiologi. Dipicu oleh ekonomi dan
pembangunan, transisi epidemiologi meliputi
transisi kesehatan, transisi gaya hidup, transisi
perawatan kesehatan, evolusi medis dan
teknologi (transisi teknologi), dan transisi
ekologis  (Noor, 2022). Akibat yang
ditimbulkan dari transisi tersebut adalah
terjadinya pergeseran pola penyakit serta pola
penyebab kematian yang terbukti dari
peningkatan angka non communicable disease.
Salah satu penyakit non infeksi tersebut ialah
diabetes mellitus (Arsin, 2015).

Terdapat klasifikasi dari  penyakit
diabetes mellitus, diantaranya DM tipe 1, DM
tipe 2, dan DMG. DM tipe 1 ditandai dengan

kerusakan atau ketidakmampuan pankreas

untuk memproduksi insulin, biasa diderita sejak
kecil. DM tipe 2 ditandai dengan gula darah
yang tidak dapat dikontrol secara efektif oleh
insulin dikarenakan menurunnya kualitas
insulin. Sementara, diabetes gestasional terjadi
pada masa kehamilan dikarenakan beberapa
faktor. Sampai saat ini, diabetes tipe 2 lah yang
menjadi penyumbang angka terbanyak di dunia
(Hamdani et al., 2024).
Diabetes melitus
penyumbang utama angka kesakitan dan
kematian dan ini biasanya diakibatkan oleh
komplikasi mikro-vaskular dan makro-vaskular
yang memengaruhi banyak sistem organ
(Haerani et al., 2023; Theanacho et al., 2021).
DM tipe 2 termasuk salah satu tantangan

tipe 2 termasuk

kesehatan global yang tumbuh paling pesat di
abad ke-21. Jumlah penyandang yang terus
bertambah dari tahun ke tahun meskipun
merupakan penyakit yang tidak menular
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menjadi alasannya (Fadhila and Putri, 2019;
Rheinberger et al., 2019). Berdasarkan Atlas
Diabetes pada  International  Diabetes
Federation (2019), terdapat 463 juta orang
berusia 20-79 tahun (prevalensi 9,3%)
diperkirakan hidup dengan diabetes mellitus
tipe 2 di dunia (Awad et al., 2021).

Perkiraan angka penderita diabetes
mellitus ini tidak dapat dianggap remeh,
dikarenakan diabetes dapat menyebabkan
berbagai komplikasi yang berakhir pada
kematian.  Peningkatan  glukosa  darah
menyebabkan  sekitar  20%  kematian
kardiovaskuler, seperti pada kematian penyakit
ginjal yang disebabkan oleh komplikasi
diabetes pada 460.000 jiwa. Selain karena
komplikasi, pada tahun 2019 WHO
menyampaikan terdapat 1,5 juta kematian
akibat diabetes secara langsung yang 48%
diantaranya terjadi sebelum usia 70 tahun.
WHO menyatakan angka kematian akibat
diabetes akan meningkat 13% di negara dengan
penghasilan menengah ke bawah (WHO,
2023). Selain itu, dampak dari diabetes melitus
adalah ulkus diabetik yang menurut Adri et al.,
(2020) dipengaruhi oleh pendidikan, usia, dan
pekerjaan penderita diabetes yang
menunjukkan adanya gangguan dalam
menjalankan hidup sehari-hari.

Diabetes melitus tipe 2 tidak hanya
diderita oleh kelompok usia lanjut, tetapi
terdapat juga dari mereka yang masih tergolong
usia muda/remaja (Wahyuni et al., 2013).
Riskesdas 2018 mengemukakan bahwa
penderita yang mengetahui dirinya mengidap
diabetes mellitus baru sekitar 25% dari total
penderita. Hal ini menggambarkan, masih
banyak orang-orang yang hidup dengan
diabetes tapi tidak menyadarinya (Kementerian
Kesehatan RI, 2020). Hal tersebut sangat
mengkhawatirkan, dikarenakan prevalensi
yang terus bertambah bahkan pada anak usia 15
tahun. Padahal aset berharga pada sepuluh atau
dua puluh tahun mendatang adalah mereka
dengan usia 15 tahun saat ini (Sahayati, 2019).

