
759 

 

HUBUNGAN POLA ASUH ORANG TUA DENGAN RISIKO DIABETES MELITUS 

PADA REMAJA 

 
I Made Rai Mahardika*, Putu Diwyami 

Fakultas Kesehatan, Institut Teknologi dan Kesehatan Bintang Persada, Jl. Gatot Subroto Barat No.466A, Dauh 

Puri Kaja, Denpasar Bar., Kota Denpasar, Bali 80118, Indonesia 

*raimhdk87@gmail.com 

 

ABSTRAK 
Diabetes melitus sering dianggap sebagai penyakit degeneratif yang hanya menyerang kelompok usia 

dewasa dan lanjut usia. Perkembangan pola hidup modern menyebabkan perubahan tren kejadian 

diabetes yang kini mulai banyak ditemukan pada kelompok usia remaja. Risiko diabetes pada remaja 

berkaitan dengan gaya hidup yang tidak sehat, yang dipengaruhi oleh lingkungan keluarga seperti pola 

asuh orang tua. Pola asuh yang kurang tepat dapat berdampak pada perilaku remaja yang 

mempengaruhi kesehatan remaja. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola asuh 

orang tua dengan risiko diabetes melitus pada remaja. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain penelitian analitik korelasi dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah sampel sebanyak 

301 responden yang dipilih dengan metode purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Pengumpulan 

data menggunakan kuesioner yang telah tervalidasi. Analisa data bivariat menggunakan chi-square 

dengan nilai signifikasi <0.05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki pola asuh orang tua yang buruk yaitu 187 responden (62,1%) dan mayoritas responden tidak 

memiliki risiko diabetes sebanyak 288 responden (95,7%). Hasil uji bivariat menunjukkan p value 

0,411 (p > 0,005) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus pada remaja. 

 

Kata kunci: diabetes melitus; orangtua; pola asuh; remaja  

 

THE RELATIONSHIP OF PARENTING PATTERNS WITH RISK DIABETES 

MELLITUS IN ADOLESCENCE  

 

ABSTRACT 
Diabetes mellitus is often considered a degenerative disease that only attacks adults and the elderly. 

The development of modern lifestyles has led to changes in the trend of diabetes incidence which is 

now starting to be found more frequently in the adolescent age group. The risk of diabetes in 

adolescents is related to unhealthy lifestyles, which are influenced by the family environment such as 

parental parenting patterns. Inappropriate parenting patterns can have an impact on adolescent 

behavior which affects adolescent health. This research is a quantitative research with a correlation 

analytical research design with a cross-sectional approach. The total sample was 301 respondents 

selected using the purposive sampling method according to the inclusion criteria. Data collection uses 

a validated questionnaire. Bivariate data analysis used chi-square with a significance value <0.05. 

The research results showed that the majority of respondents had poor parenting patterns, 187 

respondents (62.1%) and the majority of respondents had no risk of diabetes, 288 respondents (95.7%). 

The results of the bivariate test showed a p value of 0.411 (p > 0.005), so it can be interpreted that 

there is no significant relationship between parenting patterns and the risk of diabetes mellitus in 

adolescents. 
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PENDAHULUAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan global dengan kecenderungan prevalensi yang terus meningkat setiap tahun. Secara 

global, jumlah penderita diabetes mencapai ratusan juta orang dan diproyeksikan terus 

meningkat hingga tahun 2045. Di Indonesia, prevalensi diabetes juga menunjukkan tren yang 

mengkhawatirkan. Berdasarkan data International Diabetes Federation (IDF), jumlah diabetesi 

di Indonesia mencapai 19,5 juta dan diproyeksikan meningkat menjadi 28,6 juta pada 2045 jika 

tidak ada intervensi efektif. Data ini menempatkan Indonesia berada pada posisi kelima dunia 

dengan kasus diabetes.  

 

Selama ini diabetes melitus sering dianggap sebagai penyakit degeneratif yang hanya 

menyerang kelompok usia dewasa dan lanjut usia. Namun, perkembangan pola hidup modern 

menyebabkan perubahan tren kejadian diabetes yang kini mulai banyak ditemukan pada 

kelompok usia anak dan remaja. Pada tahun 2021, diperkirakan lebih dari 1,2 juta anak dan 

remaja terkonfirmasi mengidap diabetes melitus tipe 1 (Suprayitna et al., 2023). Untuk diabetes 

tipe 2, data IDF pada 2025 menunjukkan 90% orang diabetesi adalah penderita tipe 2. 

