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Salah satu faktor resiko terjadinya diabetes melitus adalah adanya riwayat 

keturunan, namun belum diketahui apakah riwayat garis keturunan dapat 
mempercepat terjadinya penyakit diabetes melitus pada seseorang. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan riwayat garis 

keturunan dengan usia terdiagnosis diabetes melitus. Penelitian ini 

menggunakan rancangan analitik corelasional. Populasi dalam penelitian 
ini adalah pasien diabetes melitus tipe II di RSUD Prof. Dr. Margono 

Soekarjo Purwokerto. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 51 responden, 

yang diambil dengan menggunakan teknik total sampling. Analisa data 
penelitian ini menggunakan Korelasi Pearson. Hasil penelitian 

menunjukkan sebanyak 21% responden memiliki riwayat garis keturunan 

diabetes melitus dari ayah, 54,9% responden memiliki riwayat garis 
keturunan diabetes melitus dari ibu dan 23,5% memiliki riwayat garis 

keturunan diabetes melitus dari ayah+ibu. Usia terdiagnosis diabetes 

melitus dari garis keturunan ayah adalah antara 32-65 tahun, dengan rata-

rata usia terdiagnosis 52,8 tahun, sedangkan usia terdiagnosis diabetes 
melitus dari garis keturunan ibu adalah antara 36-60 tahun, dengan rata-

rata usia terdiagnosis 50,6 tahun dan usia terdiagnosis diabetes melitus dari 

garis keturunan ibu adalah antara 32-52 tahun, dengan rata-rata usia 
terdiagnosis 43,8 tahun. Uji statistik korelasi Pearson menunjukkan hasil 

nila p=0,288, r=-,152 yang artinya tidak ada hubungan antara garis 

keturunan dengan usia terdiagnosis diabetes melitus, namun ada 

kecenderungan bila seseorang memiliki riwayat keturunan diabetes dari ibu 
atau dari ayah+ibu maka usia terdiagnosis diabetes melitus semakin muda. 

Kesimpulan penelitian ini adalah garis keturunan tidak berhubungan 

signifikan terhadap usia terdiagnosis diabetes melitus, di usia berapapun 
bisa terkena diabetes melitus tanpa melihat dari garis keturunan riwayat 

diabetes, namun riwayat keturunan diabetes dari ibu dan atau ayah+ibu 

cenderung lebih muda terdiagnosis diabetes walaupun tidak signifikan
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1. PENDAHULUAN 

Indonesia menempati peringkat ke 

tujuh dunia penderita Diabetes Melitus 

(DM) tertinggi di dunia setelah China, 

India, Amerika Serikat, Brazil, Rusia dan 

Meksiko dengan jumlah estimasi sekitar 10 

kasus pada Tahun 2015 [1]. Prevalensi 

orang dengan diabetes di Indonesia 

menunjukkan kecenderungan meningkat 

yaitu dari 5,7% pada tahun 2007 menjadi 

6,9% ditahun 2016 [2]. 

2/3 orang di Indonesia tidak 

mengetahui dirinya memiliki diabetes, dan 

berpotensi untuk mengakses layanan 

kesehatan dengan kondisi terlambat (sudah 

dengan komplikasi).  Diabetes dengan 

komplikasi merupakan penyebab kematian 

tertinggi ketiga di Indonesia [3]. 

Salah satu faktor penyebab DM 

adalah adanya riwayat keturunan DM dari 

orangtua. Gen penyebab DM akan dibawa 

oleh anak jika orang tuanya menderita 

DM. Pewarisan gen ini dapat sampai ke 

cucunya bahkan cicit walaupun resikonya 

sangat kecil [4]. 

Beberapa penelitian telah 

membuktikan bahwa orang yang memiliki 

riwayat keluarga menderita DM lebih 

berisiko daripada orang yang tidak 

memiliki riwayat DM. Risiko DM tipe II 

akan meningkat dua sampai enam kali lipat 

jika orang tua atau saudara kandung 

mengalami penyakit ini. Sekitar 50% 

pasien DM Tipe 1 mempunyai orang tua 

yang juga menderita DM, dan lebih dari 

sepertiga pasien mempunyai saudara yang 

juga menderita DM, sehingga faktor 

genetik (keturunan) berperan sangat 

penting [5,6]. 

Berbagai penelitian hanya 

menyebutkan faktor keturunan sebagai 

salah satu penyebab terjadinya DM, namun 

tanpa disertai garis keturunan mana yang 

menyebabkan resiko lebih tinggi terjadinya 

DM. Beberapa penelitian belum 

menjelaskan secara rinci tentang garis 

keturunan manakah yang membawa faktor 

genetik penyebab DM, apakah dari ibu, 

bapak, atau keduanya. Tujuan penelitian 

ini adalah untuk mengetahui hubungan 

riwayat garis keturunan dengan usia 

terdiagnosis DM. 

