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Abstract

Background: Type 2 Diabetes Mellitus is a metabolic disorder caused by an increase in blood
sugar due to decreased insulin secretion in pancreatic beta cells and/or impaired insulin function
(insulin resistance). A family history of diabetes provides a useful tool to identify individuals at
increased risk of developing the disease and target behavioral modifications that have the
potential to prevent disease onset and improve health. Objective: To determine the family history
of type 2 diabetes mellitus in patients at the Siti Rahmah Islamic Hospital, Padang. Method: The
scope of this research is internal medicine. The research was conducted in August 2023 - January
2024. The type of research was descriptive quantitative with a cross sectional design. The
accessible population in the study were patients suffering from type 2 diabetes mellitus who were
taken based on the results of patient interviews at RSI Siti Rahmah Padang with a total of 50
samples using a purposive sampling technique. Univariate data analysis is presented in the form
of a frequency distribution and data processing using the computerized SPSS program IBM
version 25.0. Results: The frequency distribution of family history of type 2 diabetes mellitus from
father was 11 people (22.0%), mother was 14 people (28.0%), both parents were 9 people
(18.0%), siblings biological, namely 3 people (6.0%), parents and siblings, namely 4 people
(8.0%) and no family history, namely 9 people (18.0%). Conclusion: The mother has the most
family history in type 2 diabetes mellitus patients at the Siti Rahmah Islamic Hospital, Padang.
Keywords: family history, type 2 DM

Abstrak

Latar belakang : Diabetes Mellitus tipe 2 merupakan gangguan metabolik yang disebabkan oleh
kenaikan gula darah akibat penurunan sekresi insulin pada sel beta pankreas dan atau gangguan
fungsi insulin (resistensi insulin). Riwayat keluarga diabetes menjadi alat yang berguna untuk
mengidentifikasi individu pada peningkatan risiko pengembangan penyakit dan target modifikasi
perilaku yang berpotensi mencegah timbulnya penyakit dan meningkatkan kesehatan. Tujuan :
Untuk mengetahui gambaran riwayat keluarga dengan kejadian diabetes mellitus tipe 2 pada
pasien di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang. Metode : Ruang lingkup penelitian ini adalah
ilmu penyakit dalam. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus 2023 - Januari 2024. Jenis
penelitian adalah kuantitatif deskriptif dengan desain cross sectional. Populasi terjangkau pada
penelitian adalah pasien penderita diabetes mellitus tipe 2 yang diambil berdasarkan hasil
wawancara pasien di RSI Siti Rahmah Padang sebanyak 50 sampel dengan teknik purposive
sampling. Analisa data univariat disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan pengolahan data
menggunakan komputerisasi program SPSS versi IBM 25.0. Hasil : Distribusi frekuensi riwayat
keluarga diabetes mellitus tipe 2 dari ayah yaitu 11 orang (22,0%), ibu yaitu 14 orang (28,0%),
kedua orangtua yaitu 9 orang (18,0%), saudara kandung yaitu 3 orang (6,0%), orangtua dan
saudara kandung yaitu 4 orang (8,0%) dan tidak ada riwayat keluarga yaitu 9 orang (18,0%).
Kesimpulan : Riwayat keluarga terbanyak adalah ibu pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang.

Kata Kunci : DM tipe 2, Riwayat Keluarga.
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PENDAHULUAN

Diabetes Mellitus (DM) merupakan istilah untuk gangguan metabolisme
heterogen yang ditandai dengan hiperglikemia kronis dan disebabkan oleh
gangguan sekresi insulin atau gangguan kerja insulin ataupun keduanya.! Diabetes
Mellitus dikelompokkan berdasarkan American Diabetes Association (ADA)
tahun 2021 yaitu diabetes mellitus tipe 1, tipe 2, diabetes mellitus tipe lain, dan
diabetes mellitus gestasional.? Diabetes Mellitus tipe 2 (DMT2) merupakan
gangguan metabolik yang disebabkan oleh kenaikan gula darah akibat penurunan
sekresi insulin pada sel beta pankreas dan atau gangguan fungsi insulin (resistensi
insulin).’

