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Kekurangan gizi pada awal kehidupan (1000 hari pertama) terutama masa prenatal akan memberikan
multiple effect yang bersifat irreversible yaitu hambatan pertumbuhan linier yang direpresentasikan oleh
pendek, pertumbuhan dan perkembangan organ termasuk pancreas yang direpresentasikan oleh diabetes
mellitus dan tumbuh kembang otak yang direpresentasikan oleh kemampuan kognitif. Tingginya pendek
pada populas dewasa dan tingginya penyakit diabates mellitus di perkotaan berdasarkan survei Riskesdas
2007 mengindikasikan bahwa gangguan pertumbuhan linier dan perkembangan organ terjadi secara parallel.
Tujuan penelitian ini adalah untuk menilai apakah pendek usia dewasa mewakili stunting awal kehidupan
dalam menjelaskan risiko penyakit diabetes mellitus usia dewasa.

Penelitian ini memanfaatkan data Riset Kesehatan Dasar 2007 dengan disain cross sectional yang mewakili
daerah perkotaan di 33 propinsi di Indonesia. Subyek penelitian adalah 12.639 laki-laki dan perempuan
berumur 20 - 49 tahun. Penyakit diabetes mellitus ditegakkan berdasarkan kadar gula darah puasa 2 jam post
prandial sedangkan hambatan pertumbuhan linier awal kehidupan diukur dengan pencapaian tinggi badan
(pendek) di usia dewasa.

Analisisdilakukan 2 level yaitu : (1) melakukan uji bivariat, stratifikasi, multivariat pada kondisi saat ini
(subyek dewasa). (2) Melakukan analisis risiko kekurangan gizi awal kehidupan terhadap penyakit diabetes
mellitus menggunakan teori dan bukti ilmiah hasil penelitian sebelumnya. Data yang digunakan dalam
analisis penelitian ini cukup memadai yang ditunjukkan dengan konsistensi antar variabel dan konsisten
dengan hasil penelitian lain.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa proporsi diabetes mellitus sebesar 3,8% dan proporsi pendek sebesar
37,7%. Pendek usia dewasa pada IM T<23 merupakan faktor risiko penyakit diabetes mellitus OR adjusted
1,52 (Cl 95% : 1.08-2.12). Bertambahnya umur meningkatkan risiko terkena penyakit diabetes mellitus
dengan OR 3,05 (Cl 95% : 1,82-5,09) pada umur 30-39 tahun dan OR 7,58 (Cl 95% : 4,69-12,27) pada
umur 40-49 tahun. Keluarga kaya mempunyai risiko lebih tinggi untuk menderita diabetes mellitus dengan
OR 1.90 (ClI 95% : 1.36-2.66). Minum minuman berkafein &#8805;1 x/hr dapat mencegah penyakit
diabetes mellitus dengan OR 0,48 (Cl 95% : 0,33-0,71).

Kesimpulan penelitian ini adalah pendek usia dewasa pada kelompok IMT < 23 merupakan faktor risiko
penyakit diabetes mellitus.

<hr>

Malnutrition in early life (1000 first day), especially during pregnancy would cause multiple effect which
were irreversible, such as obstruction in linear growth were represented by short stature, growth and
development of organs, including the pancreas represented by diabetes mellitus, and brain growth is
represented by deficiency in cognitive abilities. The high prevalence of short stature in adult and the high
prevalence of diabetes mellitus disease in urban population based on Riskesdas 2007 survey dataindicated
that disruption of linear growth and organ development occured in parallel.
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The purpose of this study was to assess whether short stature in adulthood represent stunting in their early
life, in order to explain the risk of diabetes mellitusin adult. This study was utilized data from Indonesian
Basic Health Research 2007 with a cross-sectional design representing urban areas in 33 provincesin
Indonesia. Subjects were 12,639 men and women aged 20-49 years. Diabetes mellitus was diagnosed based
on fasting blood glucose levels, 2 hours post prandial, while linear growth retardation in early lifeis
measured by the attainment of height (short stature) in adulthood. Analysiswas donein 2 levels:

(1) Worked on bivariate, stratified, multivariate testing on current conditions (adult subjects). (2) Performed
arisk analysis of malnutrition in early life towards diabetes mellitus disease using theories and scientific
evidence based on previous researches. The data used in this analysis were sufficient, indicated by
consistency between variables and consistency with the results of other related studies.

Results of this study showed that the proportion of diabetes mellitus was 3.8% and the proportion of short
stature was 37.7%. Short stature in adults with BMI <23 was arisk factor for diabetes mellitus with adjusted
OR of 1.52 (ClI 95%: 1:08-2:12). Increasing age increased the risk of diabetes mellitus with 3.05 OR (95%
Cl: 1.82t0 5.09) at the age 30-39 years and 7.58 OR (95% ClI: 4.69 to 12.27) at the age of 40-49 years.
Wealthier families have a higher risk of developing diabetes mellitus with OR 1.90 (95% ClI: 1.36-.66).
Drinking caffeinated beverages & #3805;1 x / day could prevent diabetes mellitus with OR 0.48 (95% Cl.:
0.33t00.71).

Conclusion of this study was short stature in adult with BMI <23 was arisk factor for diabetes mellitus.



