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ABSTRAK 
 

Latar Belakang. Kadar gula darah tinggi yang tidak terkontrol dapat berkembang menjadi 
Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2). Pada tahun 2017, Kecamatan Grabag merupakan wilayah 
dengan penderita DMT2 tertinggi, dan Desa Ketawangrejo merupakan desa dengan jumlah 
penduduk risiko tinggi DMT2 terbanyak. Tujuan penelitian ini ialah menggambarkan hasil 
pemeriksaan kadar gula darah sewaktu pada penduduk risiko tinggi DMT2 beserta faktor 
risikonya. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan studi cross sectional. 
Populasi penelitian merupakan penduduk Desa Ketawangrejo usia 45-64 tahun yang belum 
pernah didiagnosis diabetes mellitus, sejumlah 978 orang. Sampel penelitian berjumlah 100 
responden yang dipilih menggunakan systematic random sampling, kemudian dilakukan 
wawancara dan pengukuran terhadap gula darah sewaktu, indeks massa tubuh, dan lingkar 
pinggang. Hasil pengukuran gula darah sewaktu dikategorikan menjadi diabetes mellitus, belum 
pasti diabetes mellitus, dan bukan diabetes mellitus. Hasil. Hasil pengukuran menunjukkan rata-
rata gula darah sewaktu 124,6 mg/dL, rata-rata indeks massa tubuh 23,7 kg/m2, dan rata-rata 
lingkar pinggang laki-laki 80,3 cm, serta perempuan 85,9 cm. Hasil penelitian menunjukkan 
gambaran kadar gula darah sewaktu dengan kategori diabetes mellitus paling tinggi terdapat 
pada responden berjenis kelamin perempuan (6,4%), memiliki riwayat keluarga dengan DM 
(15%), memiliki tekanan darah normal (5,6%), mengalami obesitas (16,7%) dan obesitas sentral 
(10,2%), berstatus bukan perokok (5,7%), mendapat paparan asap rokok (5,5%), memiliki 
aktivitas fisik kurang (8,3%), dan asupan makanan yang defisit (40%). Kesimpulan. Kadar gula 
darah sewaktu kategori diabetes mellitus banyak ditemukan pada faktor risiko positif, sehingga 
upaya pemberian edukasi terkait faktor risiko diabetes mellitus perlu ditingkatkan. 
Kata kunci: Gula darah sewaktu, Kategori DM, Diabetes Mellitus Tipe 2 
 
PENDAHULUAN 

 
Kadar gula darah individu dapat lebih tinggi dari normal (hiperglikemia), dan jika tidak dikontrol 

dapat berkembang menjadi penyakit diabetes mellitus.1 Diabetes mellitus ditandai dengan 
terjadinya hiperglikemia kronis, akibat dari adanya gangguan sekresi atau kerja insulin.2 Terdapat 
beberapa jenis diabetes mellitus, namun diabetes mellitus tipe 2 merupakan jenis yang paling 
banyak terjadi, termasuk di Indonesia.3  

Proporsi Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) di Indonesia cenderung mengalami peningkatan. 
Jawa Tengah merupakan provinsi dengan proposi DMT2 mencapai 20% pada akhir tahun 
2017.4,5 Sementara penderita DMT2 di Kabupaten Purworejo pada tahun 2017, paling tinggi 
terdapat di wilayah Puskesmas Grabag. Untuk mencegah dampak lebih lanjut akibat DMT2, 
maka perlu dilakukan pendeteksian DMT2 melalui pemeriksaan penyaring atau skrining. Skrining 
memiliki tujuan untuk membedakan orang sehat yang mempunyai penyakit dan yang tidak 
mempunyai penyakit.6 Pemeriksaan penyaring DMT2 dapat dilakukan dengan pemeriksaan gula 
darah kapiler, baik sewaktu (GDS) ataupun setelah puasa minimal 8 jam (GDP).2 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan hasil pemeriksaan kadar gula darah sewaktu 
pada penduduk risiko tinggi diabetes mellitus tipe 2 (penduduk usia ≥45 tahun) beserta faktor 
risiko yang berkaitan dengan kenaikan kadar gula darah di Desa Ketawangrejo, Kecamatan 
Grabag, Kabupaten Purworejo.  
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Penduduk usia ≥45 tahun merupakan kelompok risiko tinggi DMT2 karena usia tersebut 
berkaitan erat dengan terjadinya peningkatan kadar gula darah. Menurut American Diabetes 
Association, deteksi dini kasus DMT2 harus dimulai pada usia 45 tahun meskipun tidak terdapat 
faktor risiko yang lain, karena peningkatan kadar gula darah berkaitan erat dengan terjadinya 
DMT2 serta penyakit jantung dan pembuluh darah di kemudian hari.7 Selain itu, dari penelitian 
yang ada, usia ≥45 tahun memiliki risiko 6 hingga 8 kali lebih besar mengalami peningkatan kadar 
gula darah dibanding usia <45 tahun.8 
 
METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional, yang 
dilakukan untuk membuat gambaran faktor-faktor yang berperan dalam peningkatan kadar gula 
darah sewaktu meliputi jenis kelamin, riwayat keluarga dengan DM, status hipertensi, status 
obesitas, status obesitas sentral, status merokok, paparan asap rokok, asupan makanan dan 
aktivitas fisik. 

Populasi penelitian ini merupakan penduduk Desa Ketawangrejo, usia 45-64 tahun yang 
belum pernah mendapatkan diagnosis diabetes mellitus, sejumlah 978 orang. Sample penelitian 
sejumlah 100 responden didapatkan melalui perhitungan minimal sampel Lemeshow untuk 
prevalensi dan sampel dipilih menggunakan systematic random sampling. Penelitian dilakukan 
dengan wawancara faktor risiko dan melakukan pengukuran langsung terhadap kadar gula darah 
sewaktu, indeks massa tubuh dan lingkar pingang. Hasil tersebut selanjutnya dilakukan analisis 
univariat dan bivariat deskripstif dengan menyajikannya dalam tabel bersilangan dengan faktor 
risiko hasil wawancara. 

Hasil pengukuran kadar gula darah sewaktu dikategorikan menjadi diabetes mellitus (≥200 
mg/dL), belum pasti diabetes mellitus (90-199 mg/dL), dan bukan diabetes mellitus (<90 mg/dL). 
Faktor risiko jenis kelamin dibedakan dengan melihat karakterisik anatomi dan dikategorikan 
menjadi perempuan dan laki-laki. Faktor risiko riwayat keluarga dengan DM merupakan 
keberadaan keluarga (ayah, ibu, atau saudara kandung) yang menderita DM. Sementara faktor 
risiko status hipertensi diberikan jika dari wawancara dan catatan pemeriksaan sebelumnya, 
responden memiliki tekanan darah >140/90 mmHg dari dua kali pemeriksaan berturut-turut, 
kemudian dikategorikan menjadi hipertensi dan normal. Faktor risiko status obesitas ditegakkan 
dari hasil perhitungan indeks massa tubuh (berat badan dibagi tinggi badan kuadrat), dan disebut 
obesitas jika indeks massa tubuh >25 kg/m2. Sedangan status obesitas sentral diberikan ketika 
perempuan memiliki lingkar pinggang >80 cm dan laki-laki >90 cm.  

Faktor risiko status merokok merupakan perilaku merokok responden pada saat penelitian 
berlangsung hingga 12 bulan terakhir sebelum penelitian, dengan kategorinya yaitu perokok 
(masih aktif merokok setiap hari atau telah berhenti <1 tahun), mantan perokok (pernah merokok 
namun telah berhenti 1-10 tahun), dan bukan perokok (tidak pernah merokok atau telah berhenti 
merokok >10 tahun). Sementara paparan asap rokok ditentukan berdasarkan ada atau tidaknya 
paparan asap rokok dari lingkungan responden dalam setiap harinya. Faktor risiko asupan 
makanan merupakan tingkat konsumsi energi dari responden, didapatkan melalui wawancara 
dan perhitungan food recall 2x24 jam, kemudian dikategorikan menjadi berlebih (120% angka 
kecukupan gizi), normal (80-120% angka kecukupan gizi), dan defisit (<80 angka kecukupan gizi). 
Sementara faktor risiko aktivitas fisik merupakan kegiatan responden yang dilakukan dalam 
waktu satu hari baik di dalam rumah, di tempat kerja ataupun di perjalanan, yang diperoleh dari 
wawancara dan perhitungan Physical Activity Level (PAL), kemudian dikategorikan  menjadi 
kurang (PAL <1,7) dan cukup (PAL ≥1,7).  
 