Diabetes Mellitus tipe 2 mencakup 90% dari semua populasi diabetes.
Prevalansi pada DM tipe 2 oleh bangsa kulit putih berkisar antara 3-6% pada
populasi dewasa. Menurut International Diabetes Federation (IDF) pada tahun
2011 menyebutkan 336 juta orang di seluruh dunia mengidap DM tipe 2 dan
penyakit tersebut terkait dengan 4,6 juta kematian tiap tahunnya, atau satu
kematian setiap tujuh detik. Penyakit tersebut mengenai 12% populasi dewasa di
Amerika Serikat dan lebih dari 25% pada penduduk usia lebih dari 65 tahun.
Menurut World Health Organization (WHO) memprediksi bahwa kenaikan dari
jumlah penyandang DM di Indonesia dari 8,4 juta pada tahun 2000 menjadi
sekitar 21,3 juta pada tahun 2030. International Diabetes Federation (IDF)
memprediksi bahwa adanya kenaikan jumlah penyandang DM di Indonesia dari
9,1 juta pada tahun 2014 menjadi 14,1 juta pada tahun 2035.*

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Sumbar, kasus DM di Sumatera Barat
berjumlah 44.280 kasus, kasus tertinggi berada di Padang yaitu 12.231 kasus.
Sumbar memiliki prevalensi DM sebanyak 1,6% pada 2018, dan berada pada
urutan ke 21 dari 34 Provinsi yang ada di Indonesia (Kementrian Kesehatan,
2018).

Menurut Kemenkes pada tahun 2014, faktor risiko DM dibagi menjadi
faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi dan dapat dimodifikasi. Riwayat
keluarga, umur, jenis kelamin, ras dan etnik merupakan faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi. Sedangkan gaya hidup, obesitas, aktivitas fisik, hipertensi,
dislipidemia dan merokok merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi.® Pada
DMT2 dengan adanya riwayat keluarga merupakan faktor resiko yang tidak dapat
dimodifikasi pada penyakit ini. Diabetes Mellitus merupakan penyakit yang
memiliki pengaruh yang kuat dalam keluarga dan memiliki komponen genetik.
Diabetes mellitus tipe 2 memiliki risiko perkembangan yang meningkat antara dua
sampai empat Kkali lipat jika salah satu atau kedua orangtua penderita DMT2. Oleh
sebab itu, riwayat keluarga diabetes menjadi alat yang berguna untuk
mengidentifikasi individu pada peningkatan risiko pengembangan penyakit dan
target modifikasi perilaku yang berpotensi mencegah timbulnya penyakit dan
meningkatkan kesehatan.’

Pada penelitian Yusnanda dkk, (2017) tentang pengaruh riwayat keturunan
terhadap kejadian DMT2 pada pra lansia di BLUD RSUD Meuraxa Kota Banda
Aceh Tahun 2017 hasil penelitian ini menunjukkan pra lansia yang mempunyai
riwayat keturunan memiliki risiko 2,4 kali lebih besar menderita diabetes mellitus
dibanding dengan yang tidak memiliki riwayat keturunan.® Penelitian lain
dilakukan oleh Asamoah-Boaheng Et all (2019) tentang prevalensi dan faktor
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risiko diabetes melitus di kalangan orang dewasa di Ghana menunjukkan riwayat
keluarga dengan penyakit diabetes mellitus sebagai faktor yang signifikan dengan
(OR = 3,46).° Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Gambaran Riwayat Keluarga Dengan kejadian
Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang.

METODE

Penelitian ini menggunakan data primer yang berjenis kuantitatif deskriptif
dari wawancara kuesioner dengan rancangan penelitian cross-sectional. Terdapat
50 sampel pasien diabetes mellitus tipe 2 di RSI Siti Rahmah Padang, Sumatera
Barat yang diuji berdasarkan rumus Cocharan, WG (1977), serta menggunakan
metode purposive sampling.

Sampel penelitian yang diambil sesuai kriteria inklusi, yakni pasien
diabetes mellitus tipe 2 yang telah didiagnosa oleh dokter spesialis penyakit
dalam di RSI Siti Rahmah Padang dan bersedia menjadi responden. Kriteria
eksklusi adalah pasien DM tipe 2 yang mengalami gangguan kesehatan mendadak
seperti pusing, letih, lemah dan masalah lain yang tidak memungkinkan menjadi
responden dan tidak tahu ada riwayat DM tipe 2. Data dalam penelitian ini
menggunakan teknik analisis univariat, yaknimendeskripsikan berdasarkan riwayat
keluarga ayah, ibu, kedua orangtua, saudara kandung, orangtua dan saudara
kandung.