Penyandang diabetes melitus pada usia ≥15 tahun mengalami peningkatan, dari 2,0% menjadi 

2,2% (Kemenkes BKPK, 2024). Hal ini menunjukkan adanya tren peningkatan dalam jumlah 

remaja yang berisiko bahkan telah mengidap diabetes. Pada tahun 2025, Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali melakukan deteksi dini menyeluruh dan menemukan 23 remaja mengidap 

diabetes dari total 3.727 remaja, dengan kasus terbanyak di Kabupaten Klungkung (14 kasus). 

Hal ini di konfirmasi ulang oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Klungkung dalam pengecekan 

Gula Darah Sewaktu (GDS) menemukan 14 dari 544 remaja termasuk dalam kategori indikasi 

diabetes.  

 

Diabetes pada remaja semakin meningkat dan dianggap berbahaya karena remaja memiliki pola 

hidup yang tidak sehat seperti pola makan dan kurangnya aktivitas fisik yang memperbesar 

risiko terjadinya diabetes (Jauhanita et al., 2024). Remaja dengan diabetes melitus yang tidak 

ditangani dengan baik berisiko mengalami komplikasi serius, baik jangka pendek seperti 

ketoasidosis diabetikum, maupun jangka panjang seperti gangguan pembuluh darah dan 

masalah kesehatan mental (Jauhanita et al., 2024). Hal ini menunjukkan bahwa remaja 

merupakan kelompok yang semakin rentan terhadap risiko diabetes melitus sehingga 

memerlukan perhatian khusus dalam upaya pencegahan sejak dini. 

 

Remaja merupakan fase perkembangan yang ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, 

dan sosial yang sangat cepat. Pada masa ini, remaja cenderung mulai mengembangkan perilaku 

hidup mandiri, termasuk dalam pola makan, aktivitas fisik, penggunaan teknologi, serta 

kebiasaan kesehatan lainnya. Kesehatan remaja dipengaruhi oleh beberapa aspek, termasuk 

pola makan yang sehat serta aktivitas fisik yang teratur (Kemenkes RI, 2023). Namun, hal ini 

berbanding terbalik dengan kebiasaan remaja pada masa kini, sebagian besar remaja lebih 

tertarik mengonsumsi makanan cepat saji atau fast food maupun junk food. Selain pola makan 

yang tidak sehat, kebiasaan remaja seperti jarang melakukan aktivitas fisik, dan merokok 

mejadi salah satu penyebab remaja menjadi pengidap diabetes melitus (Maharani & Ghinan 

Sholih, 2024).  

 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa faktor risiko diabetes melitus pada remaja antara lain 

meliputi pola makan tidak sehat, obesitas, kurang aktivitas fisik, riwayat keluarga, perilaku 

merokok, serta rendahnya pengetahuan Kesehatan (Ulya et al., 2023). Penelitian yang 

dilakukan oleh Lutfiawati (2021), menyatakan bahwa pola makan remaja saat ini menunjukkan 

tren yang kurang sehat, remaja cenderung mengonsumsi makanan cepat saji, minuman bersoda, 

serta asupan lemak dan gula yang tinggi, sementara konsumsi sayur dan buah masih rendah. 

Gaya hidup tidak sehat, seperti pola makan yang tidak teratur, seringkali timbul dari kebiasaan 
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keluarga dan pola pengasuhan yang kurang mendukung perilaku sehat (Widyastuti et al., 2022). 

Jauhanita et al., (2024) menyebutkan bahwa dukungan keluarga terutama orang tua 

berpengaruh dalam manajemen penyakit guna menghasilkan perubahan yang efektif dalam 

mengontrol kadar gula darah. Oleh karena itu, diperlukan peran lingkungan terdekat remaja 

yaitu keluarga dalam membentuk perilaku hidup sehat sebagai upaya pencegahan risiko 

diabetes melitus. 