HASIL PENELITIAN 
 
Karakteristik Responden 
 

Berdasarkan tabel 1, sebagian responden dalam penelitian ini memiliki tingkat pendidikan 
tamat SD (45%) dan mayoritas bekerja sebagai petani/pekebun (65%). Umur responden dalam 
rentang 45-64 tahun dengan rata-ratanya 53,8 tahun. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan dan Pekerjaan 
 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) (%) 
Pendidikan   
a. Tidak sekolah 
b. Tidak tamat SD 
c. Tamat SD 
d. Tamat SMP 
e. Tamat SMA 
f. Perguruan Tinggi 

17 
13 
45 
15 
9 
1 

17 
13 
45 
15 
9 
1 

Pekerjaan   
a. Petani/pekebun 
b. Ibu rumah tangga 
c. Pedagang 
d. Wiraswasta 
e. Lainnya 

65 
15 
9 
4 
7 

65 
15 
9 
4 
7 

 

Distribusi Gula Darah Sewaktu 
 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Gula Darah Sewaktu 
 

Kadar Gula Darah Sewaktu Frekuensi (n) (%) 
Diabetes mellitus  (≥200 mg/dL) 5 5 
Belum pasti diabetes mellitus (90-199 mg/dL) 84 84 
Bukan diabetes mellitus  (<90 mg/dL) 11 11 
Jumlah 100 100 

 

Gambaran Faktor Risiko Gula Darah Sewaktu 
 

Tabel 3. Gambaran Faktor Risiko Gula Darah Sewaktu 
 

Faktor Risiko 
Gula Darah Sewaktu (mg/dL) Jumlah 

≥200 90-199 <90 n=100 % 
n=5 % n=84 % n=11 %   

Jenis Kelamin         
Perempuan 4 6,4 53 84,1 6 9,5 63 100 
Laki-Laki 1 2,7 31 83,8 5 13,5 37 100 
Riwayat keluarga DM      
Ada riwayat 3 15,0 16 80,0 1 5,0 20 100 
Tidak ada 2 2,5 68 85,0 10 12,5 80 100 
Status Hipertensi         
Hipertensi 0 0,0 9 81,8 2 18,2 11 100 
Normal 5 5,6 75 84,3 9 10,1 89 100 
Status Obesitas         
Obesitas 5 16,7 22 73.3 3 10,0 30 100 
Normal 0 0,0 62 88,6 8 11,4 70 100 
Status Obesitas Sentral        
Obesitas sentral 5   10,2 40 81,6 4 8,2 49 100 
Normal 0 0,0 44 86,3 7 13,7 51 100 
Status Merokok         
Perokok 1 4,5 17 77,3 4 18,2 22 100 
Mantan perokok 0 0,0 7 87,5 1 12,5 8 100 
Bukan perokok 4 5,7 60 85,7 6 8,6 70 100 
Paparan Asap Rokok        
Terpapar 4 5,5 63 86,3 6 8,2 73 100 
Tidak terpapar 1 3,7 21 77,8 5 18,5 27 100 
Aktivitas Fisik         
Kurang 3 8,3 29 80,6 4 11,1 36 100 
Cukup 2 3,1 55 86,0 7 10,9 64 100 
Asupan Makanan         
Berlebih 
Normal 
Defisit 

1 
2 
2 

6,3 
2,5 

40,0 

13 
68 
3 

81,2 
86,1 
60,0 

2 
9 
0 

12,5 
11,4 

0,0 

16 
79 

5 

100 
100 
100 
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Berdasarkan tabel tersebut, proporsi gula darah ≥200 mg/dL (kategori diabetes mellitus) 
ditemukan lebih tinggi pada jenis kelamin perempuan (6,4%), pada responden dengan memiliki 
riwayat keluarga dengan DM (15%), berstatus tekanan darah normal (5,6%), berstatus obesitas 
(16,7%), berstatus obesitas sentral  (10,2%), berstatus bukan perokok (5,7%), responden yang 
terpapar asap rokok (5,5%), responden yang beraktivitas fisik kurang (8,3%), dan memiliki 
asupan makanan tingkat defisit (40%). 
 