HASIL
Riwayat Keluarga

Hasil penelitian didapatkan distribusi frekuensi riwayat keluarga dengan
kejadian diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang dapat
diuraikan sebagai berikut :

Tabel 1 Distribusi frekuensi riwayat keluarga pada pasien diabetes
mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang
Riwayat

f %

Keluarga
Ayah 1lbu 11 22,0
Kedua 14 28,0
orangtua 9 18,0
Saudara
kandung
Orangtua dan 3 6.0
saudara
kandung
Tidak ada

4 8,0

9 18,0

Total 50 100,0

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa dari 50 responden, distribusi
frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari ayah yaitu 11 orang (22,0%), ibu yaitu
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14 orang (28,0%), kedua orangtua yaitu 9 orang (18,0%), saudara kandung
yaitu 3 orang (6,0%), orangtua dan saudara kandung yaitu 4 orang (8,0%) dan
tidak ada riwayat keluarga yaitu 9 orang (18,0%).

PEMBAHASAN
Riwayat Keluarga Berdasarkan Ayah

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden,
distribusi frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari ayah yaitu 11 orang (22,0%) .
Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Santosa et al pada tahun 2017 mengenai
hubungan riwayat garis keturunan dengan usia DMT2, menemukan bahwa
sebanyak 21% responden memiliki riwayat garis keturunan DMT2 dari ayah.®*
Penelitian lain dilakukan oleh Paramita & Lestari pada tahun 2019 mengenai
pengaruh riwayat keluarga terhadap kadar glukosa darah pada dewasa muda
keturunan pertama dari penderita diabetes mellitus tipe 2 di Denpasar
Selatan, menemukan bahwa 55,2% memiliki riwayat dari ayah.®® Penelitian lain
dilakukan oleh Purbo & Diantamaela pada tahun 2019 mengenai analisis
hubungan antara riwayat diabetes mellitus orang tua dengan profil gula darah
sewaktu siswa SMP Di Kota Palu, menemukan bahwa 26,5% memiliki riwayat
ayah.%’

Adanya riwayat keturunan dapat mempengaruhi usia terdiagnosis DM.
Berdasarkan pada penelitian UK menemukan bahwa usia terdiagnosis DM dari
garis keturunan ayah adalah antara 32-65 tahun, dengan rata-rata usia terdiagnosis
DM 52,8 tahun.*® Penelitian Purbo & Diantamaela terhadap pengukuran kadar
gula darah pada anak yang mengalami riwayat ayah, ditemukan bahwa anak
memiliki rerata kadar gula darah 93,3 dan lebih tinggi dibandingkan dengan anak
yang tidak memiliki riwayat ayah yaitu 90,3.%’

Riwayat Keluarga Berdasarkan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden,
distribusi frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari ibu yaitu 14 orang (28,0%).
Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Maulidia et al pada tahun 2019 mengenai
peran riwayat ayah diabetes melitus tipe 2 pada status prediabetes anak kandung
penderita diabetes melitus, menemukan bahwa paling banyak pasien yang
memiliki riwayat keluarga dari ibu yaitu sebanyak 68,5%.° Penelitian lain
dilakukan oleh Paramita & Lestari pada tahun 2019 mengenai pengaruh riwayat
keluarga terhadap kadar glukosa darah pada dewasa muda keturunan pertama dari
penderita diabetes mellitus tipe 2 di Denpasar Selatan, menemukan bahwa
34,5% memiliki riwayat dari ibu.*®

Risiko untuk menderita DM dari ibu lebih besar 10-30% dari pada ayah
dengan Diabetes Mellitus. Hal ini dikarenakan pewarisan gen pada waktu dalam
kandungan lebih besar dari ibu, pada penelitian UK menemukan bahwa usia
terdiagnosis DM dari garis keturunan ibu adalah antara 36-60 tahun, dengan rata-
rata usia terdiagnosis 50,6 tahun.® Risiko untuk mendapatkan DM dari ibu
lebih besar 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 B (ERP). 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
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akan menurunkan aktivasi ekspresi gen ER sehingga sensitivitas insulin dan
ambilan glukosa juga akan menurun.*

Selain ERB gen yang berhubungan dengan diabetes tipe 2 antara lain
TCF7L2 yang berperan dalam sekresi insulin, ABCC8 yang berperan dalam
membantu regulasi insulin, CAPN10 yang berhubungan dengan kejadian DMT2
di Amerika dan Mexiko, GLUT2 yang membantu pengambilan glukosa dalam
pangreas, GCGR bersama dengan hormone glukagon dalam regulasi glukosa.*!
Gen-gen tersebut dapat mengalami mutase genetik yang disebebkan oleh  faktor

lingkungan sehingga menyebabkan terjadinya DMT2.%?
Riwayat Keluarga Berdasarkan Kedua Orangtua

