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 This study aims to analyze the risk posed by the presence of cyclamate in beverages, 
family history, age, and gender on the incidence of DM among communities in Ternate 
City and Palu City. This analytical research uses a case-control design involving 76 
respondents, consisting of 38 cases and 38 controls, selected using purposive sampling. 
Data on family history and respondents’ characteristics were collected through 
questionnaires, while the presence of cyclamate. Univariate analysis was used to 
describe the data distribution, while bivariate analysis used the chi-square test, and 
multivariate analysis used logistic regression. The results showed that family history 
(p=0.001; OR=7.650) and age (p=0.004; OR=4.921) proved to be risk factors for DM, 
while the presence of cyclamate (p=0.670) and gender (p=0.608) did not have a 
significant association. Multivariate analysis confirmed that family history (p=0.004) 
and age (p=0.005) were the most influential variables on the incidence of DM. In 
conclusion, individuals with a family history of DM and those who are older have a 
higher risk of developing DM. 

Keywords: Diabetes mellitus, family history, cyclamate  
 Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik kronis yang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor risiko, termasuk riwayat keluarga dan paparan bahan kimia aditif 
seperti pemanis buatan. Siklamat banyak digunakan dalam produk minuman sebagai 
pemanis berintensitas tinggi dan masih menjadi perdebatan mengenai 
keamanannya terhadap kesehatan metabolik. Penelitian ini bertujuan menganalisis 
risiko keberadaan siklamat pada minuman, riwayat keluarga, umur, dan jenis 
kelamin terhadap kejadian DM pada masyarakat di Kota Ternate dan Kota Palu. 
Penelitian analitik dengan desain case control ini melibatkan 76 responden, terdiri 
dari 38 kasus dan 38 kontrol, yang dipilih menggunakan metode purposive sampling. 
Data riwayat keluarga dan karakteristik responden dikumpulkan melalui kuesioner, 
sedangkan keberadaan siklamat ditentukan melalui analisis laboratorium terhadap 
sampel minuman yang pernah dikonsumsi responden. Analisis univariat digunakan 
untuk menggambarkan distribusi data, sedangkan analisis bivariat menggunakan uji 
chi-square dan analisis multivariat menggunakan regresi logistik. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa riwayat keluarga (p=0,001; OR=7,650) dan umur (p=0,004; 
OR=4,921) terbukti sebagai faktor risiko DM, sedangkan keberadaan siklamat 
(p=0,670) dan jenis kelamin (p=0,608) tidak memiliki hubungan yang signifikan. 
Analisis multivariat menegaskan bahwa riwayat keluarga (p=0,004) dan umur 
(p=0,005) merupakan variabel paling berpengaruh terhadap kejadian DM. 
Kesimpulannya, individu dengan riwayat keluarga DM dan yang berusia lebih tua 
memiliki risiko lebih tinggi menderita DM. 

Kata kunci: Diabetes melitus, Riwayat keluarga, siklamat 
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PENDAHULUAN  

Diabetes melitus (DM) tipe 2 adalah penyakit kronis yang ditandai dengan peningkatan 

kadar gula darah dalam tubuh akobat resistensi insulin atau produksi insulin yang tidak 

memadai (World Health Organization, 2024). Data International Diabetes Federation (IDF) 

menunjukkan bahwa saat ini sebanyak 537 juta jiwa menderita diabetes dan pada tahun 2045 

diprediksi menjadi 700 juta jiwa (Federation ID, 2025). Menurut hasil Survei Kesehatan 

Indonesi (SKI) jumlah penderita DM di Indonesia sebesar 877.531 jiwa dan 4.213 di antaranya 

berasal dari Maluku Utara dan 9.721 jiwa berasal dari Sulawesi Tengah (Badan Kebijakan 

Pembangunan Kesehatan, 2024).  

