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ABSTRAK

Diabetes melitus (DM) adalah penyakit kronis dimana pankreas tidak dapat menggunakan
insulin atau bahkan tidak dapat memproduksi insulin. Data Riskesdas 2018 menunjukan
bahwa sebanyak 2,0% penduduk berusia 15-24 tahun terdiagnosis DM. Hasil studi
pendahuluan pada sepuluh mahasiswa STIKes Santo Borromeus menyatakan tiga dari
sepuluh orang memiliki riwayat keluarga DM. Indeks Massa Tubuh (IMT) empat orang
mahasiswa memasuki kategori obesitas. Sembilan mahasiswa menyatakan fisik tidak aktif.
Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi risiko diabetes melitus pada mahasiswa STIKes
Santo Borromeus. Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif desain deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel dengan teknik voluntary sampling, populasi
662 mahasiswa dan sampel 557 mahasiswa. Instrumen menggunakan American Diabetes
Risk Test dari American Diabetes Association. Analisis data dengan distribusi frekuensi.
Hasil penelitian didapatkan bahwa hampir seluruhnya (96,2%) mahasiswa tidak berisiko
diabetes melitus dan hampir tidak ada (3,8%) mahasiswa berisiko diabetes melitus. Tetapi
skor dapat berubah seiring pertambahan usia, dan pola hidup individu. Saran bagi institusi
untuk menjadikan hasil sebagai refleksi mencegah kejadian DM. Bagi penelitian selanjutnya
dapat dilakukan analisis faktor-faktor risiko DM pada mahasiswa.

Daftar Pustaka: 5 buku (2012-2016), 19 artikel (2011-2019).
Kata Kunci  : risiko, diabetes melitus, mahasiswa, American Diabetes Risk Test

A. Latar Belakang melitus antara lain: diabetes melitus

Diabetes melitus (DM) adalah suatu
penyakit kronis dimana organ pankreas
tidak memproduksi cukup insulin atau
ketika tubuh tidak efektif dalam
menggunakannya  (World  Health
Organization (WHO), 2016). DM
adalah penyakit gangguan metabolik
yang terjadi secara kronis atau
menahun  karena  tubuh  tidak
mempunyai  hormon insulin  yang
cukup akibat gangguan pada sekresi
insulin, hormon insulin yang tidak
bekerja sebagaimana mestinya atau
keduanya (Kementrian  Kesehatan
Republik Indonesia (Kemenkes RI,
2014). Ada beberapa jenis diabetes
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tipe 1, diabetes melitus tipe 11, diabetes
melitus tipe gestasional, dan diabetes
melitus tipe lainnya. Jenis DM yang
paling banyak diderita adalah diabetes
melitus tipe 2. Proporsi kejadian
diabetes melitus tipe 2 adalah 95% dari
populasi dunia yang menderita diabetes
melitus dan hanya 5% dari jumlah
tersebut menderita diabetes melitus
tipe 1 (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), 2014).

Jumlah penderita DM diperkirakan
akan  terus  meningkat. WHO
memprediksikan  kenaikan  jumlah
penderita di Indonesia menjadi 21,3
juta pada tahun 2030. Riset Kesehatan



Dasar (Riskesdas) memperlihatkan
peningkatan yang signifkan yaitu dari
6,9% di tahun 2013 menjadi 8,5% di
tahun 2018 yang artinya kurang lebih
22,9 juta penduduk menderita diabetes
melitus. Indonesia sendiri merupakan
negara urutan ke-7 dengan kejadian

diabetes melitus tertinggi
(International Diabetes Federation
(IDF), 2013).

Menurut Riskesdas 2018 prevalensi
diabetes melitus berdasarkan kelompok
usia terbesar pada rentang usia 55-64
tahun dan 65-75 tahun, namun pada
usia muda pun terdapat angka kejadian
diabetes melitus sebesar 2,0% usia 15-
24 tahun. Apabila kejadian diabetes
melitus tidak dilakukan tindakan
pencegahan maka jumlah penderita
akan terus meningkat. Semakin lama
seseorang menderita DM  maka
berisiko untuk memiliki komplikasi
yang bersifat jangka panjang berupa
mikroangiopati dan  makrongiopati
serta komplikasi jangka pendek yang
dapat menyebabkan kematian
(Novitasari, 2012).

