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ABSTRACT 

 

Prevalence of diabetes mellitus in Riau Province (10,4%) were reported higher than national 
prevalence (5,6%) according to Riskesda 2007. Pekanbaru was reported as the district with 
the highest diabetes cases in Riau (2009). Many factors have been known as the risk factors 
triggering diabetes, including obesity, genetic factors, unhealthy life style such as less 
physical activities and imbalance and unhealthy nutritional intake. Since diabetes recently 
reported affecting people in younger ages, identifying the risk factors in community including 
adolescent should be done to minimize the number of diabetes patients few years later, 
especially in Pekanbaru. 

A cross sectional study design was performed involving 213 students of state senior high 
school in Pekanbaru, in which 90 subjects were male and 123 were female. Capillary random 
blood glucose test was performed to detect the level of their blood glucose. The history of 
diabetes and obesity in family, physical activity using a modification of Baecke method, daily 
food consumption and having breakfast habit using Food Frequent Questionnaire were got by 
using a questionnaire. The data were analyzed statistically by using Mann-Whitney U and 
Kruskal-Wallis H test. 

The result showed mean of capillary random blood glucose of subjects was measured 
108,43±21,79 g/dL and mean of male and female group blood glucose were 122,77 g/dL and 
95,46 g/dL respectively. The history of diabetes and obesity in family were found in 20,2% 
and 26,8% subjects. About 53,1% subjects was categorized active in their physical activity 
measurement, while 46,9% were not active and mostly they were female (36,6%). 
Furthermore, almost half subjects had less frequent food intake (49,3%) and 50,7% had 
frequent food intake. Female subjects were dominated in both less frequent (26,8%) and 
frequent food intake (31%).  About 59,2% subjects were identified having a frequent 
breakfast, while 40,8% of them had less frequent breakfast and female dominated in both 
frequent and less frequent breakfast. Statistic analyzing to those risk factors showed there 
were no significantly difference between blood glucose level and history of diabetes in family 
(p=0,319), history of obesity in family (p=0,622), physical activity (0=0,164), food frequent 
intake (p=0,268). However, there was a significantly difference between blood glucose level 
and breakfast habit (p=0,000). 
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PENDAHULUAN 

Penyebabdiabetes 

mellitussampaisekarangbelumdiketahuidenganpastitetapiumumnyakekurangan insulin 

adalahpenyebabutamadan factor 

hereditermemegangperananpenting.MenurutpanduandariKonferensiKerjaPerkumpulanEndok

rinologi Indonesia (PERKENI) yang disesuaikandengananjuran ADA 1997, DM 

dapatdiklasifikasikansecaraetiologimenjadipre-diabetes, diabetes tipe 1, diabetes tipe 2, 

diabetes dalamkehamilan (gestasional) dan diabetes tipe lain.1,2 

Beberapakeadaan yang menjadipredisposisi lain yang berkaitandengan diabetes 

diantaranyaadalahkurangnyaaktivitasfisik, adanyariwayatkeluargandengan diabetes, 

pernahdidiagnosasebagaidiabetes mellitus 

gestasionalataupernahmelahirkanbayidenganberatbadan>4 kg, hipertensi( ≥140/90 mmHg ), 

memilikikadarkolesterol HDL <35 mg/dl dantrigliserida>250 mg/dl, 

memilikiriwayatgangguanvaskuler. 1 

Padaanakusiasekolah, selainadanya factor herediter, 

asupangiziberlebihdantidakseimbangsertakurangnyaaktivitasfisikmenjadikananaktersebutbere

sikomengalamiobesitasdan diabetes mellitus. Pemilihanjenismakanansepertimakanancepatsaji 

yang sangatdigemarianakusiasekolahjugadapatmemicuterjadinyaobesitaspadaanak. 

Untukmenghindariresiko diabetes padaanakusiasekolah, 

perludilakukananalisaterhadappolaasupangizidanaktivitasfisikanak, 

selainmendatakemungkinanadanya factor herediter. 

 

METODE PENELITIAN 

Beberapa predisposisi penting terhadap terjadinya diabetes akan dianalisis dalam 

penelitian ini antara lain riwayat keluarga diabetes, riwayat keluarga obesitas, pola aktivitas 



fisik dan pola asupan makanan. Data-data tersebut diperoleh melalui kuesioner. Aktivitas 

fisik yang dilakukan oleh subjek sehari-hari, termasuk olah raga teratur atau tidak akan di 

skoring dan dikategorikan sebagai subjek dengan aktivitas fisik ringan, moderat, berat dan 

sangat berat dengan menilai Metabolic Energy Turnover (MET).Pola asupan makanan akan 

menilai jenis makanan, frekuensi dan volume makanan yang diasup responden dengan 

menggunakan metode Food Frequent Questionaire. Angka kecukupan energi dinilai 

berdasarkan kuesioner tersebut dan dikategorikan sebagai asupan gizi kurang, cukup atau 

berlebih.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada 213 siswa SMA se-Pekanbaru didapatkan data 90 subyek laki 

laki dan 123 subyek perempuan, dilakukan pemeriksaan kadar gula darah sewaktu dari 

kapiler sebagai screening. Kemudian ditelusuri beberapa factor risiko DM. beberapa factor 

risiko yang diduga kemudian dianalisa dengan tes Mann-Whitney U dan test Kruskal-Wallis 