Diabetes pada remaja semakin berbahaya
karena dampak yang disebabkan diabetes
mellitus lebih cepat muncul pada mereka yang
usia remaja dibandingkan pada orang usia
lanjut. Diabetes melitus tipe 2 yang diderita
oleh remaja akan lebih cepat menimbulkan
komplikasi penyakit seperti ginjal dan jantung.
Ditemukan pula bahwa banyak dari remaja
resisten obat metformin, sehingga obat tersebut
tidak lagi mempan untuk mengontrol kadar
gula darah dalam tubuh (Ulya et al., 2023).
Perubahan zaman mengantar pada perubahan
gaya hidup remaja, termasuk pola makan yang
terus mengalami pergeseran kea rah yang tidak
menyehatkan. Seperti lebih banyak
mengonsumsi makanan berlemak, karbohidrat,
dan yang mengandung gula garam berlebih.
Pola perilaku seperti aktivitas sedentery yang
meningkat, merokok, tekanan pikiran juga turut
andil menjadi penyebabnya (Lutfiawati, 2021;
Syam et al., 2016).

Terdapat beberapa penelitian terdahulu
yang mengemukakan faktor yang menjadi
risiko kejadian diabetes mellitus. Rudi dan
Kwureh, (2017) dalam  penelitiannya
menunjukkan bahwa riwayat keturunan, jenis
kelamin, usia dan pola makan memiliki
hubungan  dengan  kejadian  diabetes.
Berdasarkan hasil penelitian Amiruddin et al.,
(2019), aktivitas fisik, stres, kadar kolesterol,
hipertensi, tingkat pendidikan dan usia
merupakan faktor yang signifikan
meningkatkan risiko DM tipe 2. Sementara,
pada penelitian Resti and Cahyati (2022) faktor
usia, aktivitas fisik, status pekerjaan, jenis
kelamin, dan riwayat hipertensi dengan
kejadian diabetes tidak menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan.

Adanya perbedaan tersebut,
menimbulkan keperluan untuk penelitian lebih

s€cara

lanjut terhadap faktor risiko diabetes mellitus.
Didukung dengan dampak yang lebih serius
dihadapi oleh remaja dengan diabetes mellitus
dibandingkan lansia, menambah
adanya penelitian terkait faktor risiko diabetes

urgensi
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mellitus pada remaja. Hal tersebut menjadi
landasan perlunya dilakukan penelitian ini
dengan tujuan mengetahui faktor
kejadian diabetes melitus tipe Il pada remaja di
wilayah kerja puskesmas Layang dan
puskesmas Antara.

risiko

METODE

Jenis penelitian ini menggunakan metode
Case Control dengan tujuan untuk memastikan
apakah ada hubungan dan besar risiko antara
jenis kelamin, IMT, pola makan, dan riwayat
keluarga terhadap kejadian diabetes mellitus
pada remaja. Penelitian ini akan dilakukan di
Wilayah Kerja Puskesmas Layang dan
Puskesmas Antara, dilaksanakan pada bulan
April sampai Juni 2024. Populasi kasus ialah
remaja yang positif mengidap diabetes mellitus
tipe Il dan bertempat tinggal di wilayah
penelitian, sementara populasi kontrol ialah
remaja yang bertempat tinggal di wilayah
penelitian dan tidak menderita diabetes
mellitus.  Besaran  sampel = mengambil
perbandingan 1:1 dengan jumlah kelompok
kasus sebanyak 66 orang yang merupakan
sampel jenuh atau total sampling, dan jumlah
kelompok kontrol sebanyak 66 orang. Data
yang digunakan ialah data primer dan sekunder
yang diolah menggunakan analisis univariat
dan bivariat dengan uji statistik yang digunakan
adalah uji chi-square pada tingkat kepercayaan
95% dan batas kemaknaan p <0.05 serta
melakukan perhitungan nilai OR (Odds Ratio).

HASIL

Berdasarkan usia, mayoritas responden
berada pada kelompok usia 23 — 25 tahun yaitu
62 orang (47,0%). Diikuti oleh kelompok usia
19 — 22 tahun dengan 56 orang (42,4%).
Kelompok wusia dengan distribusi terkecil
adalah kelompok 15-18 tahun dengan
persentase 10,6% (14 orang). Berdasarkan
tempat fasilitas layanan kesehatan tingkat
pertamanya mayoritas responden berada di

wilayah kerja puskesmas
persentase 65,2% (86 orang).