Diabetes Melitus (DM) dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya: (1) faktor 

genetik dan riwayat keluarga, seseorang dengan riwayat keluarga penderita DM lebih berisiko 

menderita penyakit ini; (2) obesitas, orang dengan lemak tubuh yang berlebih dapat 

menyebabkan gangguan kinerja insulin dalam tubuh; (3) gaya hidup tidak sehat seperti 

perilaku merokok, aktivitas fisik yang rendah dan konsumsi makanan dengan kandungan gula 

dan lemak yang tinggi dapat meningkatkan risiko terjadinya DM; dan (4) usia dan faktor 

hormonal, sindrom ovarium polikistik juga menyebabkan wanita lebih rentan terhadap 

penyakit diabetes. Selain itu, semakin bertambahnya umur, risiko terkena DM juga meningkat  

(Goyal et al., 2025).  

Pola hidup tidak sehat merupakan salah satu penyebab DM yang telah disebutkan 

sebelumnya. Konsumsi makanan yang tidak sehat adalah satu gaya hidup yang tidak sehat. 

Pangan merupakan salah satu media lingkungan yang dapat mempengaruhi kesehatan. Dalam 

ilmu kesehatan lingkungan, pangan memiliki peran sebagai agent dan sebagai media, pangan 

sebagai agent jika makanan tersebut dapat menyebabkan penyakit atau gangguan kesehatan 

dan sebagai media jika makanan menjadi media bagi mikroba ataupun zat- zat berbahaya 

masuk kedalam tubuh manusia dan dapat menyebabkan masalah kesehatan. Pangan tidak 

hanya terbatas pada bahan makanan dan makanan jadi saja tetapi juga mencakup bahan 

tambahan pangan. Salah satu bahan tambahan pangan (BTP) adalah pemanis, baik pemanis 

alami maupun pemanis buatan (BPOM, 2023). Siklamat atau asam siklamat atau 

cyclohexylsulfamic acid (C6H13NO3S) sebagai pemanis buatan digunakan dalam bentuk garam 

kalsium, kalium, dan natrium siklamat. Meskipun diperbolehkan, kadar siklamat dalam tubuh 

manusia tidak melebihi 11mg/kg berat badan manusia (SNI, 2004). Siklamat banyak dijumpai 

pada jajanan yang umumnya dikonsumsi oleh masyarakat di Indonesia. Penelitian yang 

dilakukan di Kecamatan Tenggarong (Kalimantan Timur) menunjukkan bahwa dari lima 

sampel es the yang diuji, 2 diantaranya positif mengandung siklamat (Melinda et al., 2022). Hal 

yang sama ditemukan oleh dari pemeriksaan 40 sampel, empat diantaranya diantaranya 

mengandung siklamat (Syarifudin, 2019).  

Beberapa penelitian menunjukkan keterkaitan antara pemanis buatan (siklamat dan 

sakarin) dengan DM. Konsumsi kombinasi pemanis buatan rendah kalori sakarin dan siklamat 

menunjukkan peningkatan glukosa darah puasa (Setiady, 2019). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang menemukan adanya hubungan yang positif antara konsumsi pemanis buatan 

dengan peningkatan risiko DM Tipe 2 (Debras et al., 2023). Hal ini didukung oleh penelitian 

yang menemukan bahwa konsumsi sakarin dan siklamat berkorelasi positif dengan parameter 
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biokimia (HbA1C, TG dan LDL), baik pada orang sehat maupun penderita DM Tipe 2  (Hasan et 

al., 2023).  

Namun demikian, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan pada populasi di luar 

Indonesia dan menggunakan desain cross-sectional atau eksperimen berbasis hewan, sehingga 

belum memberikan gambaran risiko secara langsung pada kondisi masyarakat lokal. Hingga 

saat ini, belum banyak penelitian di Indonesia yang menganalisis hubungan keberadaan 

pemanis buatan pada produk minuman yang dikonsumsi secara nyata dengan kejadian DM 

menggunakan desain analitik case-control. Kondisi ini menjadi dasar pentingnya penelitian ini 

untuk memberikan bukti empiris mengenai peran potensial pemanis buatan khususnya 

siklamat terhadap risiko DM dalam konteks populasi lokal. Berdasarkan fakta yang telah 

diuraikan di atas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis risiko pemanis buatan terhadap 

kejadian DM Tipe 2. 