H. Data kadar gula darah sewaktu yaitu 108,43 ±21,79 g/dl. Berdasarkan criteria DM dimana 

kadar gula darah sewaktu > 200 mg/dl, ternyata tidak ditemukan satupun subyek yang 

mengalami DM. Angka ini tidak sesuai jika dibandingkan dengan riset yang dilakukan oleh 

departemen kesehatan Amerika dimana didapatkan prevalensi DM pada anak usia sekolah 

yang mencapai 45%.3  Jika kadar gula darah sewaktu dikategorikan pre DM yaitu antara 140-

200 ternyata didapatkan 21 siswa (9,8%). Seperti dijelaskan pada teori sebelumnya bahwa pre 

DM merupakan risk factor terjadinya DM di kemudian hari. 2 

Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa diabetes mellitus bisa terjadi pada 

anak-anak dan orang dewasa, tetapi biasanya terjadi setelah usia 30 tahun. Masyarakat yang 

merupakan kelompok berisiko tinggi menderita DM salah satunya adalah mereka yang 

berusia lebih dari 45 tahun (Adib, 2011).4,5 Prevalensi DM akan semakin meningkat seiring 



dengan makin meningkatnya umur, hingga kelompok usia lanjut (Bustan, 2007). Hal tersebut 

sesuai dengan penelitian Wild, dkk (2004) tentang prevalensi DM secara global yang 

menunjukkan bahwa semakin meningkatnya umur, semakin tinggi pula prevalensi DM yang 

ada.6 

AnalisaFaktorrisiko DM  

Didapatkan data padapenelitianyaituterdapat riwayat DM 

padakeluargadanriwayatObesitaspadakeluargasebesar 20,2% dan 26,8% berturut-turut. 

Walaupun tidak dapatdianalisakarenatidakdidapatkansubyekdengankriteria DM, namun 

penelitian lain pada kelompok usia dewasa yang lebih tua, faktor ini merupakan faktor resiko 

yang berpengaruh dimana terdapat kecenderungan dua sampai enam kali lipat lebih tinggi 

untuk menderita diabetes.7 Hal tersebut kemungkinan disebabkan oleh karena mekanisme 

dari terjadinya diabetes tipe II adalah resistensi insulin yang prosesnya memerlukan waktu 

yang cukup lama dan dipengaruhi oleh factor factor lainnya sehingga pada usia sekolah 

belum begitu tampak dan baru muncul pada usia dewasa muda dan tua.7Seseorang dengan 

riwayat kedua orang tua yang obesitas memiliki resiko terjadinya obesitas juga sekitar lima 

puluh persen. Berdasarkan penelitian, faktor yang berkaitan langsung terhadap diabetes 

adalah obesitas yang dialami seseorang, Hal tersebut berhubungan dengan mekanisme 

resistensi insulin yang terjadi pada orang yang 

obese.8Mengingatpadapenelitianiniditemukansubyekdengankriteria pre DM, 

pentinguntukmenganalisahubunganantara factor risikoriwayat DM danriwayat obese 

padakeluargadengankejadian pre DM. 

Padapenelitianinididapatkansebesar 53,1% subyekmemilikiaktivitasfisik yang 

aktivsementara 46,9% memilikiaktivitasfisik yang tidakaktif. Sebagianbesar yang 

memilikiaktivitasfisiktidakaktivadalahperempuan. Factor inaktivitasfisik yang 

dikaitkandengankejadian DM padakelompokusiasekolahdandewasamudatidakditemukan. Hal 



inidisebabkan karena pada usia sekolah sampai dewasa muda aktifitas fisik seseorang 

cenderung meningkat sampai mencapai maksimal pada usia 25-30 tahun, kemudian akan 

terjadi penurunan kapasitas fungsional dari seluruh tubuh, kira-kira sebesar 0,8-1% per tahun, 

tetapi bila rajin berolahraga  penurunan ini dapat dikurangi sampai separuhnya.8 Penelitian 

oleh Steyn at all menunjukan bahwa peningkatan akifitas fisik pada orang dengan 

normoglikemia dan hiperglikemia menunjukan adanya perbaikan terhadap sensitifitas 

insulin.7 

Sepertikitaketahuibahwasiswa SMA merupakansalahsatukelompokremaja yang 

mempunyaiaktifitasfisik yang cukuptinggidimanaserangkaian proses belajarmengajarbaik 

intra maupunekstrakurikuler yang harusdiikuti. Hal inimempengaruhisensitivitas insulin 

danmenambahtoleransiglukosasehinggamengurangiresikoterkena DM padausia dini.9 

Berdasarkanteori, 

aktivitasfisikremajasampaidewasameningkatsampaimencapaimaksimalpadausia 25-30 tahun, 

kemudianakanterjadipenurunankapasitasfungsionaldariseluruhtubuh, kira-kirasebesar 0,8-1% 

per tahun, tetapibilarajinberolahragapenurunaninidapatdikurangisampai separuhnya.9 

