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ABSTRAK

FREKUENSI DIABETES MELLITUS PADA REMAJA DENGAN RIWAYAT
ORANG TUA KANDUNG MENDERITA DIABETES DI SMU XAVERIUS 1
PALEMBANG

(Tri Novendro, 2005, 42 halaman)

Diabetes mellitus atau kencing manis adalah penyakit kronik yang didapat atau diturunkan karena insulin
tidak diproduksi, atau insulin yang diproduksi berkurang. Proses ini menyebabkan peningkatan
konsentrasi glukosa darah. Peningkatan ini dapat menyebabkan kerusakan berbagai organ tubuh dan
menimbulkan berbagai macam keluhan. Diabetes mellitus dapat timbul secara perlahan-lahan sehingga
pasien tidak menyadari adanya perubahan seperti banyak minum (polidipsia), banyak makan (polifagia),
sering buang air kecil (poliuria) serta penurunan berat badan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi dari remaja dengan riwayat orang
tua menderita diabetes mellitus serta frekuensi remaja yang menderita diabetes mellitus dengan riwayat
orang tua menderita diabetes dengan cara melakukan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu untuk
mendapatkan berapa jumlah remaja yang menderita diabetes mellitus.

Penelitian ini bersifat deskriptif tentang remaja dengan riwayat orang tua menderita diabetes mellitus
pada populasi siswa-siswi di SMU Xaverius I Palembang. Penelitian dilakukan di SMU Xaverius I
Palembang pada tanggal 1 Maret - 2 April 2005. Data diperoleh dengan cara menyebarkan kuisioner dan
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu untuk menjaring sampel dan menentukan sampel menderita
diabetes mellitus. Dari penyebaran kuisioner terhadap 1576 siswa didapatkan 94 orang siswa dengan
riwayat orang tua menderita diabetes dan hanya 79 orang yang bersedia diperiksa kadar gula darah
sewaktu (KGDS).

Hasil penelitian ini didapatkan 1 orang siswi (1,26%) menderita diabetes mellitus berdasarkan dua kali
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu >200 mg/dl, yaitu 255 mg/dl dan 217mg/dl serta kadar gula darah
puasa 155 mg/dl. Siswi tersebut dilahirkan oleh orang tua (ibu) yang menderita diabetes mellitus tipe 1
saat berusia <30 tahun, sehingga frekuensi penderita diabetes mellitus tipe 1 yang terdiagnosa saat berusia
<30 tahun menurunkan diabetes mellitus kepada anaknya sebesar 50%.

Pihak-pihak terkait seperti Depkes, dan badan-badan kesehatan lainnya untuk menyebarluaskan faktor
risiko diabetes mellitus kepada keturunan (genetik) agar dapat dilakukan pencegahan-pencegahan
terhadap kemungkinan menderita diabetes mellitus. Perlu pemeriksaan lebih lanjut terhadap siswa-siswi
yang menderita diabetes mellitus dalam hal terapi untuk pencegahan berbagai komplikasi yang dapat
terjadi.

Kata kunci: diabetes mellitus

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA
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1.1

BABI
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Diabetes mellitus adalah penyakit kronik yang didapat atau diturunkan
karena insulin tidak diproduksi, atau insulin yang diproduksi berkurang. Proses
ini menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa darah. Peningkatan ini dapat
menyebabkan kerusakan berbagai organ tubuh dan menimbulkan berbagai
macam keluhan. Diabetes mellitus dapat timbul secara perlahan-lahan sehingga
pasien tidak menyadari adanya perubahan seperti banyak minum (polidipsia),
banyak makan (polifagia), sering buang air kecil (poliuria) serta penurunan berat
badan.'

Berdasarkan data yang dikumpulkan belakangan ini, diperkirakan 150
juta orang di dunia menderita diabetes mellitus dan angka ini akan terus
meningkat terutama di negara-negara berkembang.' Diabetes sendiri terbagi
atas dua tipe, yaitu Diabetes mellitus tipe 1 dan Diabetes mellitus tipe 2.
Hampir 90% penderita diabetes mellitus menderita diabetes mellitus tipe 2.
Prevalensi diabetes mellitus tipe 1 di Indonesia belum diketahui secara pasti
karena hanya 10% penderita diabetes mellitus yang menderita diabetes mellitus
tipe 1 dan faktor genetik sebagai pemicu cukup sulit untuk dideteksi. Prevalensi
untuk diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia berkisar antara 1,4%-1,6%.12

