
Ayu Tiara Fitri | Diabetes Melitus Tipe 2 Pada Anak-Anak Hingga Remaja 

JK Unila | Volume 8 | Nomor 2 | Desember 2024| 137 
 

Diabetes Melitus Tipe 2 pada Anak-Anak Hingga Remaja  

Ayu Tiara Fitri1, Putri Damayanti1 

1Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung 

 

Abstrak 

Diabetes melitus (DM) tipe 2 merupakan salah satu jenis penyakit yang tidak menular dan dikatagorikan sebagai 

penyakit metabolik kronis. Sebelumnya DM tipe 2 ini lebih sering ditemukan pada orang dewasa namun kini banyak 

dialami oleh anak-anak dan remaja. Penyebab peyakit ini dapat terjadi karena peningkatan glukosa dalam darah 

(hiperglikemi) akibat dari adanya kelainan pada sekresi insulin yang biasa terjadi pada DM tipe 1 atau diakibatkan 

karena resistensi insulin yang biasa terjadi pada DM tipe 2.  Faktor risiko yang terjadi ketika seorang anak terdiagnosis 

DM antara lain berat badan yang berlebih atau obesitas, usia, gaya hidup sedentary, paparan diet tinggi gula dan lemak 

sejak usia dini, dan riwayat keluarga dengan diabetes. Pendekatan pencegahan dari penyakit ini dapat dilakukan 

dengan cara mengatur pola makan, meningkatkan aktivitas fisik seperti olahraga juga gaya hidup yang sehat.  
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Type 2 Diabetes Mellitus in Children to Adolescents 

 

Abstract 

Diabetes mellitus (DM) type 2 is a type of non-communicable disease and is categorized as a chronic metabolic 

disease. Previously, DM type 2 was more often found in adults but is now widely experienced by children and 

adolescents. The cause of this disease can occur due to increased blood glucose (hyperglycemia) due to abnormalities 

in insulin secretion which usually occurs in DM type 1 or insulin resistance which generally happens in DM type 2. Risk 

factors that occur when a child is diagnosed with DM include excess weight or obesity, age, sedentary lifestyle, 

exposure to a high sugar and fat diet from an early age, and a family history of diabetes. The preventive approach to 

this disease can be done by regulating diet, increasing physical activity such as exercise, and a healthy lifestyle. 
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Pendahuluan  

 Diabetes melitus (DM) dikatagorikan 

sebagai penyakit metabolik kronis yang 

disebabkan oleh meningkatnya glukosa dalam 

darah (hiperglikemi) akibat dari adanya 

kelainan pada sekresi insulin atau akibat dari 

resistensi insulin.1 Angka kasus DM di dunia 

terus meningkat, untuk prevalensi kasus 

diabetes melitus di Indonesia mengalami 

peningkatan tiap tahunnya. Berdasarkan data 

yang dikeluarkan oleh Ikatan Dokter Indonesia 

(IDI) pada bulan januari 2023, tercatat terdapat 

peningkatan 70 kali lipat kasus mortilitas yang 

diakibatkan oleh diabetes melitus 

dibandingkan pada tahun 2002 dan 2010.2  

 Berdasarkan jenisnya DM dibagi menjadi 

beberapa penyebab jika dilihat dari 

patofisiologinya antara lain seperti terjadinya 

disfungsi sel beta, hepar, otot skelet dan 

jaringan adiposa. Diabetes tipe 1 terjadi karena 

terdapat kerusakan pada sel beta yang 

dimediasi oleh sistem imun. Diabetes tipe 2 

yang terjadi karena terdapat kelainan yang 

ditandai dengan berbagai Tingkat disfungsi sel 

beta disertai dengan adanya resistensi insulin.3 

Diabetes juga secara khusus dapat disebabkan 

oleh gangguan monogenik, toksisitas obat atau 

insufiensi pada pankreas dan diabetes 

gestasional atau juga disebut dengan diabetes 

kehamilan. Sampai sekarang kasus DM yang 
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paling banyak terjadi adalah DM tipe 2 yang 

diikuti dengan DM tipe 1.4 

 Faktor risiko atau penyebab dari DM tipe 

2 pada anak hingga remaja adalah berat badan 

yang berlebih atau obesitas, usia (kebanyakan 

kasus terjadi pada anak setelah menginjak usia 

10 tahun dengan puncak kasus terbanyak 

terjadi pada masa pertengahan pubertas), juga 

riwayat keluarga.[5] Namun DM pada anak 

dapat dicegah dengan cara   Tinjauan literatur 

ini mencoba menjawab pertanyaan mengenai 

diabetes melitus tipe 2 pada anak, 

patofisiologis mengenai DM tipe 2, faktor 

risiko, dan pencegahannya.  