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden,
distribusi frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari kedua orangtua yaitu 9 orang
(18,0%). Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Santosa et al pada tahun 2017
mengenai hubungan riwayat garis keturunan dengan
usia terdiagnosis diabetes melitus Tipe Il, menemukan bahwa sebanyak 23,5%
responen memiliki riwayat garis keturunan DM dari ayah dan ibu.34 Penelitian
lain dilakukan oleh Paramita & Lestari pada tahun 2019 mengenai pengaruh
riwayat keluarga terhadap kadar glukosa darah pada dewasa muda keturunan
pertama dari penderita diabetes mellitus tipe 2 di Denpasar Selatan, menemukan
bahwa 10,3% memiliki riwayat dari kedua orang tua.®

Keturunan pertama dari penderita DMT2 lebih dihubungkan pada
resistensi insulin hepatik yang dapat diketahui dari terjadinya GDPT yang
disebabkan oleh defek pada metabolisme glukosa dan diwariskan pada
keturunannya.** Pewarisan genetik orangtua terhadap keturunannya kemudian
diekspresikan termasuk beberapa gen yang mengalami mutasi. Terdapat mutasi
pada DMT2 yang dapat meningkatkan ekspresi gen pada pulau Langerhans dan
berdampak pada terganggunya sekresi insulin, berkurangnya insulin plasma,
gangguan sekresi insulin oleh stimulasi glukosa, serta menurunkan sensitifitas
insulin sehingga meningkatkan risiko berkembangnya DMT2. Jika punya bapak
atau ibu yang diabetes maka peluang anaknya punya penyakit sama adalah 25% .
Bila keduanya diabetes, peluang menjadi 50%. Kalau keduanya kena sebelum usia
30 tahun, risikonya mencapai 70%.%°

Riwayat keluarga merupakan salah satu faktor yang tidak dapat dihindari.
Apabila salah satu dari orang tua menderita DMT2, risiko anak untuk menderita
DMT2 lebih besar dibandingkan dengan anak yang tidak memiliki riwayat
keluarga DMT2. Risiko ini akan semakin meningkat apabila kedua orang tuanya
menderita DMT2. Hal ini diperkuat dengan teori yang menyatakan, apabila salah
satu dari orang tua menderita DMT2, anak akan berisiko 40% untuk DMT2 dan
apabila kedua orang tuanya menderita DMT2 maka akan meningkat 70%
untuk anak menderita DMT?2. Diabetes dapat terjadi karena adanya interaksi yang
kompleks antara kecenderungan genetik dan perilaku hidup seseorang yang
kurang sehat, sehingga memperkuat timbulnya penyakit diabetes mellitus. Hal ini
terbukti dengan beberapa penelitian sebelumnya yang telah membuktikan bahwa
orang yang memiliki riwayat keluarga menderita DM dominan diturunkan atau
diwariskan.*

Riwayat Keluarga Berdasarkan Saudara Kandung
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden,
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distribusi frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari saudara kandung yaitu 3 orang
(6,0%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Bener pada tahun 2018
menemukan bahwa 14,2 % memiliki riwayat saudara laki — laki dan 9,3%
memiliki riwayat saudara perempuan.® Sejalan juga dengan penelitian yang
dilakukan oleh Fahad pada tahun 2023 menemukan bahwa 16,5% riwayat
keluarga DMT2 berdasarkan saudara kandung.*°

Seseorang yang memiliki saudara kandung yang mengidap DMT2
memiliki risiko tinggi mengidap DM tipe 2. Risiko untuk mengalami DMT2 bagi
kembar identik adalah 75-90%, yang menandakan bahwa faktor genetik
(keturunan) berperan sangat penting. Sekitar 40% penderita diabetes terbukti
terlahir dari keluarga yang juga mengidap DM. Seorang anak merupakan
keturunan pertama dari orang tua dengan DM (ayah, ibu, saudara laki-laki,
saudara perempuan). Risiko seorang anak mendapat DMT2 adalah 15% bila
salah satu orangtuanya menderita DM dan kemungkinan 75% bila kedua
orangtua penderita DM. Pada umumnya apabila seseorang menderita DM maka
saudara kandungnya mempunyai risiko DM sebanyak 10%.%
Riwayat Keluarga Berdasarkan Orangtua Dan Saudara Kandung