Seseorang menjadi penderita
diabetes melitus dapat diketahui
melalui dukungan faktor yang dimiliki
olen orang tersebut seperti riwayat
keluarga dengan DM (first degree
relative), umur >45 tahun, -etnik,
riwayat melahirkan bayi dengan berat
badan lahir bayi >4000 gram atau
riwayat pernah  menderita DM
gestasional, orang yang memiliki nilai
High Density Lipoprotein (HDL) 250
mg/dL, nilai A1C >5,7 %, memiliki
riwayat penyakit vaskuler kronis, dan
beberapa kondisi yang berkaitan
dengan resistensi insulin  seperti
obesitas dan polycystic ovary syndrome
(American  Diabetes  Association
(ADA), 2019).

Responden pada penelitian ini yaitu
mahasiswa Sekolah  Tinggi Illmu
Kesehatan Santo Borromeus.
Mahasiswa merupakan peserta didik
pada jenjang Pendidikan Tinggi
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(Kementrian Pendidikan dan Budaya,
2012). Mahasiswa  dikategorikan
sebagai remaja akhir menuju dewasa
atau late adolescent (Brown, lsaacs,
Krinke, Lechtenberg, & Murtaugh,
2013). Penelitian Mongielo dkk (2016)
menunjukkan hasil bahwa dari 39%
mahasiswa dengan risiko  tinggi
diabetes, tidak melihat bahwa mereka
memiliki  risiko tinggi. Tindakan
pencegahan dengan skrining harus
dipertimbangkan pada orang dewasa
yang kelebihan berat badan atau
obesitas dari segala usia dengan satu
atau lebih faktor risiko diabetes (ADA,
2019).

Hasil studi pendahuluan pada
sepuluh mahasiswa Sekolah Tinggi
lImu Kesehatan Santo Borromeus
berbagai program studi dan tingkatan
menyatakan bahwa tiga dari sepuluh
orang mengatakan bahwa mereka
memiliki riwayat keluarga dengan
diabetes melitus. Indeks Massa Tubuh
(IMT) empat orang mahasiswa
memasuki kategori obesitas atau lebih
dari 25 kg/m2. Sembilan mahasiswa
menyatakan bahwa tidak aktif atau
tidak berolahraga. Pola makan pada
enam mahasiswa mengatakan bahwa
mereka tidak makan teratur dan sering
mengkonsumsi minuman dan jajanan
manis, sedangkan sisanya mengatakan
jarang mengkonsumsi makanan manis
dan makan dengan teratur di asrama.
Hasil studi pendahuluan tersebut dapat
menunjukan adanya faktor risiko
diabetes  melitus  yang  dimiliki
mahasiswa. Fenomena diatas membuat
peneliti  tertarik  untuk  meneliti
“Identifikasi Risiko Diabetes Melitus
pada Mahasiswa STIKes Santo
Borromeus”.

. Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah
mengidentifikasi risiko diabetes
melitus pada mahasiswa STIKes Santo
Borromeus.



C. Metode penelitian

Penelitian ini menggunakan metode
kuantitatif desain deskriptif dengan
pendekatan cross-sectional.

. Populasi, sampel, dan teknik sampel
Populasi yang digunakan adalah
mahasiswa dan mahasiswa STIKes
Santo Borromeus yang berjumlah 662
orang. Teknik sampel pada penelitian
ini  menggunakan teknikvoluntary
sampling. Sampel yang didapatkan
sebanyak 557 orang.

E. Hasil Penelitian dan Pembahasan

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Risiko
Diabetes Melitus Pada Mahasiswa
STIKes Santo Borromeus, Juli 2020

(n=557)
Klasifikasi  Frekuensi (n) Presentase
(%)
Tidak 536 96,2
Berisiko 21 3,8
Total 557 100
Hasil penelitian mengenai

identifikasi risiko diabetes melitus pada
Mahasiswa Sekolah  Tinggi limu
Kesehatan Santo Borromeus.
Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan
bahwa 96,2 % mahasiswa dengan
jumlah 536 tidak berisiko diabetes
melitus, sedangkan sisanya yaitu 3,8 %
dengan jumlah 21 orang memiliki risiko
diabetes melitus. Nilai tersebut terukur
dari tujuh pertanyaan risiko diabetes
melitus.