 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian Analitik Corelasional [7,8]. 

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

dengan DM Tipe II yang berkunjung di Poli 

Diabetes RSUD. Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto April-Juli 2016 dengan total 

populasi sebanyak 310 pasien.  

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

pasien DM tipe II yang memiliki riwayat 

keturunan diabetes dari orang tua. Jumlah 

sampel yang masuk kriteria inklusi sebanyak 

51 responden (Gambar 1) [9]. Cara 

pengambilan data dengan wawancara dan di 

konfirmasi dengan rekamedik pasien. Analisis 

data menggunakan Product Moment 

Correlation [10,11]. 

 
 

Gambar 1. Jumlah sampel dengan kriteria 

inklusi 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian pada karakteristik 

responden didapatkan 63,5% responden 

Pasien DM 
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Riwayat 

Keturunan 
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(83,6%) 
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Keturunan 
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(16,4%) 
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n=12 

(23,5%) 

Ibu 

n=28 

(54,9%) 
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berjenis kelamin perempuan dan 42,3% 

responden berusia antara 61-70 tahun 

(Tabel 1). Hasil penelitian ini sama dengan 

yang temuan dari International Diabetes 

Federation (IDF), sebesar 90 - 95% orang 

dengan diabetes tipe II biasanya berumur 

lebih dari 45 tahun. 

Pada usia diatas 45 tahun tersebut 

sesorang lebih sering terkena DM karena 

tingkat sensifitas insulin mulai menurun 

sehingga kadar gula darah yang seharusnya 

masuk kedalam sel akan tetap berada di 

aliran darah yang menyebabkan kadar gula 

darah meningkat [12,13]. DM tipe 2 

muncul pada usia diatas 45 tahun karena 

pada usia tersebut banyak perubahan 

terutama pada organ pancreas yang 

memproduksi insulin [14]. Setiap 

bertambahnya umur mengakibatkan 

semakin berkurang  fungsi pancreas dan 

kerja insulin [15]. 

Hasil penelitian di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr.Kariadi Semarang 

membuktikan bahwa pada responden yang 

berumur lebih dari 45 tahun mempunyai 

risiko terkena diabetes tipe 2, 3x lebih 

besar dibandingkan dengan yang berumur 

kurang dari 45 tahun begitupun dengan 

hasil penelitian di RSU Prof Dr. R. D 

Kandou Manado [16]. 

Banyaknya jumlah penderita DM dari 

kaum perempuan disebabkan karena 

perempuan lebih beresiko terkena DM dari 

pada laki-laki, hal itu dikarenakan 

perempuan mempunyai peluang lebih 

besar pada peningkatan Indeks Masa 

Tubuh (IMT) [17,18]. Sindroma siklus 

bulanan (premenstrual syndrome) pasca 

menopouse yang membuat distribusi lemak 

tubuh menjadi mudah terakumulasi akibat 

proses hormonal tersebut sehingga wanita 

beresiko menderita DM tipe 2 [19]. 

Apabila indeks masa tubuh wanita semakin 

gemuk maka resiko terkena DM akan 

semakin tinggi, dan apabila indeks masa 

tubuh wanita semakin kurus maka resiko 

terkena DM juga semakin berkurang [20]. 

Hasil penelitian menunjukkan 

sebanyak 21% responden memiliki riwayat 

garis keturunan DM dari ayah, 54,9% 

responden memiliki riwayat garis 

keturunan DM dari ibu dan 23,5% 

memiliki riwayat garis keturunan DM dari 

ayah+ibu (Tabel 2). Usia terdiagnosis DM 

dari garis keturunan ayah adalah antara 32-

65 tahun, dengan rata-rata usia terdiagnosis 

DM 52,8 tahun, sedangkan usia 

terdiagnosis DM dari garis keturunan ibu 

adalah antara 36-60 tahun, dengan rata-rata 

usia terdiagnosis 50,6 tahun dan usia 

terdiagnosis DM dari garis keturunan ibu 

adalah antara 32-52 tahun, dengan rata-rata 

usia terdiagnosis 43,8 tahun (Tabel 2).  