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden,
distribusi frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari orang tua dan saudara kandung
yaitu 4 orang (8,0%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kral pada
tahun (2018) menemukan bahwa 16,0% riwayat keluarga DM tipe 2 berdasarkan
orangtua dan saudara kandung.**DM cenderung diturunkan atau diwariskan dan
tidak di tularkan. Faktor genetis memberi peluang besar bagi timbulnya penyakit
DM. Anggota keluarga penderita DM memiliki kemugkinan lebih besar
menderita DM dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak menderita DM.
Apabila ada orang tua atau saudara kandung yang menderita DM, maka
seseorang tersebut memiliki risiko 40% menderita DM.44

Sejalan dengan penelitian olen Gong dkk yang menunjukkan bahwa
responden yang memiliki riwayat keluarga DM memiliki kadar glukosa yang
lebih tinggi dan dalam usia yang lebih muda daripada orang tanpa riwayat
keluarga DM tipe 2.*° Hal senada juga diungkapkan Amu yang menemukan 30
orang (88,24%) dari 34 orang penderita DM didapatkan memiliki faktor risiko
genetik yang berasal dari orang tua atau memiliki saudara yang menderita DM. 46
Tidak Ada Riwayat Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa dari 50 responden,
distribusi frekuensi riwayat keluarga DMT2 dari tidak adanya riwayat keluarga
yaitu 9 orang (18,0%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fradina &
Nugroho pada tahun 2020 mengenai hubungan riwayat keluarga diabetes melitus
dan riwayat hipertensi dengan kejadian diabetes melitus di Wilayah Kerja
Puskesmas Palaran Samarinda Tahun 2019, menemukan bahwa 59,5% penderita
DM tidak memiliki riwayat keluarga.*’

Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Subiyanto pada
tahun 2018 mengenai Pengaruh gaya hidup terhadap kejadian DM tipe 2 di
Poliklinik Penyakit Dalam RSPAD Gatot Subroto Jakarta Pusat Tahun 2017,
menemukan bahwa 53,7% responden tidak memiliki riwayat DM.* Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rediningsih mengenai riwayat keluarga
dan hipertensi dengan kejadian diabetes melitus tipe I, menemukan bahwa 59,1%
pasien mempunyai riwayat keluarga.*
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Terlihat pada penelitian cukup banyak penderita DM tidak memiliki
riwayat keluarga. Hal ini menunjukkan bahwa kejadian DM lebih banyak
disebabkan oleh faktor lain selain faktor keluarga seperti faktor pola makan,
aktifitas fisik dan gaya hidup. Sesuai dengan pendapat Nur &Ratnasari
menyatakan bahwa faktor risiko kejadian diabetes mellitus antara lain yaitu usia,
aktifitas fisik, terpapar asap, indeks massa tubuh (IMT), tekanan darah, stress,
gaya hidup, riwayat keluarga, kolesterol HDL, trigliserida, DM pada masa
kehamilan, riwayat ketidak normalan glukosa dan kelainan lainnya.**

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian tentang “Gambaran Riwayat Keluarga
Dengan Kejadian Diabetes Mellitus Tipe 2 di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah
Padang”, maka dapat disimpulkan bahwa :
1. Riwayat keluarga diabetes mellitus tipe 2 dari ayah yaitu sebanyak 22,0%
2. Riwayat keluarga diabetes mellitus tipe dari ibu yaitu sebanyak 28,0%
3. Riwayat keluarga diabetes mellitus tipe 2 dari kedua orangtua yaitu sebanyak
18,0%
4. Riwayat keluarga diabetes mellitus tipe 2 dari saudara kandung yaitu
sebanyak 6,0%
5. Riwayat keluarga diabetes mellitus tipe 2 dari orangtua dan saudara kandung
yaitu sebanyak 8,0%

6. Diabetes mellitus tipe 2 berdasarkan tidak adanya riwayat keluarga yaitu
sebanyak 18,0%

SARAN
Kepada Petugas Kesehatan

Disarankan kepada petugas kesehatan untuk selalu memberikan edukasi
kepada masyarakat tentang DM tipe 2 dan menyarankan kepada masyarakat untuk
melakukan upaya pencegahan terhadap DM seperti menjaga pola makan,
melakukan aktifitas fisik secara teratur dan rutin melakukan pemeriksaan
laboratorium kadar gula darah terutama bagi seseorang yang memiliki riwayat
keluarga diabetes mellitus.
Kepada peneliti selanjutnya

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih
lanjut tentang komplikasi yang dialami penderita DM.
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