Risiko diabetes melitus dapat dinilai
melalui usia, jenis kelamin, riwayat
diabetes melitus keluarga, tinggi dan
berat badan, diagnosa hipertensi,
diagnosa diabetes bawaan (gestasional),
dan keaktifan fisik. Hal ini menjadi
pertanyaan pada kuesioner dan masing-
masing memiliki skor tertentu.

Pada pertanyaan pertama yaitu usia,
dikategorikan menjadi 4 yaitu di bawah
40 tahun, 40-49 tahun, 50-59 tahun, dan
diatas 60 tahun. Pada karakteristik ini
didapatkan 4,1 % berusia 40-49 tahun,
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1,3 % berusia 50-59 tahun, dan sisanya
94,6 % berusia di bawah 40 tahun.
Tidak ada dari responden yang berusia
diatas 60 tahun maka 0% untuk kategori
tersebut. Pada risiko diabetes melitus
usia dibawah 40 tahun memiliki skor 0.
Pada sampel yang berusia 40-49 tahun
mereka memiliki skor 1, dan usia 50-59
tahun memiliki skor 2. Pada hasil
pengumpulan data, mahasiswa STIKes
Santo Borromeus masih ada yang
mendapatkan skor 2 untuk usia karena
terdapat mahasiswa program khusus,
ners, dan RPL. Hal ini berkaitan
dengan penelitian Fatimah (2015) usia
yang terbanyak terkena Diabetes
Melitus adalah >45 tahun. Hal ini
dikarenakan semakin tua seseorang
semakin berkurang pula kerja dari
organ tubuhnya sehingga semakin
meningkat pula risiko terkena penyakit
(CANRISK, 2011). Hasil penelitian
pada 21 orang mahasiswa yang berisiko
diabetes melitus terdapat tiga orang
mahasiswa dengan usia 50-59 tahun,
dan 4 orang mahasiswa usia 40-49
tahun sehingga masing-masing
mendapatkan skor. Sisa usia dari
responden vyaitu berusia dibawah 40
tahun. Hasil paling banyak pada
kategori usia dibawah 40 tahun, dimana
usia mahasiswa masih muda dan tidak
berisiko diabetes melitus. Penelitian
lain yang mendukung yaitu di RSUD
Tugurejo oleh Setyaningrum (2015)
menghasilkan bahwa lebih banyak
penderita diabetes melitus tipe Il yang
berusia 25-44 tahun vyaitu sebanyak
(97,34%) dibandingkan kelompok usia
15- 24 tahun (2,64%). Penelitian ini
membuktikan  bahwa masih ada
penderita diabetes melitus yang berusia
produktif.

Pada pertanyaan jenis kelamin
didapatkan  hasil ~ sebanyak 74
mahasiswa berjenis kelamin laki-laki
dengan persentase 13,3 %, dan
sebanyak 483 sisanya berjenis kelamin
perempuan dengan persentase 86,7 %.
Hal ini memungkinkan adanya diabetes



