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7. Usulan Anggaran 

8.  

RINGKASAN 
Anemia merupakan penyakit yang kondisi ketika tubuh mengalami kekurangan sel darah merah 

yang sehat atau ketika sel darah merah tidak berfungsi dengan baik. Sehingga menyebabkan, organ 

tubuh tidak mendapat cukup oksigen sehingga membuat penderita anemia memiliki kulit yang pucat 

dan mudah lelah. 

 Pada remaja putri, asupan zat besi tidak hanya digunakan untuk mendukung pertumbuhan, 

tetapi juga digunakan untuk mengganti zat besi yang hilang melalui darah yang keluar saat 

mengalami menstruasi di setiap bulan. Oleh karena itulah remaja putri berisiko mengalami 

kekurangan zat besi, yang nantinya dapat berkembang menjadi anemia. 

Masa remaja merupakan masa di mana pertumbuhan terjadi dengan cepat, sehingga 

kebutuhan gizi pada masa ini ikut meningkat, termasuk zat besi. Zat besi dibutuhkan pada 

semua sel tubuh dan merupakan dasar dalam proses fisiologis, seperti pembentukan sel darah 

merah (hemoglobin) dan fungsi enzim. 

Terdapat beberapa ciri-ciri paling umum yang dialami pada remaja putri, seperti kelelahan, 

kulit pucat, pusing dan sakit kepala, sesak nafas, jantung berdebar, kulit dan rambut kering, 

lidah bengkak, serta mulut terasa sakit. 

Dampak dari anemia pada remaja putri mungkin tidak dapat langsung terlihat, namun dapat 

berlangsung lama dan mempengaruhi kehidupan remaja selanjutnya. Anemia pada remaja 

putri dapat berdampak panjang bagi dirinya dan juga anak yang dilahirkan kelak. Dampak 

dari anemia adalah terganggunya pertumbuhan dan perkembangan, meningkatnya kerentanan 

terhadap infeksi karena sistem kekebalan tubuh yang menurun, hingga lebih rentan terhadap 

keracunan. 

Kekurangan zat besi atau anemia yang berlanjut sampai dewasa dan hingga hamil, dapat 

menimbulkan risiko terhadap bayinya. Remaja perempuan yang sudah hamil dan menderita 

anemia dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur dan melahirkan bayi dengan berat 

badan rendah. 

Untuk mencegah anemia sangat disarankan untuk memenuhi zat besi dengan cara makan 

makanan bergizi yang seimbang setiap hari. Mulailah dari sarapan yang mengandung 

makanan sumber zat besi, seperti roti atau sayuran berdaun hijau. 

Selain itu, penting pula untuk mengkonsumsi buah-buahan dan sayuran sebanyak 5 porsi per 

hari untuk memenuhi kebutuhan vitamin dan mineral tubuh. Kemudian, sangat disarankan 

untuk rutin minum Tablet Tambah Darah (TTD) setidaknya sekali dalam seminggu. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 ANALISIS SITUASI 

Remaja adalah periode penting dalam kehidupan manusia yang ditandai oleh 

pertumbuhan dan perkembangan fisik, psikologis, dan intelektual yang cepat. Lembaga 

dan organisasi berbeda-beda dalam definisi remaja. Misalnya, Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI) mendefinisikan remaja sebagai individu yang mulai dewasa, 

Kemenkes menekankan rasa ingin tahu yang tinggi dan kecenderungan mengambil 

risiko tanpa pertimbangan matang, dan Peraturan Kesehatan RI dan World Health 

Organization (WHO) mendefinisikan remaja sebagai usia 10 hingga 19 tahun. 

Sementara Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) mendefinisikan 

remaja sebagai usia antara 10 dan 19 tahun. Secara keseluruhan, remaja adalah periode 

penting dalam transisi menuju kedewasaan, di mana orang mengalami perubahan 

signifikan dalam identitas dan eksplorasi diri mereka.11 

Anemia adalah keadaan ketika tubuh kekurangan sel darah merah fungsional 

atau kadar hemoglobin (Hb) kurang dari 12 g/dL pada perempuan dan kurang dari 13,5 

g/dL pada laki-laki. Di Indonesia, anemia rentan terjadi pada kelompok remaja. Tidak 

hanya remaja perempuan, tetapi remaja laki-laki juga berisiko mengalami anemia. 