 

Keluarga merupakan lingkungan pertama dan utama dalam pembentukan perilaku kesehatan 

remaja. Salah satu faktor penting dalam lingkungan keluarga adalah pola asuh orang tua. Pola 

asuh orang tua berperan dalam membentuk kebiasaan makan anak, aktivitas fisik, pengendalian 

penggunaan media digital, serta kepatuhan terhadap perilaku hidup sehat. Pola asuh yang tidak 

tepat berpotensi meningkatkan perilaku sedentary lifestyle, konsumsi makanan tinggi gula dan 

lemak, serta rendahnya kesadaran kesehatan pada remaja yang pada akhirnya dapat 

meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus (Cendradevi et al., 2023). 

 

Pola asuh yang suportif, komunikatif, dan terarah dapat membantu remaja mengembangkan 

perilaku hidup sehat sejak dini, seperti pengaturan pola makan seimbang, peningkatan aktivitas 

fisik, serta kontrol berat badan yang optimal. Dengan demikian, pola asuh orang tua memiliki 

peran strategis dalam pencegahan faktor risiko diabetes melitus pada kelompok usia remaja. 

Namun demikian, penelitian yang secara khusus mengkaji hubungan pola asuh orang tua 

dengan risiko diabetes melitus pada remaja masih relatif terbatas, terutama dalam konteks 

promotif-preventif pada populasi remaja sekolah. Sebagian besar penelitian lebih berfokus pada 

faktor biologis dan gaya hidup individu, sementara faktor psikososial keluarga seperti pola asuh 

orang tua belum banyak dikaji secara komprehensif sebagai determinan risiko diabetes melitus 

pada remaja. Berdasarkan uraian tersebut, maka diperlukan penelitian untuk menganalisis 

hubungan pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus pada remaja sebagai dasar dalam 

pengembangan intervensi promotif dan preventif berbasis keluarga guna menurunkan risiko 

kejadian diabetes melitus sejak usia dini. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian analitik korelasi 

dengan menggunakan pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilakukan di salah satu SMA 

Negeri di Kabupaten Klungkung Provinsi Bali pada tahun 2025. Penelitian ini terdiri dari 

varibel independen yaitu pola asuh orang tua dan variabel dependen adalah risiko diabetes 

melitus pada remaja. Populasi pada penelitian ini adalah siswa SMA dari kelas X – XII. 

Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling dengan melibatkan sebanyak 

301 responden yang memenuhi kriteria inklusi antara lain berusia 15 – 17 tahun dan memiliki 

orang tua atau wali yang tinggal serumah.  

 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner Parenting Style and Dimension Questionnaire 

(PSDQ) untuk mengetahui pola asuh orang tua dan kuesioner resiko diabetes melitus pada 

remaja yang sebelumnya sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Kuesioner Parenting 

Style and Dimension Questionnaire (PSDQ) dinyatakan valid dengan nilai r tabel 0,444 dan 

reliabel dengan nilai Cronbach’s Alpha 0,757. Sedangkan untuk kuesioner resiko diabetes 

melitus pada remaja dinyatakan valid dengan nilai r tabel 0,514 dan reliabel dengan nilai 

Cronbach’s Alpha 0,969. Analisis data menggunakan analisis univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi  karakteristik umum responden, pola asuh orang tua dan risiko diabetes pada 

remaja. Sedangkan untuk mengetahui hubungan antara pola asuh orang tua dengan risiko 

diabetes pada remaja menggunakan analisis  bivariat  dengan menggunakan uji statistik Chi 

Square. Penelitian ini sudah dinyatakan lolos etik oleh Komisi Etik Institut Teknologi dan 

Kesehatan Bali dengan nomor surat 03.345/KEPITEKES-BALI/IX/2025. 
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HASIL  

Karakteristik Umum Responden 

Hasil  analisis  karakteristik responden pada penelitian ini disampaikan dalam tabel 1 di bawah 

ini. 

Tabel 1.  