bawaan (gestastional). Perempuan
maupun  laki-laki  berisiko  untuk
mengalami diabetes melitus, namun
jika perempuan risiko tersebut dapat
didukung karena peluang IMT lebih
besar dan risiko diabetes dari kehamilan
(Nugroho, 2018). Untuk sampel dengan
jenis kelamin perempuan terdapat 12
orang vyang terdiagnosa diabetes
bawaan (gestasional). Sehingga dapat
meningkatkan skor risiko diabetes
melitus, dalam kuesioner sendiri untuk
perempuan yang terdiagnosa diabetes
bawaan maka mendapatkan skor 1.
Penderita diabetes melitus gestasional
dapat menderita diabetes melitus yang
menetap dalam jangka 5-10 tahun
setelah melahirkan (ADA, 2019). Hasil
penelitian  skor jenis kelamin ini, tujuh
diantaranya berjenis kelamin laki-laki dan
14 mahasiswa berjenis kelamin perempuan
dengan dua orang mahasiswa perempuan
pernah  terdiagnosa diabetes bawaan
(gestasional). Penelitian tentang Faktor-
Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian
Diabetes Melitus Tipe Il oleh Wicaksono
(2011) menghasilkan bahwa laki-laki 0,9
kali lebih berisiko terjadinya DM tipe 2
dibandingkan dengan perempuan. Hal
ini bertolak belakang dengan penelitian
dari Nugroho (2018). Faktor situasi,
kondisi, dan keadaan populasi maupun
karakteristiknya dapat mempengaruhi
hasil penelitian.

Pertanyaan selanjutnya  vyaitu
riwayat keluarga yang menderita
diabetes melitus. Responden yang
memiliki riwayat keluarga diabetes
melitus sebanyak 148 orang atau 26,6
%. Pada penelitian Yosmar dkk (2018)
risiko seorang anak mendapat penyakit
Diabetes Melitus tipe 2 adalah 15% jika
salah satu orang tuanya memiliki
penyakit diabetes tersebut dan risikonya
meningkat menjadi 75% jika kedua
orang tuanya yang memiliki penyakit
diabetes melitus tipe 2. Pada umumnya
apabila seseorang menderita diabetes
maka saudara kandungnya juga
mempunyai  risiko  sebesar  10%,
sehingga skor dengan riwayat keluarga
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DM akan lebih besar dibandingkan
tidak memiliki riwayat DM. Hasil
penelitian dari 21 mahasiswa dengan
risiko diabetes melitus, hampir seluruh
responden vyaitu 20 orang memiliki
riwayat keluarga diabetes melitus.

Diagnosa hipertensi  berpengaruh
juga dalam penilaian risiko diabetes
melitus. Hipertensi akan menyebabkan
retensi  insulin  sehingga terjadi
hiperinsulinemia, terjadi mekanisme
kompensasi tubuh agar glukosa darah
normal. Bila tidak dapat diatasi maka
akan terjadi gangguan Toleransi
Glukosa Terganggu (TGT) yang
mengakibatkan kerusakan sel beta dan
terjadilah Diabetes Melitus tipe 2
(Fitriyani, 2012). Skor jika responden
memiliki hipertensi maka mendapatkan
skor 1. Jumlah responden yang
terdignosa hipertensi terdapat 42 orang
dengan persentase 7,5 %. Sisanya
dengan jumlah 515 orang tidak
terdiagnosa hipertensi. Pada 21 orang
mahasiswa yang berisiko diabetes
melitus, 18 diantaranya terdiagnosa
hipertensi. Hasil ini didukung oleh
penelitian Trisnawati (2012) tentang
Faktor Risiko Kejadian Diabetes
Melitus Tipe Il di Puskesmas
Kecamatan Cengkareng Jakarta Barat
dengan hasil bahwa adanya hubungan
yang bermakna antara tekanan darah
dengan  diabetes melitus  karena
menunjukan bahwa orang yang terkena
hipertensi berisiko lebih besar untuk
menderita diabetes sampai 6,85 Kkali
lebih besar dibanding orang yang tidak
hipertensi.

Faktor lain juga yang dinilai yaitu
aktivitas fisik. Aktivitas fisik dapat
mengontrol gula darah. Glukosa akan
diubah menjadi energi saat beraktivitas
fisik. Aktivitas fisik mengakibatkan
insulin  semakin meningkat sehingga
kadar gula dalam darah akan berkurang.
Pada orang yang tidak aktif, zat
makanan yang masuk ke dalam tubuh
tidak dibakar tetapi ditimbun dalam
tubuh sebagai lemak dan gula. Jika