Diabetes Melitus Tipe 2 

 Diabetes melitus merupakan penyakit 

metabolisme, dimana kadar glukosa dalam 

tubuh meningkat, hal ini dapat terjadi dikarena 

beberapa faktor seperti obesitas visceral, 

hipertensi, atau adanya gangguan homeostasis 

glukosa di tubuh.1,6 

 Pada umumnya DM dibagi menjadi 2 

tipe, yaitu DM tipe 1 yang terjadi akibat adanya 

kerusakan atau gangguan pada saat sekresi 

insulin di pancreas dan DM tipe 2 yang terjadi 

akibat resistensi insulin.3  

 Berdasarkan data statistik 1 dari 5 

remaja didiagnosis mengalami prediabetes. 

Prediabetes dapat menjadi penyebab awal 

meningkatnya risiko DM tipe 2 juga komplikasi 

lain seperti penyakit pada ginjal ataupun 

jantung. Secara umum DM tipe 2 berkembang 

melalui empat tahapan, yaitu resistensi insulin, 

prediabetes, DM tipe 2, dan DM tipe 2 disertai 

dengan komplikasi vascular. Stress oksidatif 

merupakan salah satu pemicu awal terjadinya 

resistensi insulin yang kemudian berkembang 

menjadi DM tipe 2 pada anak-anak.6,7   

Patofisiologis 

 Perkembangan DM tipe 2 pada anak-

anak hingga remaja mirip dengan yang terjadi 

pada dewasa dimana diawali dengan 

peningkatan resistensi insulin sehingga 

menyebabkan hyperinsulinemia melalui 

gagalnya sekresi insuin di sel beta pancreas.8  

 Dikatakan juga bahwa patofisiologi pada 

DM tipe 2 ditandai dengan resistensi insulin 

juga hyperinsulinemia awal kemudian diikuti 

dengan penurunan progresif sel beta pancreas 

dalam memproduksi insulin. Disfungsi antara 

sel beta dengan resistensi insulin ini yang akan 

mendasari terjadinya DM tipe 2.  Kemudian 

disregulasi incretin, hiperglukagonemia, 

disregulasi nafsu makan sentral, lipolysis, dan 

peningkatan reabsorpsi glukosa di ginjal 

menjadi peran dalam patofisiologi DM tipe 2.9  

 Berdasarkan uraian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa proses patofisiologi utama 

yang terlibat pada DM tipe 2 ini adalah 

reseptor insulin dan kaskade sinyal insulin.10 

Insulin tergolong kedalam kelompok hormon 

peptide. Jalur pensinyalan insulin merupakan 

pensinyalan jalur interselular yang 

bertanggung jawab terhadap metabolisme 

tubuh. Proses pensinyalan insulin terdiri atas 

beberapa langkah, dimana tahap awalnya yaitu 

partisipasi insulin dan juga IGF yang akan 

mengikat reseptor insulin. Kemudian IGF akan 

berikatan dengan reseptor insulin ke substrat  

termasuk GRB2, SHC, IRS, SH2B2/APS, dan juga 

GRB10. Dari pengikatan ini dapat mengaktifkan 

beberapa jalur pensinyalan seluler untuk 

mitogenesis dan metabolisme.11 

  Resistensi insulin terjadi ketika kondisi 

sel-sel didalam tubuh menjadi kurang 

responsive terhadap insulin sehingga 

menyebabkan berkurangnya kemampuan 

insulin untuk mengatur metabolisme glukosa 

dan proses seluler lainnya secara optimal. 

Akibatnya membutuhkan insulin lebih tinggi 

kadarnya, hal ini bertujuan untuk menjaga 

homeostasis glukosa dalam darah. Saat terjadi 

resistensi insulin jaringan tubuh seperti otot 

skeletal, jaringan adiposa, dan hepar 

menunjukkan tanda jika insulin terganggu, 

sehingga penyerapan glukosa kedalam sel 

berkurang dan menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa dalam darah juga peningkatan 

produksi insulin oleh pancreas.12 
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 Remaja yang sudah terkena prediabetes 

memiliki sensitivitas insulin lebih rendah 

dibandingkan dengan dewasa. Selain itu 

kondisi disglikemi pada remaja lebih sering 

terjadi dibandingkan dengan dewasa. Tercatat 

juga ketika membandingkan respon 

pengobatan antara remaja dan dewasa 

terdapat penurunan progresif pada fungsi sel 

beta sebagai respon terhadap tolereansi 

glukosa oral juga memburuknya HbA1C pada 

remaja sedangkan pada dewasa fungsi sel beta 

tetap relative stabil selama 21 bulan.13 

Faktor Risiko 

  Pada umumnya diabetes melitus tipe 2 

terjadi diakibatkan oleh beberapa faktor risiko. 