Tabel Karakteristik Umum Responden (n = 301) 
Karakteristik f % 

Usia   

15 tahun 70 23,3 

16 tahun 102 33,9 

17 tahun 129 42,9 

Jenis kelamin   

Laki-laki 119 39,5 

perempuan 182 60,5 

Kelas   

X 85 28,2 

XI 91 30,2 

XII 125 41,5 

Status tinggal   

Orang tua lengkap 276 91,7 

Salah satu orang tua 17 5,6 

Wali 8 2,7 

Frekuensi konsumsi makanan cepat saji   

1 kali seminggu 141 46,8 

> 1 kali seminggu 160 53,2 

Aktivitas fisik   

3 – 5 kali seminggu 161 53,5 

≤ 3 kali seminggu 140 46,5 

Riwayat DM   

Ada 4 1,3 

Tidak ada 297 98,7 

Berdasarkan tabel 1 tersebut dapat dilihat bahwa usia responden yang paling banyak berada 

pada usia 17 tahun dengan jumlah 129 responden (42,9%). Sebagian besar responden berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 182 (60,5%). Responden terbanyak berada di kelas XII yaitu 

sebanyak 125 (41,5%). Mayoritas responden tinggal dengan orang tua lengkap yaitu sebanyak 

276 (91,7). Responden dominan memiliki kebiasaan makanan manis atau cepat saji > 1 kali 

seminggu yaitu sebanyak 160 (53,2%). Mayoritas responden melakukan aktivitas fisik 3 – 5 

kali seminggu sebanyak 161 (53,5%). Sebagian besar responden tidak memiliki riwayat 

diabetes melitus sebanyak 297 (98,7%). 

 

Pola Asuh Orang Tua 

Distribusi frekuensi pola asuh orang tua pada remaja dengan jumlah 301 responden, didapatkan 

hasil sebagaimana ditampilkan pada tabel 2 dibawah ini. 

Tabel 2.  

Pola Asuh Orang Tua (n = 301) 
Pola Asuh Orang Tua f % 

Baik 144 37,9 

Buruk 187 62,1 

Berdasarkan tabel 2 diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden dengan kategori pola 

asuh buruk sebanyak 187 responden (62,1%) sedangkan responden dengan kategori baik 

sebanyak 114 responden (37,9%). 
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Risiko Diabetes Melitus 

Distribusi frekuensi risiko diabetes melitus dengan 301 responden didapatkan hasil 

sebagaimana ditampilkan pada tabel 3 dibawah ini. 

Tabel 3.  

Resiko Diabetes Melitus (n = 301) 
Resiko Diabetes Melitus f % 

Tidak berisiko DM 288 95,7 

Berisiko DM 13 4,3 

Berdasarkan tabel 3 diatas, dapat disimpulkan bahwa mayoritas responden dengan kategori 

tidak bersiko diabetes melitus sebanyak 288 responden (95,7%) sedangkan responden dengan 

kategori beresiko diabetes melitus sebanyak 13 responden (4,3%). 

 

Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Risiko Diabetes Melitus pada Remaja 

Pada analisa bivariat akan dipaparkan mengenai hasil analisis dua variabel yaitu mengenai 

hubungan pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus pada remaja seperti pada tabel 

dibawah ini. 

Tabel 4.  

Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Risiko Diabetes Melitus pada Remaja 
  Pola Asuh 

Total P Value 
  Pola Asuh Baik Pola Asuh Buruk 

Risiko DM 
Tidak Berisiko DM 110 178 288 0,411 

Berisiko DM 4 9 13  

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa responden yang tidak berisiko diabetes melitus 

dengan pola asuh baik sebanyak 110 responden dan dengan pola asuh buruk sebanyak 178 

responden. Responden yang berisiko diabetes melitus dengan pola asuh baik sebanyak 4 

responden dan dengan pola asuh buruk sebanyak 9 responden. Dari hasil analisis bivariat 

hubungan pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus menggunakan uji non parametrik 

Chi-Square didapatkan nilai p value sebesar 0,411 atau Sig. 0,411 > 0,005 yang bermakna tidak 

ada hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus pada 

remaja. 