Hanya saja, prevalensi anemia pada perempuan 6% lebih tinggi daripada laki-laki. Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa terjadi peningkatan prevalensi 

anemia pada kelompok remaja daritahun 2007 hingga 2018. 

Anemia pada remaja umumnya disebabkan olehKurangnya pengetahuan dan 

kepedulian kelompok remaja dan orang disekitarnya akan anemia, Kurangnya asupan 

zat besi, vitamin B9, vitamin B12, vitamin C, seng, dan protein, Tingginya asupan 

makanan atau minuman yang menghambat penyerapan zat besi, seperti kopi dan teh 

yang mengandung fitat dan tannin, Mengidap penyakit, seperti gangguan pencernaan, 

infeksi, dan berbagai penyakit kronis, Namun, remaja perempuan memiliki penyebab 

anemia yang lain, yaitu Menstruasi. Remaja perempuan akan kehilangan zat besi 

sebanyak 5–10% seiring dengan berlangsungnya menstruasi. Defisiensi zat besi ini akan 

menyebabkan siklus menstruasi menjadi tidak normal sehingga mereka rentan terkena 

anemia. Secara umum, anemia menyebabkan gangguan pertumbuhan, gangguan fungsi 

kognitif dan psikomotorik, penurunan imunitas, serta penurunan produktivitas. Namun, 

pada remaja perempuan, anemia memiliki dampak jangka panjang yang lain, seperti 

persalinan prematur, peningkatan risiko kematian saat melahirkan, serta berat bayi lahir 

rendah (BBLR) dan stunting. 

Diabetes melitus adalah masalah besar di seluruh dunia, terutama di negara 

berkembang seperti Indonesia. Saat ini, diabetes tidak hanya menyerang orang dewasa 

namun juga mengintai anak dan remaja. Sebagian besar remaja yang terkena diabetes 

cenderung mengalami obesitas dengan faktor risiko kardiometabolik yang muncul 

sangat dini. Penyakit kardiovaskular, kerusakan ginjal, dan kerusakan retina adalah 

beberapa komplikasi yang dapat disebabkan oleh kadar glukosa darah yang tinggi, dan 

seluruh komplikasi menunjukkan prognosis jangka panjang yang buruk. 1,2,3 

Diabetes mempengaruhi 422 juta orang di seluruh dunia, menyebabkan 1,5 juta 

kematian per tahun. Di Indonesia, jumlah kasus diabetes pada anak meningkat 70 kali 

lipat pada Januari 2023, jumlah ini meningkat dibandingkan dengan jumlah diabetes 

pada anak tahun 2010. 1.645 anak mengidap diabetes tipe 2, dan 60% di antaranya 

adalah anak-anak perempuan. Prevalensi diabetes di Jawa Barat adalah 1,744%, dengan 
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46.837 orang terdampak pada tahun 2021, menurut Departemen Kesehatan.4,56,7.  

 Studi menemukan bahwa anak-anak yang menderita diabetes mengalami masalah 

dalam berpikir, seperti kesulitan mengingat, merencanakan, dan menyelesaikan 

masalah, yang dapat menyebabkan kesulitan dalam belajar. Mereka juga cenderung 

mengalami perubahan emosi yang tiba-tiba dan kesulitan dalam proses berpikir. Selain 

itu, diabetes juga bisa mempengaruhi kondisi kulit, rambut, dan kuku, perubahan 

hormon, dan risiko terkena penyakit Alzheimer. Pada akhirnya, Diabetes dapat 

menyebabkan kesulitan belajar pada remaja yang dapat berdampak pada prestasi 

akademik rendah, gangguan mental dan emosional, rendahnya percaya diri, 

keterbatasan peluang pendidikan dan karier, isolasi sosial, tingkat stres yang tinggi, serta 

meningkatkan risiko terlibat dalam perilaku negatif.8–10 
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1.2. PERMASALAHAN MITRA 

Di SMP Al Azhar 9 Bekasi belum pernah dilakukan pemeriksaan deteksi dini 

anemia remaja dan juga pemeriksaan factor resiko diabetes 

. Dari hasil survei pendahuluan  berdasarkan wawancara ditemukan  10 remaja 

mempunyai keluhan sering lemas, letih dan lesu.
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BAB II 

SOLUSI DAN TARGET LUARAN 

 

 