Responden terbanyak berjenis kelamin
perempuan  dengan  persentase  53,8%,
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak
61 orang (46,2 %). Untuk variabel IMT
responden dengan IMT kategori risiko tinggi
(53.0%) lebih banyak dibandingkan responden
dengan kategori risiko rendah (47.0%). Pola
konsumsi terbanyak ialah yang kurang baik
yaitu sebanyak 94 orang (71,2%), sedangkan
yang memiliki pola komsumsi yang baik hanya
sebesar 34 orang (47,0%). Variabel aktivitas
fisik mayoritas responden memiliki kategori
aktivitas fisik yang kurang baik yaitu sebanyak
100 orang (75,8%). Untuk variabel riwayat
keluarga mayoritas responden tidak memiliki

layang dengan

anggota keluarga yang dengan riwayat diabetes
mellitus tipe 2 yaitu sebanyak 80 orang
(60,6%).

a. Hubungan dan Besar Risiko Jenis
Kelamin terhadap Kejadian Diabetes
Melitus Tipe II pada Remaja

Hasil analisis hubungan dan besar risiko

kelamin terhadap kejadian diabetes
melitus tipe II pada remaja di wilayah kerja
puskesmas Layang dan puskesmas Antara
tahun 2024 diketahui bahwa baik pada
kelompok kasus maupun kelompok kontrol
yang menjadi responden lebih banyak remaja
perempuan (masing-masing 53,0 % dan

54,5%). Secara statistik didapatkan bahwa tidak

terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan

kejadian DM tipe 2 pada remaja (p=0,86). Hasil

perhitungan risiko didapatkan OR sebesar 1,06

(95% CI 0,51-0,46) yang menandakan bahwa

jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko

terjadinya diabetes mellitus tipe 2 pada remaja

di wilayah kerja puskesmas Layang dan

puskesmas antara.

jenis
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b. Hubungan dan Besar Risiko IMT
terhadap Kejadian Diabetes Melitus Tipe
II pada Remaja
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
variabel IMT menunjukkan adanya hubungan
dengan kejadian diabetes mellitus pada remaja
(p=0,014) dengan besar risiko 2,38 (95% CI
1,11-5,08). Pada kelompok kasus sebesar
63,6% responden memiliki IMT dengan
kategori risiko tinggi (> 25 kg/m?), serta pada
kelompok kasus 42,4% responden memiliki
IMT dengan kategori risiko tinggi. Oleh karena
itu, peluang terjadinya diabetes mellitus pada
remaja yang memiliki IMT kategori risiko
tinggi adalah 2,38 kali lebih besar dibandingkan
dengan peluang terjadinya diabetes pada remaja
yang memiliki IMT kategori risiko rendah (< 25
kg/m?).

¢. Hubungan dan Besar Risiko Pola Makan
terhadap Kejadian Diabetes Melitus Tipe
IT pada Remaja
Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
variabel pola konsumsi menunjukkan adanya
hubungan dengan kejadian diabetes mellitus
pada remaja (p=0,0001) dengan besar risiko
4,96 (95% CI 1,98-13,2). Oleh karena itu,
peluang terjadinya diabetes mellitus pada
remaja yang memiliki pola konsumsi kurang
baik adalah 4,96 kali lebih besar dibandingkan
dengan peluang terjadinya diabetes pada remaja
yang pola konsumsi baik.

d. Hubungan dan Besar Risiko Aktivita
Fisik terhadap Kejadian Diabetes
Melitus Tipe II pada Remaja

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada
variabel aktivitas fisik menunjukkan adanya
hubungan dengan kejadian diabetes mellitus
pada remaja (p=0,0003) dengan besar risiko