 

BAHAN DAN METODE  

Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan pendekatan Case Control 

Study.  Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui risiko keberadaan siklamat pada makanan 

yang dikonsumsi, riwayat keluarga dan karakteristik individu terhadap kejadian DM. Data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder, data sekunder dalam 

penelitian ini adalah data penderita DM dari Fasyankes dan data primer adalah data 

karakteristik responden, riwayat keluarga dan riwayat konsumsi minuman kemasan serta hasil 

pemeriksaan siklamat pada minuman kemasan yang pernah dikonsumsi. Pengumpulan data 

dilakukan dengan pengisian kuesioner (kuesioner yang digunakan adalah kuesioner yang 

digunakan pada penelitian sebelumnya sehingga tidak dilakukan lagi uji validitas dan 

realibilitas) dan pemeriksaan laboratorium, adapun instrumen yang digunakan dalam 

pengumpulan data adalah kuesioner yang berisi pertanyaan terkait data karakteristik 

responden, riwayat keluarga dan riwayat konsumsi minuman kemasan sedangkan dan 

keberadaan siklamat dikumpulkan dengan lembar observasi yang pengisiannya mengacu pada 

pemeriksaan laboratorium menggunakan tes kit siklamat. Keberadaan siklamat pada minuman 

kemasan ditandai dengan adanya endapan putih keabu-abuan pada sampel. 

Sampel dalam penelitian ini terbagi menjadi dua, yaitu kasus dan kontrol. Adapun total 

sampel pada penelitian ini adalah 76 yang terdiri dari 38 sampel (19 kasus dan 19 kontrol) di 

Ternate dan 38 sampel (19 kasus dan 19 kontrol) di Palu. Adapun kriteria sampe, yaitu (1) 

Kriteria Inklusi: Kasus (1) Penderita DM, (2) Bersedia menjadi responden, (3) Menderita 

penyakit seperti kanker, liver, dan penyakit ginjal. Kontrol (1) Bukan penderita DM 

2. Bersedia menjadi responden. Kriteria Eksklusi: (1) Penderita DM Tipe 1  dan (2) Gestational 

Diabetes. Metode pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Sampel 

minuman yang pernah dikonsumsi digunakan untuk kebutuhan pemeriksaan laboratorium 

dalam rangka identifikasi siklamat pada minuman yang pernah dikonsumsi. Data penelitian 

dinalisis secara deskriptif dan analitik. Uji yang digunakan untuk analisis bivariat adalah uji chi-

square dan untuk analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik, adapun variabel yang 

dimasukkan dalam analisis regresi logistik adalah variabel yang memiliki nilai P<0,25 pada 

analisis bivariat. Penelitian ini telah melalui tahap pengujian laik etik oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Ternate dengan nomor Surat Laik 

Etik:UM.02.03/6/503/2025. 
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HASIL  

Berikut adalah hasil penelitian yang disajikan berdasarakan analisis univariat, bivariat 

dan multivariat.  

Tabel 1. Rerata Umur Responden 

Variabel Min Maks Rata-Rata 

Umur 22 78 63,32±10,11 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Tabel 1 menunjukkan bahwa umur termuda responden adalah 22 tahun dan tertua 

umur 78 tahun dan diperoleh rata-rata umur responden 63,32±10,11. 

Tabel 2. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Kategori 
Ternate Palu Total 

n % n % n % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

Umur 

Risiko Tinggi (>45 Tahun) 

Risiko Rendah (≤45 Tahun) 

Pendidikan 

Tidak sekolah 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Pekerjaan 

Pekerja lepas 

IRT 

PNS/TNI/Polri/Pensiunan 

Wiraswasta 

Petani 

Nelayan 

Tidak Bekerja 

Total 

 

8 

30 

 

 

25 

13 

 

0 

0 

20 

14 

4 

 

0 

20 

0 

16 

0 

0 

2 

38 

 