insulin  tidak  mencukupi  untuk
mengubah glukosa menjadi energi
maka akan timbul DM
(Kemenkes,2010). Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian systematic
review yang dilakukan oleh Smith, dkk
(2016) menunjukan bahwa semakin
tinggi intensitas aktifitas fisik maka
semakin  tinggi  juga  persenan
pengurangan risikonya. Pada hasil
penelitian kali ini, terdapat 166 orang
responden yang menjawab bahwa
mereka tidak aktif, dengan kata lain
mereka mendapatkan skor risiko lebih
tinggi daripada yang aktif. Jumlah
responden yang tidak aktif sebanyak
166 orang atau 29,8 % dan yang aktif
terdapat 391 orang atau 70,2 %. Jumlah
mahasiswa yang tidak aktif dan
termasuk dalam berisiko diabetes
melitus yaitu 15 dari 21 mahasiswa.
Keaktifan fisik sangat berpengaruh bagi
penurunan risiko diabetes melitus. Hal
ini didukung oleh penelitian
Szczerbinski et al (2019) yang
didapatkan hasil bahwa keaktifan fisik
dapat menjadi pelindung dari DM bagi
yang memiliki riwayat keluarga DM.
Penilaian terakhir itu pada berat
badan dan tinggi badan seseorang. Pada
penelitian kali ini ada 4 kategori skor
yaitu 1, 2, 3, dan 0 tergantung dari berat
badan dan tinggi badan responden.
Tabel pengukuran didapatkan dari
American Diabetes Risk Test. Tabel
tersebut memuat tinggi dan berat badan
yang sesuai dengan skor. Semakin besar
berat badan atau obesitas responden,
maka semakin besar juga skornya.
Obesitas adalah akumulasi lemak yang
berlebihan  yang terjadi  karena
ketidakseimbangan antara konsumsi
kalori dengan kebutuhan energi (WHO,
2016). Sesuai dengan tabel tersebut,
didapatkan hasil sebanyak 425 orang
persentase 76,3 % dengan skor O.
Sisanya terdapat 101 orang persentase
18,1 % skor 1, lalu 30 orang persentase
5,4 % mendapatkan skor 2 dan 1 orang
dengan skor 3. Pada mahasiswa yang
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berisiko diabetes melitus hampir
seluruhnya mengalami kelebihan berat
badan, hanya satu yang tidak. Maka
dari itu, responden yang kelebihan berat
badan memiliki skor lebih tinggi dari 1
sampai 3. Hal ini didukung dengan
penelitian Asmarani (2017) tentang
Analisis Faktor Risiko Obesitas dan
Hipertensi dengan Kejadian Diabetes
Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Kendari yang menunjukan
hasil bahwa responden yang obesitas
memiliki risiko 7,164 kali menderita
DM tipe 2 dibandingkan dengan
responden yang tidak mengalami
obesitas. Penyebabnya karena semakin
banyak jaringan lemak pada tubuh
maka tubuh akan semakin resisten
terhadap kerja insulin, terutama bila
lemak tubuh atau kelebihan berat badan
terkumpul didaerah sentral atau perut
(central  obesity). Hal tersebut
dikarenakan lemak dapat memblokir
kerja insulin sehingga glukosa tidak
dapat diangkut kedalam sel dan
menumpuk dalam pembuluh darah,
sehingga terjadi peningkatan kadar
glukosa darah (Clare-Salzler dkk.,
2012).

F. Saran

1. Bagi STIKes Santo Borromeus
Hasil penelitian ini dapat dijadikan
tambahan informasi  mengenai
risiko diabetes melitus pada
mahasiswa dalam proses belajar
mengajar. Hasil penelitian ini juga
dapat  disosialisasikan  kepada
mahasiswa untuk dijadikan
informasi  dan refleksi dalam
mencegah kejadian diabetes
melitus. Pihak kampus STIKes
Santo Borromeus dapat
meningkatkan kegiatan non
akademik dengan aktivitas fisik
seperti olahraga agar mahasiswa
dapat menjaga fisik dan mencegah
diabetes melitus.

2. Bagi peneliti selanjutnya
Berdasarkan penelitian ini, masih
terdapat mahasiswa yang memiliki



risiko tinggi diabetes melitus.
Saran bagi peneliti selanjutnya
dapat menganalisis faktor-faktor
risiko diabetes melitus pada
mahasiswa.
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