2.1. Solusi 

Berdasarkan  berbagai  kajian  masalah  yang  dihadapi  mitra  pada  bagian 

sebelumnya, maka skrining anemia dengan pemeriksaan HB serta skrining factor resiko  

dapat menjadi solusi sebagai upaya : 

 

1. Menemukan sedini mungkin apabila remaja anemia 

2. Menambah pengetahuan remaja 

3. Menemukan sedini mungkin factor resiko diabetes 

4. Menambah pengetahuan remaja bagaimana pola hidup sehat agar terhidndar dari resiko 

diabetes 

5. Melakukan skrining penyakit diabetes melitus dengan pemeriksaan gula darah 

sewaktu 

 

2.2. Target Luaran 

Berdasarkan berbagai solusi kegiatan yang tersebut diatas, maka dirumuskan target 

luaran yang ingin dicapai dalam program ini, diantaranya : 

1. Publikasi ilmiah 

Hasil capaian berupa pembuatan artikel ilmiah yang dipublikasikan pada jurnal 

pengabdian kepada masyarakat, selain itu juga dapat dikembangkan dalam bentuk 

Karya Tulis ilmiah yang dipublikasikan. 

2. Rancangan evaluasi dilakukan dengan monitoring dan pembinaan pada remaja 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

 

Untuk kegiatan pengabdian masyarakat ini perlu dilakukan persiapan dengan tujuan 

membuat rencana kerja pada kegiatan edukasi kesehatan dan skrining anemia dan factor resiko 

diabetes pada remaja SMP Al Azhar 9 Bekasi Persiapan pelaksanaan mencakup perjalanan ke 

lokasi, peyediaan tempat, dan akomodasi. Dalam kegiatan ini dipersiapkan sejak awal yaitu 

antara lain pengorganisasian tim pelaksana pengabdian, penyelesaian administrasi, sosialisasi 

kegiatan, koordinasi dengan instansi/pihak terkait dan penyediaan tempat kegiatan. Khalayak 

sasaran dalam hal pengabdian masyarakat ini adalah remaja kelas IX 

. Adapun pelaksanaan kegiatan ini adalah : 

 

a. Tahap persiapan organisasi tim pelaksana pengabdian 

Untuk persiapan pelaksanaan pengabdian perlu dilakukan penyusunan media 

edukasi yang dibutuhkan, penyusunan jadwal kegiatan pengabdian, pembagian tugas dan 

fungsi dari masing-masing tim pengabdian yang terlibat. 

b. Tahap persiapan kelengkapan administrasi 

Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan untuk memudahkan segala urusan administrasi 

maupun teknis pelaksanaan pemeriksaan. Kelengkapan administrasi yang disipakan 

antaralain: surat-menyurat yang dibutuhkan, presensi/daftar hadir peserta dan surat 

keterangan melaksanakan pengabdian masyarakat, serta anggaran yang telah digunakan. 

c. Tahap persiapan koordinasi 

Pada tahap ini dilakukan kegiatan untuk mempersiapkan koordinasi tim pelaksana 

pengabdian dengan pihak masyarakat sebagai penerima pengabdian, koordinasi dilakukan 

dengan pihak sekolah koordinasi waktu, pelaksanaan kegiatan. 

d. Peserta 

Kegiatan ini akan dilakukan survei jumlah remaja perempuan sesuai kriteria. 

 

 

Dalam pelaksanaan kegiatan dilakukan melalui : 

a) Tahap pertama 

Pada tahap ini dilakukan survei pengumpulan khalayak sasaran dan pre test pengetahuan 

khalayak sasaran 

b) Tahap kedua 



11  

Pada tahap ini dilakukan kegiatan inti yaitu pemeriksaan HB, dan skrining factor resiko 

diabetes. 

c) Tahap ketiga 

Pada tahap ini dilakukan monitoring dan evaluasi terhadap khalayak sasaran 
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jPeta Lokasi Mitra Sasaran 

                                       SMP Islam Al Azhar 9 Bekasi 

Jalan Kemang Pratama Raya Rt 0002 /0001 Bojong Rawalumbu Bekasi JawaBarat 

 

 

 

 