 

PEMBAHASAN 

Pola Asuh Orang Tua 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

dengan pola asuh buruk yaitu sebanyak 187 responden (62,1%) dan siswa dengan pola asuh 

baik sebanyak 114 responden (37,9%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja 

menilai pola asuh yang diterapkan oleh orang tuanya belum optimal walaupun Sebagian besar 

remaja tinggal Bersama dengan orang tua. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rahmawati & Satiti, (2024) yang juga mengungkapkan sebagian besar 

responden dengan diabetes melitus tipe 1 memiliki pola asuh kurang yaitu sebanyak 53 (57,6%) 

responden. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berada pada kategori pola asuh buruk (Kristiani et al., 2021).  

 

Pola asuh orang tua yang buruk dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti, keterbatasan 

pengetahuan orang tua terkait cara pengasuhan yang efektif, tekanan ekonomi, dan beban 

pekerjaan rumah tangga sehingga orang tua cenderung mengalami kesulitan dalam 

menjalankan peran pengasuhan dan melakukan pengawasan terhadap kebiasaan sehari-hari 

remaja. Penerapan pola asuh yang buruk seperti jenis pola asuh otoriter dan permisif juga 

dipengaruhi oleh pengalaman pengasuhan yang keras pada generasi sebelumnya, sehingga pola 

asuh yang diberikan oleh orang tua akan berulang. Pola asuh yang tidak responsif akan 

mempengaruhi penurunan kontrol diri remaja, terutama dalam mengatur kebiasaan makan dan 

gaya hidup remaja, walau tidak selalu berujung pada risiko diabetes melitus (Widyastuti et al., 
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2022). Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa meskipun mayoritas remaja 

mengalami pola asuh buruk, namun hal tersebut belum tentu berimplikasi langsung terhadap 

risiko diabetes melitus. Faktor lain dapat mempengaruhi peningkatan risiko diabetes melitus 

pada remaja seperti dukungan teman sebaya dan pengaruh lingkungan sekolah yang berperan 

dalam membentuk perilaku kesehatan terkait risiko diabetes melitus. 

 

Risiko Diabetes Melitus 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

menunjukkan tidak berisiko diabetes melitus sebanyak 288 (95,7%) dan siswa dengan risiko 

diabetes melitus sebanyak 13 (4,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Jekau et al., (2025) menyatakan bahwa remaja masuk dalam tingkat kategori 

risiko diabetes rendah. Dalam hal ini DM tipe 2 disebabkan oleh faktor usia yang masih 

produktif sehingga belum terjadi penurunan fungsi seb , selain itu aktivitas fisik yang cukup 

pada usia remaja sehingga mampu untuk mencegah risiko diabetes melitus. Aktivitas fisik dapat 

mengontrol gula darah dimana pada saat melakukan aktivitas fisik glukosa akan diubah menjadi 

energi. Pada orang yang jarang atau kurang dalam melakukan olahraga, maka zat makanan yang 

masuk kedalam tubuh tidak dapat dimetabolisme melalui proses pembakaran tetapi akan 

ditimbun dalam tubuh sebagai lemak dan gula. Kontrol metabolisme yang buruk, tekanan darah 

tinggi dan lebih banyak albuminuria ditemukan pada orang gemuk. Faktor kegemukan sangat 

erat kaitannya dengan Body Mass Index (BMI). BMI pada masa remaja menunjukkan korelasi 

yang kuat dengan risiko diabetes tipe 2 (Andreasson et al., 2022).  

 

Remaja yang mempunyai orang tua dengan diabetes melitus tipe 2 memiliki risiko 2,48 kali 

lebih besar menderita diabetes melitus tipe 2. Sebuah penelitian menunjukkan hal itu lebih dari 

90 gen yang diwarisi orang tua berhubungan dengan diabetes melitus tipe 2. Gen-gen ini tidak 

bertindak sendiri tetapi melibatkan faktor lingkungan atau gaya hidup menyebabkan diabetes 

melitus tipe 2. Gen-gen ini bertanggung jawab untuk mengendalikan sekresi insulin, regulasi 

insulin dalam darah, dan penyerapan glukosa ke dalam sel. Dalam hal psikologi, remaja 

cenderung meniru kebiasaan orang tuanya, termasuk orang tua dengan diabetes melitus tipe 2, 

sehingga pola makan dan pola aktivitas fisik yang akan dilakukan orang tua juga dapat diadopsi 

oleh anak-anaknya (Metta Lestari Utami et al., 2025). 