Yang paling signifikan berkontribusi terhadap 

resistensi insulin adalah obesitas yang diikuti 

dengan asupan kalori yang berlebih, juga gaya 

hidup yang tidak sehat seperti kurangnya 

aktivitas.14 beberapa faktor risiko DM tipe 2 

pada anak sebagai berikut.  

 Obesitas merupakan faktor risiko DM 

tipe 2 yang dapat menurunkan sensitivias 

insulin di banyak jaringan. Literatur 

menunjukkan peradangan yang diakibatkan 

oleh obesitas dapat dimulai dari masa anak 

anak yang dapat meningkatkan risiko 

terkenanya diabetes tipe 2.15,16  

 Kurangnya aktivitas fisik dapat 

meningkatkan penggunaan glukosa sebagai 

sumber energi dan meningkatkan sensitivitas 

insulin. Berdasarkan rekomendasi dari 

American academy of pediatrics aktivitas fisik 

dilakukan selama 60 menit per hari untuk 

semua anak.15,17 

 Faktor risiko DM tipe 2 lainnya adalah 

pubertas. Saat seseorang memasuki masa 

remaja (permulaan pubertas) menjadi awal 

faktor utama terjadinya DM tipe 2, hal ini 

dikarenakan saat remaja terdapat penurunan 

sementara sensitivitas insulin akibat dari 

peningkatan produksi growth hormone.[15]   

 Faktor risiko yang sering dikaitkan 

dengan DM tipe 2 pada anak-anak yaitu 

peningkatan kadar free fatty acid (FFA) dalam 

plasma yang disebabkan oleh peningkatan 

massa lemak di tubuh.18   

Pencegahan 

 Diabetes melitus tipe 2 pada anak dan 

remaja memiliki perkembangan yang sama 

dengan dewasa. Terdapat beberapa hal yang 

dapat mencegah diabetes tipe 2 pada anak 

anak hingga remaja, melaui inetervensi gaya 

hidup yaitu dengan cara diet pembatasan 

kalori dan olahraga dengan menargetkan 

penurunan berat badan. 9 Penurunan berat 

badan merupakan hal utama untuk 

menurunkan kejadian angka diabetes tipe 2. 

Pada pasien anak-anak menunjukkan hasil 

menstabilkan berat badan dapat mengurangi 

risiko terkena diabetes tipe 2.19 

 Peningkatan aktivitas fisik memiliki 

peranan penting dalam pencegahan DM tipe 2 

pada anak anak hingga remaja, karena tidak 

hanya membantu dalam penurunan berat 

badan juga melainkan meningkatkan 

sensitivitas dan memperbaiki control glukosa 

dalam darah.20   

 Berbagai penelitian juga mengatakan 

bahwa nutrigenomic mungkin dapat menjadi 

hal yang penting dalam pencegahan dan 

pengobatan DM tipe 2. Nutrigenomik itu 

sendiri meruakan ilmu kedokteran yang 

mempelajari interaksi antara gen dan nutrisi. 

Dimana polifenol yang merupakan senyawa 

bioaktif yang memiliki potensi sebagai 

pencegah atau penanganan DM tipe 2.18 

Simpulan  

 Diabetes melitus tipe 2 pada anak-anak 

hingga remaja merupakan penyakit metabolis 

kronis yang saat ini sering dijumpai akibat dari 

berbagai faktor risiko, seperti obesitas, gaya 

hidup sedentary, asupan kalori berlebih dan 

juga riwayat keluarga. Penyakit ini berkembang 

melalu proses patofisiologi yang kompleks 

yang melibatkan resistensi insulin, disfungsi sel 

beta pancreas, dan disregulasi metabolik 

lainnya. Maka dari itu upaya pencegahan harus 
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di lakukan seperti perubahan gaya hidup 

dengan meningkatkan aktivitas fisik, 

pengendalian pola makan, juga pengelolaan 

berat badan. Pendekatan multidisiplin dan 

pemanfaatan nutrigenomic dapat menjadi 

potensi baru dalam hal mencegah dan 

mengatasi DM tipe 2 pada anak-anak hingga 

remaja, sehingga dapat mengurangi prevalensi 

penyakit dan komplikasi dalam jangka yang 

panjang.  
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