13  

a. Gambaran Iptek 

Gambaran iptek berisi menjelaskan gambaran iptek yang akan diimplentasikan di 

mitra sasaran. 
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BAB 5 

GAMBARAN IPTEK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitoring 

Pelaksana Program 

1. Penyadaran 
(Sikap) 

2. Pembelajaran 
(Kognitif) 

3. Demonstrasi dan 
praktik (Sikap dan 
Ketrampilan) 

Sosialisasi Kegiatan 

Koordinasi Team Studi TIM 

Proyeksi Evaluasi 
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Jumlah Biaya P3M tahun 2024: 

1. Bahan Habis Pakai 

Material Justifikasi Pemakaian Kuantitas Harga Satuan (Rp) Total 

 Alat  HB 2 500.000 1.000.000 

 

Alat tes 

Akat cek gula darah   

3 

 

450.000 

 

1.350.000 

Subtotal 2.350.000 

2. Perjalanan 

Alokasi Justifikasi Kuantitas Harga Satuan (Rp) Total 

Transpot Survey 

tempat/penyerahan 

surat pengantar 

(PP) 

2 150.000; 300.000; 

Transpot Pelaksanaan 

Penyuluhan (PP) 

4 150.000; 600.000; 

     

Subtotal 900.000; 

3. Lain-lain 

Alokasi Justifikasi Kuantitas Harga 

Satuan (Rp) 

Total 

Konsumsi Snack Box + makan 

(peserta +pelaksana) 

25 50.000; 1.500.000; 

kesekretariatan Foto copy KPSP dll & 

ATK (paket) 

 100.000; 100.000; 

Alat & bahan Cetak leaflet 25 2500 50.000,- 

Spanduk Publikasi kegiatan 1 300.000 100.000 

     

Subtotal 1.750.000; 

Total keseluruhan 5.000.000,- 

 

Mengetahui, 

Kepala    PPPM SMRH 

 

 

 

Erny Elviany S, S.Pi, M.Si 
NUPTK  1758755656230092 

 

Jakarta, 20 Jui  2024 

 Ketua Pelaksana 

 
Nina Tresnayanti SSiT.,M.Kes  

NUPTK 7859753654231032 
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a. Hasil 

Kegiatan pengabdian masyarakat diikuti oleh 2dosen dari SMRHJ, 3 

mahasiswa profesi bidan, 2 mahasiswa sarjana Terapan Kebidanan  

Usia 46 hingga 64 tahun adalah kelompok usia yang berisiko 

menderita DM tipe 2 di negara berkembang seperti Indonesia. Menurut penelitian 

Komariah (2020), Qifti (2020) dengan bertambahnya usia, risiko diabetes 

meningkat karena berkurangnya produksi insulin dan meningkatnya aktivitas 

mitokondria. Namun, pada orang dewasa berusia 15 tahun ke atas, pradiabetes dan 

diabetes tipe 2 dapat muncul, yang menunjukkan kurangnya resistensi insulin. 67, 68 

Distribusi umur responden menujukkan perbedaan yang cukup 

signifikan antara remaja awal dan remaja pertengahan. Hasil analisis bivariat 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifikan antara umur dengan risiko 

diabetes pada remaja. Melihat nilai OR, menyatakan bahwa remaja awal lebih 

berisiko terkena diabetes 0,2 kali lipat dibandingkan remaja pertengahan. 

Dari penjelasan di atas, peneliti menyimpulkan bahwa umur remaja 

yang berisiko terkena diabetes mellitus dikarenakan remaja awal berada di masa 

peralihan antara anak anak dan remaja yang terdapat proses perubahan biologis, 

proses pikir, dan emosional sehingga akan tidak mudah terkena penyakit apabila 

pola hidup sehat terus dilakukan dalam kehidupan sehari hari, namun apabila pola 

hidup tidak sehat sudah dilakukan dari usia muda, lingkungan tidak sehat, maupun 

tekanan psikologis yang tinggi dapat menyebabkan remaja mudah terkena 

penyakit, seperti diabetes mellitus. 