Menurut penelitian Remoin dan Schimke didapatkan frekuensi diabetes
mellitus pada pasien dengan riwayat keluarga diabetes berkisar antara 25%-
50%, sedangkan frekuensi individu non diabetes mellitus dengan riwayat
keluarga diabetes di bawah 15%. Penelitian yang sama dilanjutkan oleh Rotten
dkk, didapat prevalensi individu diabetes mellitus dengan riwayat keluarga
diabetes berkisar antara 10%-30% lebih tinggi dibandingkan prevalensi individu
non diabetes mellitus dengan riwayat keluarga diabetes berkisar antara 1%-6%.2

Dari hasil penelitian juga didapatkan bahwa munculnya penyakit
diabetes mellitus tipe 1 biasanya pada umur <30 tahun sedangkan penyakit



1.2

diabetes mellitus tipe 2 biasanya muncul pada umur >40 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa onset diabetes mellitus tipe 1 lebih cepat dibandingkan
dengan diabetes mellitus tipe 2. Data dari penelitian tersebut didapatkan dengan
menganamnesa penderita yang telah terdiagnosa diabetes mellitus (berkisar
antara umur 3040 taﬁun) dan kemudian menanyakan adakah riwayat orang tua
atau keluarga menderita diabetes melltus. Sehingga belum ada penelitian yang
menyatakan bahwa penyakit diabetes mellitus dapat muncul pada umur yang
lebih muda (remaja) dengan riwayat orang tua atau keluarga menderita diabetes
melltus.

Maka terlihat adanya penurunan faktor resiko diabetes mellitus dengan
riwayat keluarga diabetes. Penurunan faktor risiko ini dapat diketahui karena
perkembangan ilmu pengetahuan di bidang genetika (genetika konseling) serta
meningkatnya pengetahuan masyarakat negara maju tentang diabetes dan faktor
resikonya. Negara-negara berkembang dengan kemungkinan peningkatan
prevalensi diabetes mellitus perlu untuk mengetahui pengetahuan tentang
diabetes mellitus, faktor resiko diabetes mellitus, serta pengetahuan tentang
genetika untuk mengurangi penyakit diabetes mellitus.

Rumusan Masalah

1.  Bagaimana frekuensi diabetes mellitus pada remaja dengan riwayat ayah,
ibu, atau keduanya menderita diabetes mellitus?

2. Bagaimana gambaran remaja menderita diabetes mellitus tipe 1 atau
diabetes mellitus tipe 2, dengan riwayat orang tua kandung menderita
diabetes mellitus?

3. Bagaimana risiko diabetes mellitus pada remaja dengan orang tua
terdiagnosa diabetes mellitus tipe 1 di bawah dan diatas umur 30 tahun?

4. Bagaimana risiko diabetes mellitus pada remaja dengan orang tua

terdiagnosa diabetes mellitus tipe 2 di bawah dan diatas umur 40 tahun?



1.3

1.4

Tujuan Penelitian

Tujuan umum
Untuk memperoleh informasi tentang faktor keturunan sebagai faktor risiko

timbulnya penyakit diabetes mellitus dan onset munculnya penyakit diabetes
mellitus yang diturunkan.

Tujuan khusus

1.

Diketahui frekuensi diabetes mellitus pada remaja dengan riwayat ayah,
ibu, atau keduanya menderita diabetes mellitus?

Diketahui gambaran remaja menderita diabetes mellitus tipe 1 atau
diabetes mellitus tipe 2, dengan riwayat orang tua kandung menderita
diabetes mellitus?

Diketahui risiko diabetes mellitus pada remaja dengan orang tua .
terdiagnosa diabetes mellitus tipe 1 di bawah dan diatas umur 30 tahun.
Diketahui risiko diabetes mellitus pada remaja dengan orang tua
terdiagnosa diabetes mellitus tipe 2 di bawah dan diatas umur 40 tahun.

Manfaat Penelitian

Informasi yang diperoleh dari hasil penelitian ini diharapkan dapat

memberikan gambaran tentang faktor keturunan sebagai faktor risiko timbulnya

penyakit diabetes mellitus, menjadi bahan konseling tentang penyakit diabetes
mellitus dan dapat dijadikan bahan acuan bagi penelitian selanjutnya.
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