Uji statistik Korelasi Pearson 

menunjukkan hasil nila p=0,288, r=-,152 

yang artinya tidak ada hubungan antara 

garis keturunan dengan usia terdiagnosis 

DM. Nilai r negative menunjukkan adanya 

kecenderungan bila seseorang memiliki 

dari ibu atau dari ayah+ibu maka usia 

terdiagnosis DM semakin muda (Tabel 3) 

Walaupun hasil penelitian ini 

memperoleh hasil analisis yang tidak 

signifikan, namun dari data tersebut 

menunjukkan bahwa, seseorang akan lebih 

cepat terkena penyakit DM apabila 

seseorang tersebut memiliki garis 

keturunan dari ibu dan akan cenderung 

akan terkena penyakit diabetes lebih 

mudah lagi bila memiliki riwayat garis 

keturunan diabetes dari ayah+ibu. Hal 

tersebut kemungkinan karena adanya 

gabungan gen pembawa sifat DM dari 

ayah dan ibu sehingga usia terdiagnosis 

DM menjadi lebih cepat. 

Penelitian menemukan bahwa jika 

didapati salah satu orangtua menderita DM 

maka resiko untuk menderita DM adalah 

sebesar 15%, jika kedua orangtua memiliki 

DM maka resiko untuk menderita DM 

meningkat menjadi 75% [21]. Penelitian 
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lain juga menemukan, seseorang yang 

memiliki salah satu atau lebih anggota 

keluarga baik orang tua, saudara, atau anak 

yang menderita diabetes, memiliki 

kemungkinan 2 sampai 6 kali lebih besar 

untuk menderita diabetes dibandingkan 

dengan orang-orang yang tidak memiliki 

anggota keluarga yang menderita diabetes 

[22, 23]. 

Risiko untuk mendapatkan DM dari 

ibu lebih besar 10-30% dari pada ayah 

dengan DM. Hal ini dikarenakan 

penurunan gen sewaktu dalam kandungan 

lebih besar ibu dari pada ayah. Pada jenis 

kelamin perempuan, komposisi estradiol 

akan mengaktivasi ekspresi gen reseptor 

esterogen β (ERβ). Gen ini akan 

bertanggung jawab dalam sensitivitas 

insulin dan peningkatan ambilan glukosa. 

Seiring dengan pertambahan usia, kadar 

estrogen dalam tubuh perempuan akan 

semakin menurun. Penurunan estrogen 

akan menurunkan aktivasi ekspresi gen ER 

sehingga sensitivitas insulin dan ambilan 

glukosa juga akan menurun [24, 25]. 

Selain ERβ gen yang berhubungan 

dengan diabetes tipe 2 antara lain TCF7L2 

yang berperan dalam secresi insulin, 

ABCC8 yang berperan dalam membantu 

regulasi insulin, CAPN10 yang 

berhubungan dengan kejadian diabetes tipe 

2 di Amerika dan Mexiko, GLUT2 yang 

membantu pengambilan glukosa dalam 

pangreas, GCGR bersama dengan hormone 

glucagon dalam regulasi glukosa [26]. 

Gen-gen tersebut dapat mengalami mutasi 

genetic yang disebebkan oleh faktor 

lingkungan sehingga menyebabkan 

terjadinya diabetes tipe 2 [27]. 

 Sebagaimana tabel yang terlampir. 

 

4. KESIMPULAN 

Tidak ada hubungan yang signifikan 

garis keturunan dengan waktu terdiagnosis 

diabetes melitus, p value 0,288 dan r -,152, 

namun ada kecenderungan keturunan dari 

ibu dan keturunan dari ayah+ibu lebih 

beresiko terkena diabetes melitus lebih 

muda. Bagi seseorang yang memiliki 

riwayat keturunan diabetes baik dari ayah, 

ibu maupun ayah+ibu hendaknya sering 

memeriksakan diri ke petugas kesehatan 

agar dapat dideteksi secara dini penyakit 

diabetes melitus 

. 
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LAMPIRAN 

 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden. 

Karakteristik Kategori Frekuensi (%) 

Jenis Kelamin Laki – laki 18 (34,6%) 

Perempuan 
 

33 (63,5%) 

Usia 30-40 1 (1,9%) 

41-50 11(21,2%) 
51-60 17 (32,7%) 

61-70 22 (42,3%) 

 Jumlah 51 (100%) 
 

Tabel 2. Riwayat Garis Keturunan Diabetes Melitus dan Usia Terdiagnosis 

Variabel Usia Terdiagnosis  

Garis Keturunan Rerata Usia Usia antara  Frekuensi (%) 

 Ayah 52,8 tahun  37-58 tahun  11 (21%) 

 Ibu 50,6 tahun  36-60 tahun  28 (54,9%) 
 Ayah + Ibu 43,8 tahun  32-52 tahun  12 (23,5%) 

 

Tabel 3. Analisa Hubungan Garis Keturunan dengan Waktu Terdiagnosis Diabetes Melitus 

Variabel Umur Terdiagnosis 

Garis Keturunan 
n r p value 

51 -,152 0,288 
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