5,14 (95% CI 1,90-15,2). Pada kelompok kasus

sebesar 89,4% responden memiliki aktivitas

fisik yang kurang baik, serta pada kelompok
kasus 62,1% responden memiliki aktivitas yang

kurang baik. Oleh karena itu, peluang

terjadinya diabetes mellitus pada remaja yang
memiliki aktivitas fisik kurang baik adalah 5,14
kali lebih besar dibandingkan dengan peluang
terjadinya diabetes pada remaja yang aktivitas
fisiknya baik.

e. Hubungan dan Besar Risiko Riwayat
Keluarga terhadap Kejadian Diabetes
Melitus Tipe II pada Remaja

Hasil analisis menunjukkan bahwa pada

variabel riwayat keluarga menunjukkan adanya
hubungan dengan kejadian diabetes mellitus
pada remaja (p=0,000) dengan besar risiko 5,89
(95% CI 2,54-13,9). Pada kelompok kasus
sebesar 59,1% responden memiliki keluarga
mengidap diabetes, serta pada kelompok kasus
19,7% responden memiliki keluarga yang
mengidap diabetes melitus. Oleh karena itu,
peluang terjadinya diabetes mellitus pada
remaja yang memiliki keluarga yang mengidap
diabetes mellitus tipe 2 adalah 5,89 kali lebih
besar dibandingkan dengan peluang terjadinya
diabetes pada remaja yang tidak memiliki
keluarga diabetes mellitus

PEMBAHASAN
a. Faktor Risiko Jenis Kelamin Terhadap
Kejadian Diabetes Melitus Tipe II pada

Remaja

Penelitian ini seiring dengan penelitian
yang telah dilakukan oleh Nasution et al.,
(2021) dengan hasil OR = 1,51 yang
menyatakan bahwa jenis kelamin tidak
memiliki hubungan risiko terhadap diabetes
mellitus di Puskesmas Tanjung Rejo. Penelitian
lain yang relavan ialah penelitian Adyas et al.,
(2021) hasil wuji statistik memperoleh p-
value=0,760 yang artinya tidak adanya
hubungan antara jenis kelamin dengan
penderita diabetes melitus di wilker Puskesmas
Pisang Baru tahun 2020. Terdapat penelitian
yang tidak sejalan dengan penelitian ini yaitu
Arania et al., (2021) yang memperoleh nilai p-
value = 0.029, dan nilai korelasi =0.195, yang
artinya yang artinya jenis kelamin seseorang
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dapat meningkatkan kejadian diabetes melitus.
Ketidakselarasan ini terjadi disebabkan oleh
beberapa kondisi, seperti adanya perbedaan
jumlah responden, didukung oleh metode
penelitian yang berbeda, sehingga berpeluang
menghasilkan kesimpulan yang berbeda bagi
setiap peneliti. Selain itu, jumlah responden
antara kelompok kontrol dan kelompok kasus
yang hampir sama baik laki-laki maupun
perempuannya juga dapat menimbulkan bias
dalam pengambilan kesimpulan.

Faktor jenis kelamin tidak dianggap
sebagai faktor risiko utama untuk diabetes
melitus (DM) pada remaja karena beberapa
alasan yang lebih dominan seperti genetika,
lingkungan, dan gaya hidup. Kondisi hormonal
yang belum menunjukkan perbedaan signifikan
pada remaja turut menjadi alasan jenis kelamin
tidak termasuk faktor risiko. Meskipun hormon
dapat mempengaruhi metabolisme glukosa,
perubahan hormonal pada remaja terjadi pada
kedua jenis kelamin dan tidak menunjukkan
pengaruh yang signifikan terhadap risiko DM.
Oleh karena itu, jenis kelamin tidak termasuk
faktor risiko utama terjadianya diabetes
mellitus pada remaja sebab adanya faktor yang
lebih berpengaruh terhadap kejadian DM pada
remaja  (American Diabetes
(ADA), 2022; Weiner et al., 2023).

Association

b. Faktor Risiko IMT Terhadap Kejadian
Diabetes Melitus Tipe II pada Remaja

Temuan dalam penelitian ini sepadan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia
et al., (2022) orang dengan IMT > 25 kg/m?
berisiko 3,1 kali lipat menderita diabetes
mellitus dibandingkan responden dengan IMT
yang <25 kg/m?. Hasil tersebut dikemukakan
berdasarkan nilai OR yang mereka dapatkan
sebesar 3,15 (95% CI 2,05-8,20). Temuan lain
yang berkesinambungan dengan penelitian ini
ialah penelitian yang dilakukan Masruroh
(2018) dengan hasil uji statistik Paired t test p-
value= 0,000, yang berarti terdapat hubungan
antara status gizi kejadian Diabetes Melitus tipe

IT di Poli Penyakit Dalam RSUD dr. Iskak
Tulungagung tahun 2017.