PEMBAHASAN 
 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Perempuan Dibanding Laki-Laki 

 
Pada umumnya, perempuan memiliki jumlah lemak lebih banyak dibandingkan laki-laki. Selain 

itu, adanya siklus menstruasi dan menopause pada perempuan juga membuat perempuan lebih 
mudah mengalami peningkatan indeks massa tubuh sehingga terjadi obesitas. Banyaknya 
timbunan lemak dan obesitas yang terjadi dalam waktu lama, dapat menyebabkan sel kurang 
sensitif terhadap insulin dan memicu terjadinya resistensi insulin, sehingga kadar gula darah akan 
meningkat. Pada penelitian ini sebanyak 6,4% yang memiliki gula darah sewaktu dengan kategori 
DM, berjenis kelamin perempuan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Astrid, yaitu risiko gula 
darah tinggi lebih banyak terjadi pada perempuan (33,3%), dibandingkan pada laki-laki (26,9%).8 
 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Kelompok yang Memiliki Riwayat Keluarga dengan 
Diabetes Mellitus  

 
Adanya riwayat keluarga dengan DM meningkatkan risiko individu memiliki kadar gula darah 

tinggi hingga masuk dalam kategori DMT2 sebesar 3-4 kali.8 Hal tersebut terjadi karena adanya 
riwayat DM dalam keluarga menyebabkan terjadinya perbedaan struktur genetik dengan adanya 
Single Nucleotide Polimorphisms (SNPs) yang dapat mempengaruhi fungsi sel β pankreas dalam 
memproduksi insulin, seperti gangguan sekresi insulin oleh pankreas atau peningkatan produksi 
glukosa oleh hati. Kondisi yang terjadi tersebut dapat meningkatkan kadar gula darah dalam 
tubuh.9 Individu yang memiliki ibu dengan riwayat DM lebih mudah mengalami peningkatan kadar 
gula darah hingga menjadi DMT2, dikarenakan penurunan gen tersebut lebih besar terjadi ketika 
dalam kandungan.10 

Pada penelitian ini, responden yang memiliki riwayat keluarga dengan DM dan kadar gula 
darah sewaktunya masuk dalam kategori DM sebesar 15%. Hasil tersebut sesuai dengan 
penelitian Khairollah yang menunjukkan bahwa adanya riwayat DM keluarga berisiko 37 kali lipat 
dalam meningkatkan kadar gula darah dibandingkan yang tidak memiliki riwayat DM di keluarga 
(p=0,0001).11  Pada penelitian Hafifatul, sebanyak 29,9% responden dengan riwayat DM keluarga 
mempunyai kecenderungan rata-rata kadar gula darahnya lebih tinggi (189,9 mg/dL) 
dibandingkan yang tidak memiliki riwayat DM keluarga (172,2 mg/dL).9 

 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Tekanan Darah Normal Dibanding Hipertensi 

 
Hipertensi dapat memicu terjadinya penebalan dan kekakuan pembuluh darah sehingga 

transportasi glukosa terganggu. Selain itu, hipertensi juga dapat menyebabkan resistensi insulin 
yang menyebabkan hiperinsulinemia.10  

Pada penelitian ini, seluruh responden yang memiliki kadar gula darah sewaktu kategori DM, 
memiliki status tekanan darah normal (5,6%). Sesuai dengan penelitian Wahyu yakni proporsi 
responden hipertensi dan memiliki gula darah sewaktu ≥200 mg/dL (46%), lebih rendah 
dibandingkan yang tekanan darahnya normal (64%).12 Namun berbeda dengan penelitian 
Jiangen yang menujukkan adanya hubungan peningkatan tekanan darah dengan peningkatan 
kadar gula darah (p<0,001).13 Perbedaan dimungkinkan dapat terjadi karena adanya perlakuan 
kepada individu yang memiliki tekanan darah tinggi, seperti pemberian obat penurun tekanan 
darah.12 

