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Latar Belakang: Diabetes Melitus ditandai dengan kadar glukosa darah melebihi
normal > 200 mg/dL. Umur sangat erat kaitannya dengan terjadinya kenaikan
kadar glukosa darah, sehingga semakin meningkat usia maka prevalensi diabetes
dengan toleransi glukosa semakin tinggi. Prevalensi Diabetes Melitus di Pulau
Sumatera 1,8%.

TujuanPenelitian: Mengetahui hubungan konsumsi kafein, alkohol, IMT, asupan
karbohidrat dan kejadian Diabetes Melitus pada usia 45-54 tahun di Pulau
Sumatera.

MetodePenelitian: Data yang digunakan data sekunder RISKESDAS 2007,
dengan pendekatan cross sectional. Jumlah seluruh sampel yang diteliti
(n=19643). Pengujian statistik menggunakan chi-square.

Hasil: Sebanyak 1,8% terdiagnosa menderita Diabetes Melitus, sebanyak 1,3%
sering mengkonsumsi kafein, sebanyak 7,9% mengkonsumsi alkohol, sebanyak
25% mengalami overweight dan sebanyak 25,6% yang mempunyai asupan
karbohidrat tinggi. Berdasarkan hasil uji statistik yang digunakan ada hubungan
yang signifikan antara konsumsi kafein (p<0,05) terhadap kejadian DM, tidak ada
hubungan antara konsumsi alkohol (p>0,05) terhadap kejadian DM, ada hubungan
yang signifikan antara IMT (p<0,05) terhadap kejadian DM, tidak ada hubungan
antara asupan karbohidrat (p>0,05) terhadap kejadian DM.

Kesimpulan : Perlu diadakan program penyuluhan dan pendidikan gizi
menegenai pencegahan DM.

Kata Kunci : Konsumsi Kafein, Konsumsi Alkohol, IMT, Asupan Karbohidrat,
Diabetes Melitus
Daftar Bacaan : 80 (2000 — 2014)
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