38,1 

54,5 

 

 

51,0 

48,1 

 

0,0 

0,0 

52,6 

70,0 

100,0 

 

0,0 

46,5 

0,0 

64,0 

0,0 

0,0 

100,0 

50,0 

 

13 

25 

 

 

24 

14 

 

0 

14 

18 

6 

0 

 

1 

23 

0 

9 

2 

3 

0 

38 

 

61,9 

45,5 

 

 

49,0 

51,9 

 

0,0 

100,0 

47,2 

30,0 

0,0 

 

100,0 

53,5 

0,00 

36,0 

100,0 

100,0 

0,0 

50,0 

 

21 

55 

 

 

49 

27 

 

0 

14 

38 

20 

4 

 

1 

43 

0 

25 

2 

3 

2 

76 

 

100,0 

100,0 

 

 

100,0 

100,0 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah perempuan (72,4%), 

setengah dari total responden dengan menamatkan pendidikan di level SMP (50%), Sebagian 

besar responden di Kota Ternate memiliki pekerjaan sebagai wiraswasta sedangkan di Kota 

Palu lebih banyak memilih sebagai Ibu Rumah Tangga.  Distribusi umur responden baik 

kategori risiko tinggi maupun risiko rendah tidak jauh berbeda di kedua kota. 
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Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Keluarga yang Menderita DM 

Kategori 
Ternate Palu Total 

n % n % n % 

Riwayat Keluarga 

Ada 

Tidak Ada 

 

Keluarga yang Menderita 

Ayah 

Ibu 

Saudara Kandung 

Kakek/Nenek 

Lainnya 

 

17 

21 

 

8 

6 

1 

1 

1 

17 

 

77,3 

38,9 

 

88,9 

75,0 

50,0 

50,0 

100,0 

77,3 

 

5 

33 

 

1 

2 

1 

1 

0 

38 

 

22,7 

61,1 

 

11,1 

25,0 

50,0 

50,0 

0,0 

22,7 

 

22 

54 

 

9 

8 

2 

2 

1 

22 

 

100,0 

100,0 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

Sumber: Data Primer, 2025 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 22 dari 76 total responden memiliki riwayat 

keluarga dengan penyakit DM, sebagain besar (77,3%) berasal dari Kota Ternate. Keluarga 

yang menderita DM adalah ayah, ibu, saudara kandung, kakek/nenek ataupun keluarga lainnya. 

Ayah (8 orang) dan ibu (6 orang) merupakan keluarga yang menderita DM 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Konsumsi Minuman Kemasan 

Kategori 
Ternate Palu Total 

n  % n  % n  % 

Riwayat Konsumsi Minuman Kemasan 

Ya 

Tidak 

 

Jenis Minuman Kemasan yang 

Dikonsumsi 

4 Jenis 

3 Jenis 

2 Jenis 

1 Jenis 

 

Frekuensi Konsumsi Minuman 

Kemasan  

Setiap Hari 

3-4 Kali Seminggu 

1-2 Kali Seminggu 

Lebih Jarang 

 

 

 

 

34 

4 

 

 

 

1 

10 

7 

16 

34 

 

 

4 

8 

3 

19 

34 

 

 

 

 

49,3 

57,1 

 

 

 

100,0 

100,0 

50,0 

36,4 

49,3 

 

 

25,0 

72,7 

17,6 

76,0 

49,3 

 

 

 

 

35 

3 

 

 

 

0 

0 

7 

28 

35 

 

 

12 

3 

14 

6 

35 

 

 

 

 

50,7 

42,9 

 

 

 

0,00 

0,00 

50,0 

63,6 

50,7 

 

 

75,0 

27,3 

82,4 

24,0 

52,1 

 

 

 

 

69 

7 

 

 

 

1 

10 

14 

44 

69 

 

 

16 

11 

17 

25 

69 

 

 

 

 

100,0 

100,0 

 

 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

 

 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 

100,0 
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Kandungan Siklamat pada Minuman 

