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RINGKASAN 

HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT DIABETES DI 

KELUARGA DENGAN UMUR KEJADIAN DM PADA 

PASIEN DM TIPE 2 

Jefri Hutomo 

NRP.1523015048 

Diabetes Melitus adalah merupakan suatu kelompok penyakit 

metabolik dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. Pada tahun 

2012 gula darah tinggi menjadi penyebab 2,2 juta kematian dengan 

Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia untuk prevalensi 

penderita diabetes tertinggi di dunia. Prevalensi orang dengan 

diabetes di Indonesia menunjukan kecenderungan meningkat yaitu 

dari 5,7% (2007) menjadi 6,9% (2013). Berdasarkan perkiraan dari 

IDF tahun 2040 akan terjadi peningkatan yang cukup banyak 

khususnya di Indonesia yaitu dari 10 juta jiwa menjadi 16,2 juta jiwa 

yang akan mengalami DM. Patofisiologi kerusakan sentral dari DM 

tipe 2 ialah akibat resistensi insulin pada otot dan liver serta 

kegagalan sel beta pankreas. Pada tahun 2009 DeFronzo 

menyampaikan, bahwa terdapat faktor lain yang berperan dalam 
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patogenesis DM tipe 2 selain dari otot, liver dan sel beta pankreas 

tetapi terdapat organ lain yang berperan yang disebutnya sebagai  the 

ominous octet. Diabetes Melitus adalah penyakit yang pada 

umumnya didapatkan pada umur setelah 45 tahun keatas, tetapi saat 

ini banyak juga didapatkan pada umur dibawah 45 tahun, populasi 

dengan DM tipe 2 yang terdiagnosa kurang dari 45 tahun disebut 

early onset DM tipe 2 dan DM tipe 2 yang terdiagnosa lebih dari 

sama dengan 45 tahun disebut usual onset DM tipe 2. Beberapa 

penelitian lain menunjukan bahwa prevalensi orang-orang yang 

menderita diabetes lebih muda meningkat. Menurut The National 

Survey of England teridentifikasi terdapat 328 anak dengan umur 

dibawah 18 tahun yang menderita DM tipe 2, yang 

merepresentasikan 1,5% dari total populasi diabetes di umur 

tersebut. Dalam 2 dekade terakhir obesitas yang merupakan faktor 

pencetus DM tipe 2, meningkat hingga 70% pada umur 30-39 tahun 

yang menunjukan dewasa muda merupakan grup yang meningkat 

cepat dalam hal obesitas dan kejadian DM tipe 2. 

 Penelitian ini dilaksanakan sejak 15 Juni hingga 15 Oktober 

2018. Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional 

dengan desain penelitian cross sectional. Jumlah sampel yang 

dimiliki oleh penelitian ini ialah 94 subjek. Hasil penelitian 
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menunjukan subjek penelitian dengan umur kejadian DM <45 tahun 

adalah 36 orang (38,3%) dan subjek penelitian dengan umur kejadian 

DM ≥45 tahun adalah 58 orang (61,7%). Berdasarkan hasil analisis 

didapatkan hasil yaitu p=0.028. Hasil analisis pada data tersebut 

menunjukan terdapat hubungan pada riwayat diabetes di keluarga 

dan umur kejadian DM pada pasien DM tipe 2, yaitu pada subjek 

yang memiliki riwayat diabetes di keluarga (ayah, ibu, dan saudara 

kandung) memliki faktor resiko 3 kali lebih tinggi menderita DM 

tipe 2 dibawah umur 45 tahun. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

meningkatkan kesadaran pembaca dan juga dapat menjadi bahan 

penelitian selanjutnya untuk meningkatkan prevensi pada DM tipe 2 

khususnya yang terjadi pada usia muda dan yang memiliki riwayat 

keluarga diabetes. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT DIABETES DI 

KELUARGA DAN UMUR KEJADIAN DM PADA PASIEN 

DM TIPE 2 

Jefri Hutomo 

NRP. 1523015048 

 

Latar Belakang: Diabetes Melitus adalah merupakan suatu 

kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia 

yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-

duanya. Pada tahun 2012 gula darah tinggi menjadi penyebab 2,2 

juta kematian dengan Indonesia menempati peringkat ke tujuh dunia 

untuk prevalensi penderita diabetes tertinggi di dunia. DM 

merupakan penyakit yang dapat diperlambat atau dicegah, sehingga 

pemahaman hubungan antara riwayat DM di keluarga dan umur 

kejadian DM merupakan hal yang penting untuk mencegah 

timbulnya DM khususnya pada usia yang lebih muda dan yang 

memiliki riwayat DM di keluarga. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

riwayat DM di keluarga dengan umur kejadian DM pada pasien DM 

tipe 2 

Metode: Metode penelitian yang digunakan ialah analitik 

observasional dengan desain penelitian cross sectional. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan Non Probability Consecutive 

Sampling dan didapatkan sampel 94 orang. Analisis dilakukan 

dengan uji Pearson Chi Square untuk menguji hubungan antar 

variabel penelitian. 

Hasil: Dari 94 subjek penelitian didapatkan 30 subjek (31,9%) 

memiliki riwayat diabetes di keluarga dan terdiagnosis early onset 

(<45 tahun) DM tipe 2. Hasil uji analisis menggunakan Pearson Chi 
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Square didapatkan hasil p=0,028 yang menunjukan adanya 

hubungan antara riwayat diabetes di keluarga dan umur kejadian DM 

pada pasien DM tipe 2. 

Simpulan: Penelitian ini menyimpulkan terdapat hubungan antara 

riwayat DM di keluarga dengan umur kejadian DM pada pasien DM 

tipe 2 

Kata Kunci: Umur Kejadian DM, Riwayat Diabetes di Keluarga, 

DM tipe 2 
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN HISTORY OF DIABETES IN 

FAMILY AND DM AGE OF ONSET IN TYPE 2 DM PATIENT 

Jefri Hutomo 

NRP. 1523015048 

 

Background: Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases 

with characteristics of hyperglycemia that occur due to abnormal 

insulin secretion, insulin action or both. In 2012 high blood sugar 

caused 2.2 million deaths with Indonesia ranked seventh in the world 

for the highest prevalence of diabetics in the world. DM is a disease 

that can be slowed or prevented, so understanding the relationship 

between the history of DM in the family and the age of DM 

occurrence is important to prevent the onset of DM, especially at a 

younger age and who have a history of DM in the family. 

Purpose: This study aims to determine the association between the 

history of diabetes mellitus in families and diabetes mellitus age of 

onset in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Methods: The research method used was observational analytic with 

cross sectional research design. The sampling technique used Non 

Probability Consecutive Sampling and obtained a sample of 94 

people. The analysis was carried out by Pearson Chi Square test to 

test the association between research variables. 

Result: Based on 94 subjects, 30 subjects (31.9%) had a history of 

diabetes in the family and were diagnosed with early onset (<45 

years) type 2 DM. The results of the analysis using Pearson Chi 

Square showed that p = 0.028 which shows an association between 

history of diabetes in the family and the DM age of onset in type 2 

DM patients. 
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Conclusion: This study concluded that there was a relationship 

between the history of diabetes mellitus in families and DM age of 

onset in patients with type 2 diabetes mellitus 

Keywords: DM Age of Onset, History of Diabetes in Family, Type 

2 DM 