Obesitas asupan nutrisi yang
berlebihan dapat menyebabkan peningkatan
intoleransi glukosa, karena tubuh menumpuk
lemak saat konsumsi makanan melebihi
yang sering kali
disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik.
Namun tidak sedikit pula, kekurangan gizi juga
dapat menyebabkan peningkatan intoleransi
glukosa. Dibandingkan dengan individu yang

dan

pengeluaran  energi,

tidak mengalami  obesitas, konsentrasi
kolesterol LDL, trigliserida, dan asam lemak
bebas lebih tinggi pada individu yang
mengalami obesitas. Pada penderita diabetes
melitus tipe 2, terdapat korelasi besar antara
berat badan dan persentase lemak tubuh,
disebabkan oleh peningkatan jaringan adiposa
dikaitkan dengan penurunan HDL dan
peningkatan trigliserida. Selain itu, kadar lemak
bebas yang tinggi dapat menyebabkan
peningkatan penyerapan asam lemak bebas
oleh sel dan meningkatkan oksidasi lemak,
yang pada dapat  menekan
penggunaan glukosa dalam otot. Sebagai akibat
dari pengaruh ini, individu dengan indeks
tubuh (IMT) vyang lebih tinggi
mengalami prevalensi diabetes melitus tipe 2
yang lebih tinggi (Koampa et al., 2016).

gilirannya

massa

Ketika resistensi insulin berkembang, hal
itu mendorong sel-sel beta pankreas untuk
menghasilkan dan mengeluarkan lebih banyak
insulin. Peningkatan kadar insulin ini biasanya
dapat mengatur kadar gula darah selama
beberapa bulan. Namun, beban kerja yang
berlebihan pada sel-sel pankreas dapat
menyebabkan penurunan efisiensinya.
Akhirnya, produksi insulin akan menurun dan
berhenti sama sekali. Akibatnya, glukosa akan
menumpuk  di  aliran  darah, yang
mengakibatkan peningkatan kadar glukosa
darah (Masruroh, 2018).
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c¢. Faktor Risiko Pola Makan Terhadap
Kejadian Diabetes Melitus Tipe II pada
Remaja

Penelitian ini sejalan dengan hasil studi
yang telah dilakukan oleh Dafriani dan Dewi,
(2019) yang menyatakan DM lebih tinggi
terjaadi pada responden dengan pola makan
yang tidak baik. Berdasarkan hasil uji statitistik
ditemukan adanya hubungan antara pola makan
dan kejadian DM dengan p-value=0,047.
Penelitian ini juga relavan dengan studi yang
dilakukan Yananda dan Taberima, (2015) yang
hasilnya pola makan yang mengandung
karbohidrat tinggi dan rendah serat berisiko
5,09 kali menderita DM tipe 2. Pernyataan
tersebut didasari dari hasil OR = 5,09 (LL-UL=
2,12-12,20).

Penelitian Hariawan et al., (2019)
menekankan bahwa pola makan yang tidak
sehat dapat menyebabkan ketidakseimbangan
antara karbohidrat dan komponen lain yang
dibutuhkan tubuh. Akibatnya, kandungan gula
dalam tubuh menjadi terlalu tinggi
melebihi kemampuan kerja pankreas sehingga
berujung pada penyakit diabetes. Mereka yang
minum setidaknya satu soda manis sehari
memiliki risiko dua kali lipat terkena T2DM
dibandingkan mereka yang minum lebih jarang.