Kemasan yang Dikonsumsi 

Positif 

Negatif 

13 

21 

34 

56,5 

45,7 

49,3 

10 

25 

35 

43,5 

54,3 

50,7 

23 

46 

69 

100,0 

100,0 

100,0 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden pernah mengkonsumsi 

minuman kemasan, baik di Kota Ternate maupun Kota Palu. Kebanyakan dari Responden di 

Ternate maupun Kota Palu mengkonsumsi satu jenis minuman kemasan. Responden di Kota 

Ternate lebih jarang mengkonsumsi minuman kemasan dibandingkan responden di Kota Palu, 

di Kota Palu frekuensi konsumsi minuman kemasan sebanyak 1 – 2 kali dalam seminggu 

bahkan ada yang setiap hari mengkonsumsi minuman kemasan. Sebesar 56,5% responden di 

Kota Ternate dan 43,5% responden di Kota Palu yang mengkonsumsi minuman kemasan yang 

mengandung siklamat. 

Tabel 5. Analisa Bivariat 

Variabel 
Kasus Kontrol p-

value 
OR 

95 % CI 

n=38 n=38 Lower Upper 

Kandungan Siklamat 

pada Minuman Kemasan 

yang Dikonsumsi 

Positif 

Negatif 

 

Riwayat Keluarga 

Ada 

Tidak Ada  

 

Umur 

Risiko Tinggi (>45 Thn) 

Risiko Rendah (≤45 Thn) 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

 

 

10 (29,4%) 

24 (70,6%) 

34 (100,0%) 

 

18 (47,4%) 

20 (52,6%) 

38 (100,0%) 

 

31 (81,6%) 

7 (13,5%) 

38 (100,0%) 

 

12 (31,6%) 

26 (68,4%) 

38 (100,0%) 

 

 

 

13 (37,1%) 

22 (62,9%) 

35 (100,0%) 

 

4 (10,5%) 

34 (89,5%) 

38 (100,0%) 

 

18 (47,4%) 

20 (52,6%) 

38 (100%) 

 

35 (92,1%) 

3 (7,9%) 

38 (100,0%) 

 

 

 

0,670 

 

 

 

0,001* 

 

 

 

0,004* 

 

 

 

0,608 

 

 

 

0,705 

 

 

 

7,650 

 

 

 

4,921 

 

 

 

1,487 

 

 

 

0,258 

 

 

 

2,267 

 

 

 

1,742 

 

 

 

0,540 

 

 

 

1,930 

 

 

 

25,810 

 

 

 

13,899 

 

 

 

4,097 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Tabel 5 menunjukkan hasil analisis variabel bebas yang berisiko terhadap kejadian DM, 

adapun variabel yang dapat menyebabkan DM yang diteliti adalah kandungan siklamat pada 

minuman kemasan yang dikonsumsi, riwayat keluarga, umur dan jenis kelamin. Dari variabel 

yang diteliti tersebut, variabel riwayat keluarga dan umur yang memiliki hubungan dengan 

kejadian DM dengan p-value 0,001 dan 0,004. Adapun nilai OR pada hasil analisis statistik 

tersebut adalah sebesar 7,650 atau dengan kata lain, responden dengan riwayat keluarga 7,650 

kali lebih berisiko dibandingkan yang tidak memiliki riwayat keluarga. Nilai OR untuk umur 
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adalah 4,921 dengan kata lain, responden yang berumur lebih dari 45 tahun hampir 5 kali 

berisiko menderita DM dibandingkan responden yang berumur 45 tahun ke bawah. 