 

             b. Jenis Kelamin 

Berdasarkan distribusi jenis kelamin, responden terbagi sama rata antara jenis 

kelamin laki-laki dan perempuan. Hasil uji statistik didapatkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan risiko diabetes pada remaja. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian Rohmatulloh (2024) mengatakan bahwa tidak ada 

hubungan antara jenis  kelamin  dengan  diabetes melitus tipe 2. risiko diabetes 

pada kedua jenis kelamin relatif sama, namun, perempuan lebih memungkinkan 

untuk terkena penyakit diabetes dikarenakan mempunyai kemampuan untuk 

menambah berat badan akibat perubahan hormonal. Sehingga, baik remaja laki laki 
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dan remaja perempuan dapat terkena penyakit diabetes apabila kebiasaan makan 

yang tidak sehat dan aktivitas fisik yang rendah.69  

 

c. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Obesitas adalah kelebihan lemak dalam tubuh yang biasanya ditimbun dalam 

jaringan subkutan (bawah kulit), di sekitar organ tubuh, dan kadang-kadang 

tumbuh lebih jauh ke dalam jaringan organnya. Tingginya lemak dalam tubuh 

menyebabkan beberapa masalah kesehatan, salah satunya yang terkait dengan 

kadar gula darah adalah resistensi insulin di hati, yang menyebabkan peningkatan 

asam lemak bebas yang dikenal sebagai free fat, yang merupakan hasil dari 

peningkatan insulin.70 

Distribusi IMT remaja menunjukkan bahwa 25% remaja mengalami obesitas, 

berdasarkan hasil uji statistik didapatkan ada hubungan antara IMT dengan risiko 

diabetes dengan hasil OR menunjukkan bahwa remaja yang berstatus gizi obesitas 

berisiko 60 kali lipat terkena diabetes dibandingkan remaja yang berstatus gizi 

normal. Hasil ini sejalan dengan penelitian Lisnawati (2023) yang menyatakan ada 

hubungan antara IMT dengan risiko diabetes mellitus.71 

Berdasarkan paparan diatas, peneliti menyimpulkan bahwa semakin tinggi nilai 

IMT, semakin tinggi kemungkinan seorang remaja mengalami DM Tipe 2. Usia 

remaja awal adalah usia aktif yang membutuhkan banyak energi untuk melakukan 

aktivitas. Karena aktivitas meningkat, pola makan dan porsi makanan juga 

berubah. Jika terdapat ketidakseimbangan antara pola aktivitas dan pola makan 

maka remaja dapat berisiko mengalami obesitas. 

d. Lingkar Pinggang 

Obesitas sentral dapat diukur menggunakan rasio lingkar pinggang panggul, yang 

berkaitan dengan penumpukan lemak intraabdomen. Adiposit di daerah perut 

cenderung lebih resisten terhadap insulin daripada di area tubuh lainnya. Resistensi 

insulin merupakan tahap awal dalam abnormalitas metabolik sebelum intoleransi 

glukosa, yang akhirnya dapat menyebabkan diabetes mellitus tipe 2 (DM2). 

Penyebabnya adalah kegagalan sel-sel pankreas dalam menghasilkan cukup 

insulin. Proses ini terkait erat dengan lipogenesis yang meningkat akibat 

hiperglikemia, yang memicu peningkatan asam lemak bebas dalam plasma. Asam 

lemak bebas ini kemudian menyebabkan glukoneogenesis dan lebih lanjut 

mengganggu respons insulin pada otot dan hati, memperburuk resistensi 
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insulin.70,72 

Distribusi lingkar pinggang remaja menunjukkan sebagian besar remaja memiliki 

lingkar pinggang berlebih. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa ada perbedaan 

bermakna antara LP remaja dengan hasil OR menunjukkan bahwa remaja dengan 

lingkar pinggang berlebih berisiko 10 kali lipat terkena diabetes dibandingkan 

remaja dengan lingkar pinggang normal. Hal ini sejalan dengan penelitian 

Kurniawati (2022) eratnya hubungan lingkar pinggang dengan pengukuran 

obesitas sentral dikarenakan lemak intra-abdominal merupakan organ endokrin 

yang aktif dalam memproduksi adipositokin yang berperan penting dalam 

mengatur nafsu makan dan energi.73 

 

e.  Aktivitas Fisik 

Ketika melakukan aktivitas fisik otot akan berkontraksi kemudian sel-sel dapat 

mengambil gula dalam darah oleh karena peningkatan kepekaan reseptor insulin 

otot untuk mengambil glukosa dalam darah dan menggunakannya sebagai energi 

meskipun insulin tersedia atau tidak tersedia. Pada orang yang jarang berolahraga, 

zat makanan yang masuk ke dalam tubuh tidak dibakar namun ditimbun menjadi 

lemak dan gula dalam tubuh, jika insulin tidak mencukupi maka akan timbul 

penyakit diabetes mellitus. 

