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Diabetes Mellitus cenderung diturunkan. Adanya riwayat 

Diabetes Mellitus dalam keluarga terutama orang tua dan saudara 

kandung memiliki risiko lebih besar terkena penyakit ini 

dibandingkan dengan anggota keluarga yang tidak menderita 

Diabetes Mellitus. Ahli menyebutkan bahwa Diabetes Mellitus 

merupakan penyakit yang terpaut kromosom seks atau kelamin. 

Umumnya, lakilaki menjadi penderita sesungguhnya, sedangkan 

perempuan sebagai pihak yang membawa gen untuk diwariskan 

kepada anak-anaknya. 

4. Riwayat penderita Diabetes Melitus Gestasional 

Diabetes gestasional dapat terjadi sekitar 2-5% pada ibu 

hamil. Biasanya Diabetes Mellitus akan hilang setelah anak lahir. 

Namun, dapat pula terjadi Diabetes Mellitus dikemudian hari. Ibu 

hamil yang menderita Diabetes Mellitus akan melahirkan bayi besar 

dengan berat lebih dari 4000 gram. Apabila hal ini terjadi, maka 

kemungkinan besar si ibu akan mengidap Diabetes Melitus tipe II 

kelak. 

d. Faktor risiko yang dapat diubah 

1. Obesitas  

Berdasarkan beberapa teori menyebutkan bahwa obesitas 

merupakan factor predisposisi terjadinya resistensi insulin. Semakin 

banyak jaringan lemak pada tubuh maka tubuh semakin resisten 

terhadap kerja insulin, terutama bila lemak tubuh atau kelebihan berat 

badan terkumpul di daerah sentral atau perut. Lemak dapat memblokir 