 

Hubungan Pola Asuh Orang Tua dengan Resiko Diabetes Melitus pada Remaja 

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa remaja yang memiliki risiko diabetes melitus cenderung 

terjadi pada pola asuh yang buruk. Walaupun disisi lain, hasil penelitian ini juga menemukan 

bahwa remaja yang tidak memiliki risiko diabetes melitus menunjukkan pola asuh yang buruk. 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji Chi-Square pada penelitian ini didapatkan hasil 

tidak terdapat hubungan antara pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus pada remaja, 

diperoleh nilai p value (Sig) 0,411 (p > 0,005), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang bermakna 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pola asuh orang tua dengan resiko diabetes 

melitus pada remaja. 

 

Faktor terjadinya risiko diabetes melitus pada usia remaja dipengaruhi oleh banyak hal salah 

satunya adalah pola aktivitas fisik pada remaja, pada penelitian ini didapatkan sebagian besar 

remaja yaitu sebanyak 161 remaja melakukan aktivitas fisik 3 – 5 kali dalam satu minggu, yang 

artinya sebagian besar remaja memiliki pola aktivitas fisik yang baik. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Ramadhani et al., 2022) menyatakan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara diabetes melitus dan aktivitas fisik (P<0,05), selain itu disebutkan juga 

bahwa individu dengan aktivitas fisik kurang, berisiko 2,7 kali lebih tinggi mengidap diabetes 

melitus. Sehingga untuk mencegah terjadinya diabetes melitus hendaknya individu melakukan 

modifikasi pola hidup kea rah yang lebih sehat seperti mencegah berat badan berlebih 

(obesitas), meningkatkan aktivitas fisik dan menjauhi diet yang tidak sehat (PERKENI, 2021). 
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Selain itu, risiko terjadinya diabetes melitus pada remaja juga lebih dominan disebabkan oleh 

berbagai faktor yaitu pengaruh kemajuan teknologi berbasis sosial media yang berdampak pada 

sifat konsumtif remaja, kebiasaan merokok remaja yang berakibat pada peningkatan kadar 

adrenalin dan norepinefrin dari dampak stres oksidatif, riwayat keluarga yang memiliki 

diabetes, jenis kelamin cenderung remaja perempuan lebih beresiko, pengetahuan individu 

terkait diabetes melitus serta cara mencegahnya, pola makan, intensitas aktivitas fisik dan faktor 

obestitas yang dikaitkan dengan resiko terjadinya resistensi insulin (Ulya et al., 2023). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rezaei et al., (2025) menyatakan 

bahwa pola asuh orang tua tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kontrol glikemik 

pada anak.  

 

Selama masa remaja, seseorang menjadi kurang bergantung pada keluarga dan mengalami 

peningkatan paparan dan pengaruh dari lingkungan di luar rumah. Meningkatnya tingkat 

kemandirian juga berarti mereka memiliki kemampuan yang lebih besar untuk mengambil 

keputusan sendiri tentang makanan yang mereka makan. Penelitian sebelumnya menunjukkan 

bahwa remaja mengonsumsi sebagian besar makanan mereka di rumah dan di sekolah. Namun, 

ketika berada di luar lingkungan rumah dan sekolah, remaja lebih cenderung mengonsumsi 

makanan yang tinggi lemak, garam, dan gula (Shaw et al., 2023). Dari hasil pemaparan diatas 

dapat disimpulkan bahwa faktor yang lebih domina berhubungan dalam peningkatan resiko 

diabetes melitus pada remaja bukanlah pola asuh orang tua, melainkan teman sebaya remaja 

yang mempengaruhi pemilihan makanan remaja di sekolah, aktivitas fisik remaja, kemajuan 

teknologi yang mempengaruhi sifat konsumtif remaja, kebiasaan merokok, riwayat keluarga 

dengan diabetes melitus, jenis kelamin, dan obesitas pada remaja. 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa pola asuh 

orang tua pada remaja mayoritas pada kategori buruk sebesar 62,1% dan mayoritas remaja tidak 

memiliki risiko diabetes (95,7%). Berdasarkan hasil analisis data menunjukkan tidak ada 

hubungan antara  pola asuh orang tua dengan risiko diabetes melitus pada remaja. 
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