Analisis multivariat dilakukan dengan uji regresi logistik metode Enter. Berikut adalah 

hasil analisis regresi logistik pada variabel yang diteliti: 

Tabel 6. Analisis Multivariat  

Variabel Nilai B p-Value 

Riwayat Keluarga 

Umur 

Constanta 

-2,067 

-2,033 

2,231 

0,004 

0,005 

0,003 

Sumber: Data Primer (diolah), 2025 

Tabel 5 merupakan hasil analisis multivariat dengan metode Enter dan didapatkan 

persamaan sebagai berikut: 

𝑦 = 𝑘𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑎 + 𝐵 𝑥 𝑅𝑖𝑤𝑎𝑦𝑎𝑡 𝐾𝑒𝑙𝑢𝑎𝑟𝑔𝑎 (1) 

𝒚 = 𝟐, 𝟐𝟑𝟏 + (−𝟐, 𝟎𝟔𝟕)𝒙 𝑹𝒊𝒘𝒂𝒚𝒂𝒕 𝑲𝒆𝒍𝒖𝒂𝒓𝒈𝒂 (𝟏) + (−𝟐, 𝟎𝟑𝟑)𝒙 𝑼𝒎𝒖𝒓 (𝟏) 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian terhadap minuman jajanan sekolah di Kota Palu menunjukkan bahwa 35% 

sampel mengandung kadar siklamat yang melebihi ambang batas yang ditetapkan oleh 

Peraturan Kepala BPOM, yaitu < 350 mg/Kg. Kadar siklamat yang ditemukan berkisar antara 

514,63 hingga 2963,43 mg/Kg (Maudu et al., 2019). Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian 

oleh Lembek dan rekan-rekan, yang mendeteksi keberadaan siklamat pada 2 dari 7 sampel 

minuman yang diuji (Lembek & Fauziyyah, 2023). Beberapa studi lain juga menunjukkan 

bahwa konsumsi pemanis buatan, seperti sakarin dan siklamat, berkorelasi positif dengan 

peningkatan kadar glukosa darah serta parameter biokimia lain seperti HbA1C, trigliserida 

(TG), dan low-density lipoprotein (LDL) (Debras et al., 2023). Konsumsi pemanis buatan juga 

dikaitkan dengan peningkatan risiko terjadinya DM Tipe 2 (Hasan et al., 2023). Namun 

demikian, dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara konsumsi 

minuman kemasan yang mengandung siklamat dengan kejadian DM. Persentase penderita DM 

yang mengonsumsi minuman mengandung siklamat tidak jauh berbeda dengan responden 

yang tidak menderita DM.  

Ketidaksignifikanan ini kemungkinan dipengaruhi oleh variasi paparan siklamat yang 

relatif rendah di antara responden, sehingga perbedaan efek metabolik tidak cukup terlihat 

secara statistik. Selain itu, pengaruh pemanis buatan terhadap homeostasis glukosa sangat 

bergantung pada dosis, frekuensi konsumsi, dan interaksi dengan faktor diet lain seperti 

asupan karbohidrat, lemak, serta pola makan secara keseluruhan (Debras et al., 2023) 

Penelitian lain menyebutkan bahwa efek metabolik pemanis buatan juga berkaitan dengan 

komposisi mikrobiota usus yang sangat bervariasi antar individu, sehingga respons fisiologis 

terhadap siklamat dapat berbeda-beda (Suez et al., 2022). Faktor yang terbukti memiliki 

hubungan signifikan terhadap kejadian DM adalah riwayat keluarga dan usia. 

Responden yang memiliki keluarga penderita DM berisiko 7 kali lipat menderita DM 

dibandingkan responden yang tidak memiliki keluarag yang menderita DM. Penyakit ini 

merupakan salah satu tipe penyakit dengan garis keturunan. Hal ini dibuktikan dengan adanya 

resiko seorang anak apabila salah satu orang tuanya menderita DM, risiko anaknya DM sebesar 
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15%. Sedangkan apabila kedua orang tuanya menderita DM maka risiko anaknya DM sebesar 

75% (Shawputri). Hal ini sejalan dengan temuan Irwan bahwa terdapat hubungan riwayat 

keluarga diabetes dan perilaku sedentari dengan diabetes melitus (Irwan et al., 2021). Riwayat 

keluarga lebih berpotensi mengalami kadar gula darah sewaktu lebih tinggi daripada tidak 

memiliki riwayat keluarga DM Tipe 2 (Nuraisyah et al., 2020).  