Mekanisme hubungan asupan
karbohidrat dengan patogenesis DMT2 adalah
karbohidrat dipecah dan diserap dalam bentuk

dan

gula sederhana, terutama gula pasir.
Penyerapan gula menyebabkan peningkatan
kadar gula darah dan meningkatkan sekresi
insulin.  Mengonsumsi  terlalu  banyak
karbohidrat dapat menyebabkan peningkatan
gula dalam tubuh. Penderita diabetes tipe 2
memiliki jaringan tubuh yang tidak mampu
menyimpan dan menggunakan gula, sehingga
kadar glukosa darah dipengaruhi oleh asupan
karbohidrat yang tinggi (Murtiningsih et al.,
2021). Beras putih adalah sumber karbohidrat
yang paling sering dikonsumsi, oleh karena itu
direkomendasikan untuk mencari alternative

karbohidrat lain sesuai dengan hasil penelitian

yang dilakukan oleh Fauziah et al., (2021)
seperti beras merah dan beras jagung.

d. Faktor Risiko Aktivitas Fisik Terhadap
Kejadian Diabetes Melitus Tipe II pada
Remaja

Temuan dalam penelitian ini sepadan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Hariawan et al.,, (2019) yang menyatakan
adanya hubungan antara aktivitas fisik dan
kejadian  diabetes melitus dengan  p-
value=0,009. Temuan lain yang sepadan
dengan penelitian ini ialah penelitian Sari dan
Purnama, (2019) yang menyatakan nilai p-
value=0.009 sehingga terdapat hubungan
aktivitas fisik terhadap kejadian diabetes
mellitus dengan nilai OR= 11.00 (1.998 —
60.572). Begitu pula hasil penelitian yang
dikemukakan oleh Amiruddin et al., (2019)
dengan hasil OR=1,84 (2,53-3,56) sehingga
aktivitas fisik termasuk faktor risiko dari
kejadian diabetes melitus.

Subiyanto (2018) menekankan Aktivitas
fisik erat kaitannya dengan penyakit metabolik,
karena jika seseorang tidak melakukan aktivitas
fisik selama 30 menit sehari atau 3 kali
seminggu, lemak dalam tubuh akan menumpuk
dan insulin tidak cukup untuk mengubah
glukosa menjadi energi sehingga menyebabkan
2 Diabetes. dengan peningkatan gula darah.
Aktivitas fisik membantu mengontrol gula
darah. Pasalnya, saat tubuh beraktivitas, gula
dalam tubuh dibakar dan diubah menjadi energi
sehingga mengurangi jumlah gula dalam darah
(Delfina et al., 2021).

Hal yang menjadikan aktivitas fisik
berhubungan dengan diabetes atau control gula
darah ialah otot. Kecepatan otot memulihkan
glukosa darah (jumlah glukosa yang diserap
otot dari darah) berkaitan erat dengan aktivitas
fisik. Otot membakar simpanan glukosa selama
berolahraga, sehingga mengakibatkan
berkurangnya simpanan glukosa. Selama waktu
ini, otot menyerap glukosa dari darah untuk
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menutupi kekurangannya, membantu mengatur
gula darah (Nurayati and Adriani, 2017).

e. Faktor Risiko Riwayat Keluarga
Terhadap Kejadian Diabetes Melitus
Tipe II pada Remaja

Temuan dalam penelitian ini sepadan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ritonga
et al., (2019) yang hasil analisis bivariatnya
menyatakan adanya hubungan riwayat keluarga
p-value=0,004 dan diabetes mellitus tipe II di
wilker Puskesmas Batunadua tahun 2019. Risk
estimate diperoleh OR = 6,000, sehingga
responden yang mempunyai riwayat DM pada
keluarganya berisiko 6 kali lebih besar untuk
menderita diabetes melitus tipe 2 dibandingkan
dengan responden yang tidak mempunyai
keluarga dengan riwayat DM. Hal ini didukung
dengan penelitian Nuraisyah, (2018) yang
hasilnya secara statistic riwayat keluarga
diperoleh p-value=0,000 dan hasil OR sebesar
4,93. Sehingga, orang yang memiliki riwayat
keluarga menderita DM, berisiko 5 kali lebih
besar terkena DM dibandingkan dengan orang
yang tidak memiliki keluarga menderita DM.