 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Kelompok Obesitas 

 
Status obesitas berkaitan dengan terjadinya penumpukan lemak yang berlebihan dalam sel, 

sehingga menyebabkan intoleransi glukosa dan resistensi insulin. Adanya intoleransi glukosa dan 
resistensi insulin, dapat meningkatkan kadar gula darah.14 
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Pada penelitian ini, responden yang memiliki kadar gula darah sewaktu dalam kategori DM 
seluruhnya mengalami obesitas dengan proporsi 16,7%. Hasil tersebut setara dengan penelitian 
Ruhembe yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara status obesitas dengan 
peningkatan kadar gula darah (p=0,01). Responden yang memiliki kadar gula darah sewaktu 
≥200 mg/dL sebanyak 17,4% memiliki IMT ≥25 kg/m2 dan hanya 7,5% yang berstatus normal.15 
 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Kelompok Obesitas Sentral  

 
Status obesitas sentral lebih berbahaya dibandingkan status obesitas berdasarkan indeks 

massa tubuh, karena penimbunan lemak viseral dapat menjadikan sel kurang sensitif terhadap 
insulin. Jika kondisi tersebut terjadi dalam waktu lama, maka dapat terjadi gangguan fungsi sel β 
pankreas dalam memproduksi insulin, sehingga gula darah meningkat.10  

Hasil dari penelitian ini dapat digambarkan bahwa seluruh responden yang memiliki kadar 
gula darah sewaktu kategori DM mengalami obesitas sentral dengan proporsi 10,2%. Hasil 
tersebut sejalan dengan penelitian Lina yang menunjukkan adanya hubungan antara lingkar 
pinggang dan peningkatan kadar gula darah (p=0,023). Menurut Lina, individu yang mengalami 
obesitas sentral berisiko 8 kali lipat mengalami peningkatan gula darah.16 Rata-rata lingkar 
pinggang sebesar 85,9 cm pada laki-laki, termasuk dalam kategori normal. Sementara pada 
perempuan sebesar 80,3 cm, termasuk pada kategori obesitas sentral. 
 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Bukan Perokok 

 
Merokok dapat menyebabkan gangguan kadar gula darah dengan mengurangi kemampuan 

tubuh dalam menggunakan hormon insulin, sehingga kadar gula darah akan meningkat.17 Pada 
penelitian ini, responden yang memiliki kadar gula darah sewaktu kategori DM pada perokok 
proporsinya 4,5%, lebih kecil dibandingkan pada responden yang berstatus bukan perokok 
sebesar 5,7%.  

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian Khadziyatul, yakni proporsi responden yang 
mengalami gangguan kadar gula darah dan tidak pernah merokok berada pada angka tertinggi 
sebesar 34,8%, sementara merokok dan pernah merokok masing-masing hanya 25,5% dan 
32,1%. Namun pada penelitian tersebut, menunjukkan adanya hubungan antara status merokok 
(merokok, pernah merokok, dan tidak pernah merokok) dengan gangguan peningkatan kadar 
gula darah (p=0,0001). Namun pada penelitian Yutian menunjukkan tidak ada hubungan antara 
merokok dengan peningkatan gula darah dan tidak pernah merokok menjadi faktor protektif 
dalam peningkatan gula darah (OR=0,7).18  

Adanya perbedaan hasil tersebut dimungkinkan karena terdapat faktor lain yang lebih 
dominan dalam mempengaruhi peningkatan kadar gula darah dibanding dengan perilaku 
merokok. Kemungkinan lain, pada perokok ataupun bukan perokok sama-sama memiliki paparan 
asap rokok.  
 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Kelompok Terpapar Asap Rokok 

 
Selain perokok aktif, dampak kesehatan akibat rokok juga dapat dirasakan pada orang di 

sekitar perokok yang terpapar asap rokok (perokok pasif). Paparan asap rokok yang 
mengandung berbagai zat kimia berbahaya terutama nikotin, dapat memicu stres oksidatif pada 
sel pankreas, sehingga dapat mengganggu produksi insulin dan meningkatkan kadar gula 
darah.19 