Mengenaifaktorrisiko intake, didapatkan 49,3% subyekmemilikiriwayat intake 

berlebihdanmasihbanyak yang ternyata intake 

nyamasihsesuaidengankebutuhankaloriperhariyaitusebesar 50,7%. Populasi yang 

memilikikebiasaanmakanmelebihikebutuhandidominasiolehkelompokwanitasebesar 26,8% 

danfrekuensimakanseringsebesar 31%. Data diambildengancaramengisikuisioner model FFQ. 

Kelompokremajadianggapsebagaisuatuperiodedalamkehidupan yang 

secaragiziperludiperhatikankarenatigasebab, yaitu 1) 

padamasaremajaterjadiperubahankebutuhanenergidanzatgizi yang 

sangatbesarakibatpertumbuhandanperkembanganfisik yang pesat, 2) 

berubahnyagayahidupdankebiasaanmakan yang mempengaruhiasupandankebutuhanzatgizi, 



serta 3) adanyakelompok yang mempunyaikebutuhangizikhusus, misalnyaremaja yang 

aktifberolahragadan diet berlebih.10 

Remajamemilikipandangantersendirimengenaitubuhnya yang 

sangatberpengaruhdalamhalpemilihankonsumsipangan.Beberapateorimenyatakanbahwaadabe

berapafaktor yang mempengaruhikonsumsipangansalahsatunyaadalahfaktor 

gender.Bagiremajawanitapenampilanfisiktubuh yang 

bagussangatpentingsehinggamerekaakanberusahasemaksimalmungkinuntukmenjagatubuhmer

eka agar tetap ideal salahsatunyadenganpengaturanpolamakan. Hal 

initentunyaakanmengurangiresikoterjadinyaobesitassehinggafaktorresikountukterkena DM 

jugaakan berkurang.10 

Kebiasaansarapanpadasubyekpenelitianiniteridentifikasisebesar 59,2% 

subyekmemilikikebiasaanmakanpagisebelumberangkat. 

Kebiasaanmakanpagidikaitandenganjumlahkarbohidrat, lemakdanmikronutrien lain yang 

dikonsumsioleh seseorang.7Tingginyaasupangulaakanmenyebabkanmeningkatnyasekresi 

insulin olehsel beta pancreas. Frekuensimakan yang semakintinggiakanmemacu pancreas 

untukmemproduksi insulin secaracepatjuga, halinidapatmempercepatterjadinya  “age-related 

decline of insulin” sehinggaberakibatmunculnya onset dini 

diabetes.7Modifikasigayahidupsepertikebiasaansarapandanmakanteratursangatmempengaruhi

untukmenurunkanresikodari DM. Padasebuahpenelitianmengenaiintervensi diet 

terhadappasien DM yang 

obesitasdidapatkanbahwapembatasanasupandanpenurunanfrekuensidarikarbohidratdanlemak

dapatmenurunkanindeksmassatubuhdanmeningkatkansensitifitas insulin.11 

Dari faktor-faktorrisikotersebut yang diidentifikasi, 

setelahdilakukananalisaternyatatidakadahubunganbermaknaantarariwayat DM padakeluarga 

(p=0.319), riwayatobesitaspadakeluarga (p=0,662), tingkataktivitasfisik (p=0,164), 



dankekerapanmakan/intake (p=0,268). Namundidapatkanhasil yang 

bermaknadimanaadahubunganbermaknaantarakebiasaanmakanpagidengankejadian DM 

(p=0,0000) 

SIMPULAN DAN SARAN 

 Walaupuntidakdidapatkanhubunganbermaknaantara factor risikoadanyariwayat DM 

danobesitaspadakeluargasertaaktivitasfisikdengankejadian DM, 

namundidapatkanhubunganbermaknaantarakebiasaanmakanpagidengan DM. Pada penelitian 

ini didapatkan informasi yang cukup informatif bahwa 

didapatkankadarguladarahsewaktudenganrentang140-200 mg/dl sebesar 9,8% 

merupakanangka yang 

cukuptinggisebagaiacuanuntukpenelitianmendatangdalammendeteksiadanya Pre DM 

padausiaremajadandewasamuda. Saran bagi instansi kesehatan terutama yang bertugas 

menangani penyakit kronis agar dapat memberikan penyuluhan terhadap anak usia remaja 

mengenai resiko terjadinya pre DM danDM dimasa yang akan datang. 
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