Distribusi aktivitas fisik remaja menunjukkan sebagian besar remaja kurang dalam 

melakukan aktivitas fisik perharinya, hasil uji statistik menunjukkan ada perbedaan 

yang bermakna antara remaja yang kurang dalam beraktivitas fisik per harinya 

dengan remaja yang aktif. Hasil OR menunjukkan bahwa remaja yang kurang 

beraktivitas fisik berisiko terkena diabetes 7 kali lipat lebih tinggi dibandingkan 

remaja yang aktif perharinya. Sejalan dengan penelitian Hariawan (2019) dan Ulya 

(2023) mengatakan Penurunan kontraksi otot, yang mengakibatkan penurunan 

permeabilitas membran sel terhadap glukosa, meningkatkan risiko diabetes melitus 

pada aktivitas fisik rendah, karena otot normal yang dalam keadaan istirahat yang 

disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik hampir tidak permeabel terhadap 

glukosa. Akibatnya, transfer glukosa ke dalam sel terganggu dan reproduksi 

glukosa berkurang.12,74 

f. Konsumsi Buah dan Sayur 

  

Mengonsumsi makanan yang mengandung serat dapat membuat seseorang merasa 
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kenyang, mencegah lapar, dan memperlambat penyerapan glukosa dalam darah. 

Glukoneogenesis adalah salah satu proses melalui mana kadar glukosa dalam darah 

meningkat. Buah-buahan dapat menghentikan peningkatan glukosa dengan 

menghentikan enzim yang bertanggung jawab atas glukoneogenesis. Karena 

kandungan magnesiumnya, sayuran berdaun hijau pun dapat mengurangi risiko 

diabetes tipe 2 karena mengandung polifenol, yang dikenal karena sifat 

antioksidannya. Studi baru menunjukkan bahwa asupan magnesium berkorelasi 

negatif dengan kejadian diabetes tipe 2.75 

Berdasarkan distribusi konsumsi buah dan sayur remaja menunjukkan sebagian 

besar remaja kurang mengkonsumsi buah dan sayur perharinya, hasil uji statistik 

menunjukkan ada perbedaan risiko diabetes pada remaja pada remaja yang kurang 

mengkonsumsi buah dan sayur. Hasil OR menunjukkan remaja yang kurang 

mengkonsumsi buah dan sayur lebih berisiko 0,2 kali lipat terkena diabetes 

dibandingkan remaja yang cukup mengkonsumsi buah dan sayur per harinya. 

Sejalan dengan penelitian Fatimah (2020) yang mengatakan bahwa ada hubungan 

tingkat konsumsi serat per harinya dengan risiko diabetes mellitus.75 

 

g. Riwayat Penyakit Keluarga 

 

Orang yang memiliki keluarga penderita diabetes berisiko besar untuk diabetes 

melitus, risiko mendapatkannya lebih besar jika seseorang memiliki hubungan 

keluarga yang dekat dengan penderita. Jika ibu menderita DM, risiko untuk 

menderita DM lebih besar antara 10 sampai 30% dibandingkan dengan ayah 

dengan DM. Hal ini disebabkan oleh penurunan gen yang lebih besar yang dialami 

ibu selama kehamilan. Jika ada saudara kandung yang menderita DM, maka risiko 

untuk menderita DM juga meningkat antara 10% sampai 90% jika korban adalah 

saudara kembar identik. 76,77 

Berdasarkan distribusi riwayat penyakit keluarga remaja sebanyak 52,7% remaja 

memiliki keluarga dengan riwayat penyakit diabetes mellitus, hasil uji statistik 

menunjukkan ada perbedaan signifikan antara remaja yang memiliki riwayat 

penyakit keluarga dengan remaja yang tidak memiliki riwayat penyakit keluarga. 

Nilai OR menunjukkan remaja dengan dengan riwayat penyakit diabetes pada 

keluarga lebih berisiko 8 kali lipat terkena penyakit diabetes dibandingkan remaja 

yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes pada keluarga. Sejalan dengan 
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penelitian Nuraisyah (2020) yang menyatakan bahwa riwayat keluarga sangat 

terkait dengan DM2.78 

 

h. Tekanan Darah 

Perubahan yang kompleks pada setiap lapisan pembuluh darah menyebabkan 

kekakuan dan penebalan arteri meningkat seiring bertambahnya usia. Penebalan 

intima yang disebabkan oleh penuaan akan mengganggu integritas endotel dan 

mengurangi ketersediaan vasodilator seperti oksida nitrat. Kekakuan dinding arteri 

akan mengganggu aliran darah normal, yang memungkinkan timbunan kalsium dan 

lemak terakumulasi di bagian dalam arteri.  