Hasil penelitian ini menujukkan kadar gula darah sewaktu kategori DM tertinggi pada 
responden yang terpapar asap rokok sebesar 5,5%. Hasil tersebut setara dengan penelitian 
Rohmah yaitu pada responden dengan kadar gula darah terganggu dan terpapar asap rokok 
proporsinya 37,7%, sementara yang tidak terpapar asap rokok sebesar 31,9%.19 Namun berbeda 
dengan hasil penelitian Fitriyani, yang menujukkan tidak adanya hubungan antara status paparan 
asap rokok dengan tingginya kadar gula darah (p=0,527). Meskipun demikian, terpapar asap 
rokok pada penelitian tersebut merupakan faktor protektif terhadap kejadian kadar gula darah 
tinggi dengan OR=0,6.10 
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Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Aktivitas Fisik Kurang 
 

Aktivitas fisik pada individu berkaitan dengan tingkat penggunaan insulin melalui 
glikoneogenesis. Melakukan aktivitas fisik yang cukup dapat menekan terjadinya resistensi 
insulin, dan aktivitas fisik kurang dapat memicu terjaidnya resistensi insulin, sehingga kadar gula 
darah akan mengalami peningkatan.19  

Proporsi responden yang memiliki kadar gula darah sewaktu kategori DM pada penelitian ini, 
lebih tinggi pada kelompok beraktivitas fisik kurang (8,3%). Sejalan dengan penelitian Rohmah, 
proporsi tertinggi responden dengan kadar gula darah tinggi terdapat pada aktivitas fisik ringan 
(35,5%).19 Pada penelitian Fitriyani, individu yang melakukan aktivitas fisik ringan berisiko 2 kali 
lipat mengalami peningkatan kadar gula darah.10 
 
Proporsi GDS ≥200 Lebih Tinggi pada Asupan Makanan Defisit 
 

Makanan yang mengandung banyak energi berkaitan dengan kenaikan berat badan sehingga 
menyebabkan terjadinya obesitas. Obesitas mengakibatkan terjadinya resistensi insulin dan 
toleransi glukosa terganggu jika terjadi pada waktu lama.20  

Pada penelitian ini, proporsi kadar gula darah sewaktu kategori DM tertinggi pada responden 
dengan asupan makanan defisit (40%). Berbeda dengan penelitian Firda yakni proporsi kadar 
gula darah kategori DM pada asupan energi cukup maupun lebih masing-masing sebesar 6,5%, 
dan tidak terdapat pada asupan energi kurang. 21 Dalam ini terdapat 5% responden yang tingkat 
konsumsinya defisit, dikarenakan saat dilakukan food recall 2x24 jam yang responden dalam 
keadaan berpuasa. Hasil tersebut sangat mempengaruhi terhadap skor asupan makanannya dan 
menimbulkan perbedaan hasil dengan teori. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
 
1. Proporsi responden berdasarkan gula darah sewaktu yakni 5% termasuk kategori DM, 84% 

termasuk kategori belum pasti DM, dan 11% termasuk kategori bukan DM. 
2. Proporsi gula darah sewaktu ≥200 mg/dL (kategori DM) tertinggi terdapat pada jenis kelamin 

perempuan,  memiliki riwayat Diabetes Mellitus dalam keluarga, memiliki tekanan darah 
berstatus normal, mengalami obesitas, mengalami obesitas sentral,  berstatus bukan perokok, 
responden yang terpapar asap rokok, memiliki aktivitas fisik kurang, dan memiliki asupan 
makanan pada tingkat defisit. 

 
Saran 
 
Bagi Masyarakat 

1. Melakukan aktivitas fisik yang cukup dalam masa menunggu mengolah sawah atau 
memanen padi. 

2. Melakukan pemeriksaan dan pemantauan kesehatan secara rutin 
3. Menjaga kesehatan dengan lebih berhati-hati jika terdapat keluarga yang mengalami 

penyakit DMT2. 
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