Peneliti sebelumnya percaya bahwa
diabetes adalah penyakit genetik, artinya jika
orang tua menderita diabetes, maka anaknya
juga akan mengidapnya. Bukti paling
meyakinkan mengenai komponen genetik
berasal dari penelitian terhadap kembar identik
penderita diabetes, yang hampir 100% yakin
mereka juga akan terkena diabetes. Jika
memiliki riwayat keluarga atau keturunan
diabetes tipe 2, membuat risiko terkena diabetes
tipe 2 sangat tinggi (Ritonga et al., 2019).

Peningkatan risiko tertular diabetes
terlihat pada mereka yang memiliki riwayat
keluarga diabetes melitus. Kemungkinan
tertular diabetes meningkat seiring dengan
semakin dekatnya ikatan keluarga (Imelda,
2019; Irwan et al., 2021). Dijelaskan bahwa
riwayat keluarga merupakan salah
penyebab penyakit diabetes tipe 2 dan tidak
hanya disebabkan oleh gen genotipe yang

satu

menjadi faktor pendukung riwayat keluarga
diabetes tipe 2. Tetapi ada faktor lain yang
mendukung faktor risiko tersebut, pola makan
yang tidak disadari oleh orang tua penderita
diabetes tipe 2 dan telah dikondisikan untuk
mengajari anaknya makan yang manis-manis
hingga dewasa (Nuraisyah, 2018).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilaksanakan terkait faktor risiko kejadian
diabetes mellitus tipe Il pada remaja di wilayah
kerja puskesmas Layang dan puskesmas Antara
tahun 2024, dapat disimpulkan bahwa variabel
independen yang termasuk faktor risiko dari
kejadian diabetes mellitus tipe II pada remaja
diantaranya IMT (OR 2,38 95% CI 1,11-5,08),
pola makan (OR 4,96 95% CI 1,98-13,2),
aktivitas fisik (OR 5,14 95% CI 1,90-15,2), dan
riwayat keluarga (OR 5,89 95% CI 2,54-13,9).
Sementara yang tidak termasuk faktor risiko
ialah jenis kelamin.
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Lampiran:

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen pada Remaja di

Wilayah Kerja Puskesmas Layang dan Puskesmas Antara Tahun 2024

Variabel Independen n %

Jenis Kelamin

Laki-laki 61 46,2

Perempuan 71 53,8
Kategori IMT

Risiko rendah (<25 kg/m?) 62 47,0

Risiko tinggi (=25 kg/m?) 70 53,0
Pola Makan

Baik 34 28,8

Kurang Baik 94 71,2
Aktivitas Fisik

Baik 32 24,2

Kurang Baik 100 75,8
Riwayat Keluarga

Ada 52 39,4

Tidak Ada 80 60,6
Total 132 100

Sumber: Data primer, 2024

Tabel 2. Hubungan dan Besar Risiko Jenis Kelamin terhadap Kejadian Diabetes Melitus Tipe 11
pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Layang dan Puskesmas Antara Tahun 2024

Kelompok Responden

. . OR
Jenis Kelamin Kasus Kontrol -Value
. % . % P (95% CI)
Laki-laki 31 47,0 30 455 106
Perempuan 35 53,0 36 54,5 0,86 © 51’_2 23)
Total 66 100,0 66 100,0 ' '

Sumber: Data primer, 2024

Tabel 3. Hubungan dan Besar Risiko Variabel Penelitian terhadap Kejadian Diabetes Melitus Tipe II pada Remaja

di Wilayah Kerja Puskesmas Layang dan Puskesmas Antara Tahun 2024

Kelompok Responden

. OR
Variabel Kasus Kontrol p-Value
N % N % (95% CI)
IMT
Risiko tinggi 42 63,6 28 42,4 0,014 2,38
Risiko rendah 24 36,4 38 57,6 (1,11-5,08)
Pola Makan
Kurang baik 57 86,4 37 56,1 0,0001 4,96
Baik 9 13,6 29 43,9 (1,98-13,2)
Aktivitas fisik
Kurang baik 59 89,4 41 62,1 0,0003 5,14
Baik 7 10,6 25 37,9 (1,90-15,2)
Riwayat Keluarga
Ada 39 59,1 13 19,7 0,000 5,89
Tidak Ada 27 40,9 53 80,3 (2,54-13,9)
Total 66 100,0 66 100,0

Sumber: Data primer, 2024
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