Peningkatan durasi DM2 dikaitkan dengan kemungkinan terjadinya hipertensi. Hal 

ini mungkin disebabkan oleh fakta bahwa dengan bertambahnya durasi DM2, efek 

hiperglikemia, dislipidemia, dan resistensi insulin akan menjadi lebih kuat. Hal ini 

mungkin disebabkan oleh fakta bahwa perubahan-perubahan yang disebabkan oleh 

diabetes melitus, seperti kerusakan mikrovaskular, kerusakan simpatis, sistem 

renin-angiotensin yang meningkat, dan sensitivitas insulin yang meningkat.79 

Berdasarkan distribusi tekanan darah remaja sebanyak 36,5% remaja memiliki 

tekanan darah tinggi, hasil uji statistik menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

signifikan tekanan darah tinggi dan tekanan darah normal pada remaja. Hasil nilai 

OR menunjukkan remaja yang memiliki tekanan darah tinggi lebih berisiko 2 kali 

lipat terkena penyakit diabetes dibandingkan remaja yang tidak memiliki tekanan 

darah tinggi. Sejalan dengan beberapa penelitian dari Fradina (2019) dan Julianti 

(2021) ada hubungan bermakna antara tekanan darah dengan risiko diabetes 

mellitus.14,80 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

1. Sebagian besar remaja di SMP Islam Al Azhar 9 Kemang Pratama tahun ajaran 

2023-2024 berada di golongan remaja awal (71,6%) dan terbagi rata antara jenis 

kelamin laki laki dan perempuan (50%), 19 (25,7%) remaja memiliki status gizi 

obesitas dan 36 (48,6%) lingkar pinggang remaja di nilai berlebih. Sebagian 

besar remaja kurang dalam melakukan aktivitas fisik per hari nya (63,5%) dan 

dalam mengkonsumsi sayur dan buah (63,5%). Sebanyak 39 (52,7%) remaja 

memiliki riwayat penyakit diabetes dalam keluarganya, terdapat pula 27 (36,5%) 

remaja yang memiliki tekanan darah tinggi dan 9 (10,8%) remaja memiliki risiko 

tinggi terkena diabetes. 

2. Hasil skrining menunjukkan bahwa IMT, lingkar pinggang, aktivitas fisik, 

konsumsi buah dan sayur, serta riwayat penyakit keluarga memiliki hubungan 

signifikan dengan risiko diabetes pada remaja. Remaja dengan obesitas berisiko 

60 kali lipat lebih tinggi terkena diabetes dibandingkan remaja dengan berat 

badan normal. Lingkar pinggang berlebih meningkatkan risiko 10 kali lipat, 

kurangnya aktivitas fisik meningkatkan risiko 7 kali lipat, dan riwayat penyakit 

diabetes dalam keluarga meningkatkan risiko 8 kali lipat. Meskipun usia, jenis 

kelamin, dan tekanan darah tidak menunjukkan hubungan yang signifikan, 

penelitian ini menekankan pentingnya gaya hidup sehat dan pemantauan faktor 

risiko sejak dini untuk mencegah diabetes pada remaja. 

3. Hasil Skrining anemia menunjukan bahwa kadar HB remaja SMP Al Azhar 9 

bekasi dalam batas normal ( Tidak ada yang anemia ) 

 

7.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan di atas dapat diberikan beberapa sebagaimana berikut : 

a. Bagi mitra diharapkan dapat menjadi sumber referensi untuk meningkatkan 

pengetahuan mengenai faktor risiko kejadian diabetes mellitus dan anemia pada 

remaja. 

b. Bagi STIKes Mitra RIA Husada, diharapkan dapat menjadi bahan acuan untuk 

meningkatkan keterampilan dalam mengembangkan program pencegahan dan 

pengendalian diabetes mellitus pada remaja. 

c. Bagi pembaca selanjutnya, diharapkan dapat menjadi referensi untuk pengamas  
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