Responden yang berusia di atas 45 tahun memiliki risiko hampir lima kali lipat lebih 

besar untuk menderita Diabetes Melitus (DM) dibandingkan dengan responden yang berusia 

45 tahun ke bawah. Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian Mujiono, yang menyatakan 

bahwa usia merupakan salah satu faktor risiko utama DM (Mujiono et al., 2023). Seiring 

bertambahnya usia, fungsi metabolisme tubuh cenderung menurun, dan organ-organ tubuh 

mulai mengalami penurunan kinerja. Hal ini turut memperbesar kemungkinan seseorang 

untuk mengalami gangguan metabolik seperti DM (Ramadani et al., 2024). 

Faktor internal lain yang dapat menjadi risiko terjadinya Diabetes Melitus (DM) adalah 

jenis kelamin. Secara umum, perempuan diketahui memiliki risiko lebih tinggi untuk menderita 

DM dibandingkan laki-laki. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor fisiologis, seperti 

kecenderungan peningkatan indeks massa tubuh akibat sindrom pramenstruasi (premenstrual 

syndrome) dan perubahan hormonal pasca-menopause yang menyebabkan distribusi lemak 

tubuh lebih mudah terakumulasi. Kondisi ini meningkatkan kerentanan perempuan terhadap 

diabetes melitus (Rita, 2018). Namun demikian, hasil penelitian ini menunjukkan temuan yang 

berbeda. Tidak ditemukan perbedaan signifikan antara pria dan wanita dalam hal risiko 

terkena DM. Ketidaksignifikanan ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, 

perbedaan risiko DM berdasarkan jenis kelamin seringkali dipengaruhi oleh variasi gaya hidup, 

seperti tingkat aktivitas fisik, kebiasaan konsumsi makanan, dan indeks massa tubuh, bukan 

semata-mata faktor biologis atau hormonal (Chatterjee et al., 2017). Jika pola hidup dan tingkat 

paparan faktor risiko metabolik antara laki-laki dan perempuan relatif serupa dalam populasi 

penelitian ini, maka perbedaan risiko tidak akan terlihat secara signifikan. Kedua, distribusi 

jenis kelamin pada kelompok kasus dan kontrol dalam penelitian ini relatif seimbang, sehingga 

variasi efek antar kelompok menjadi lebih kecil. Kondisi ini dapat menyebabkan perbedaan 

yang ada tidak cukup kuat untuk mencapai signifikansi statistik. Ketiga, beberapa studi 

menyatakan bahwa efek jenis kelamin terhadap DM dapat lebih tampak pada desain penelitian 

longitudinal jangka panjang, sedangkan desain case-control seperti pada penelitian ini 

mungkin kurang sensitif untuk mengukur perubahan risiko terkait faktor hormonal yang 

bersifat dinamis (Cho et al., 2018). 

Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian lain yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian DM Tipe 2 (Rohmatulloh et al., 2024). 

Demikian pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Aadrani, yang menemukan bahwa 

persentase penderita DM Tipe 2 berjenis kelamin laki-laki (51,7%) tidak jauh berbeda 

dibandingkan dengan perempuan (46,7%)20. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa usia di atas 45 tahun dan riwayat keluarga berperan 

signifikan terhadap kejadian Diabetes Melitus, sedangkan jenis kelamin dan konsumsi 

minuman mengandung siklamat tidak memiliki hubungan yang bermakna. Temuan ini 

memberikan kontribusi ilmiah bahwa faktor genetik dan proses penuaan memiliki pengaruh 
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yang lebih kuat dibanding paparan pemanis buatan dalam konteks populasi lokal. Berdasarkan 

hasil ini, disarankan agar program pencegahan DM difokuskan pada skrining berbasis risiko, 

edukasi gaya hidup sehat bagi kelompok rentan, serta peningkatan pengawasan dan regulasi 

konsumsi pemanis buatan. Penelitian selanjutnya perlu melibatkan sampel yang lebih besar 

dan desain longitudinal untuk menilai efek jangka panjang pemanis buatan terhadap kesehatan 

metabolik. 
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