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Angka kejadian diabetes mellitus tipe-2 
(DMT2) pada anak di beberapa tahun 
terakhir ini semakin meningkat seiring 
dengan meningkatnya angka kejadian 

obesitas pada anak. Meningkatnya angka kejadian 
obesitas sejalan dengan perubahan gaya hidup yang 

menyebabkan meningkatnya konsumsi makanan 
tinggi karbohidrat dan lemak, serta berkurangnya 
aktivitas fisik akibat perkembangan teknologi yang 
menyediakan berbagai macam permainan anak yang 
kurang menuntut aktivitas fisik anak. Prevalensi DM 
tipe 2 pada anak juga meningkat seiring dengan 
meningkatnya faktor risiko lain seperti pubertas, 
resistensi insulin dan riwayat keluarga dengan DM 
tipe 2.1

Acanthosis Nigricans (AN) adalah penebalan dan 
hiperpigmentasi dari kulit yang biasanya terdapat pada 
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Latar belakang. Angka kejadian diabetes mellitus tipe-2 (DMT2) pada anak di beberapa tahun terakhir ini 

semakin meningkat seiring dengan meningkatnya angka kejadian obesitas pada anak. Acanthosis nigricans 
(AN) diyakini merupakan prediktor yang baik untuk mengetahui adanya hiperinsulinemia, yang merupakan 

prekursor dari DMT2. Penelitian terdahulu menunjukkan prevalensi AN lebih tinggi pada anak-anak yang 

overweight, obes, dan mereka yang memiliki riwayat keluarga DMT2. 

Tujuan. Menilai hubungan AN dengan riwayat keluarga dengan DMT2 pada anak overweight dan obes.

Metode. Penelitian cross sectional pada anak sekolah menengah pertama di kecamatan Wenang. Dilakukan 

pemeriksaan fisik terhadap AN dan pengisian kuesioner berisi riwayat keluarga dengan DM tipe 2 pada 

102 pelajar yang overweight dan obes. Data kemudian dianalisis menggunakan uji X2.

Hasil. Didapatkan AN lebih banyak dijumpai pada anak obes (69,2%) dibandingkan overweight (44%). 

Riwayat keluarga dengan DM tipe 2 ditemukan pada 30,6% anak obes dengan AN dan 31,8% pada anak 

dengan overweight. Secara statistik perbedaan kedua prevalens tersebut di atas tidak bermakna.

Kesimpulan. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara acanthosis nigricans dengan riwayat keluarga 

diabetes melitus tipe 2 pada anak-anak overweight dan obes. (Sari Pediatri 2010;12(1):63-66).
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daerah leher, ketiak, lipat paha, dan daerah fleksura 
lainnya.2,3 Beberapa penelitian telah menghubungkan 
resistensi insulin dengan acanthosis nigricans pada 
anak obes.4,5 Pada kulit, resistensi insulin dengan kadar 
insulin yang tinggi mengaktivasi fibroblas (sel dermal) 
dan keratinosit (sel epidermal) melalui reseptor IGF-1 
sehingga menginduksi sintesis DNA, pertumbuhan sel 
baru dan hyperplasia, terjadi papilomatosis, hiperkeratosis 
dan acanthosis karena proliferasi keratinosit.6 Acanthosis 
nigricans diyakini merupakan prediktor yang baik untuk 
mengethui adanya hiperinsulinemia, yang merupakan 
prekursor dari DMT2.3Acanthosis nigricans merupakan 
manifestasi klinis dari hiperinsulinemia pada kulit, 
maka AN dapat digunakan sebagai alat skrining yang 
sederhana, mudah, murah, dan non-invasif untuk 
mendeteksi kerentanan anak dan atau remaja untuk 
menderita DMT2 di kemudian hari.7,8 Penelitian 
terdahulu (Wong dkk, 2003) menunjukkan prevalensi 
AN lebih tinggi pada anak-anak yang overweight dan 
obese dan pada mereka yang memiliki riwayat keluarga 
dengan diabetes mellitus.9

Penelitian bertujuan melihat adakah hubungan 
AN dengan riwayat keluarga DM tipe 2 pada anak 
overweight dan obes.

Metode

Penelitian cross sectional telah dilakukan pada anak-anak 
sekolah menengah pertama di kecamatan Wenang. 
Dilakukan pengukuran berat badan (BB), tinggi badan 

(TB), indeks massa tubuh (IMT) pada 102 pelajar yang 
dibagi dalam dua kelompok, yaitu 50 anak kelompok 
dengan IMT pada persentil 85-95 (Overweight) dan 
kelompok dengan IMT lebih besar dari persentil 95 
(obes) 52 anak. Dilakukan pemeriksaan fisik dan 
pengisian kuesioner berisi riwayat keluarga dengan DM 
tipe 2. Data kemudian dianalisis menggunakan uji X2.

Hasil

Tabel 1 memperlihatkan AN lebih banyak dijumpai 
pada anak obes yaitu 69,2% atau 36 dari 52 pelajar, 
sedangkan pada kelompok overweight ditemukan 
44% atau 22 dari 50 pelajar. Hasil uji X2 menyatakan 
kejadian AN secara bermakna lebih banyak dijumpai 
pada anak obes (p=0,01).

Tabel 2 memperlihatkan perbandingan AN 
dengan riwayat keluarga dengan DM tipe 2 pada anak 
overweight dan obes Riwayat keluarga dengan DM tipe 
2 ditemukan pada 11 anak dari 36 anak obes dengan 
AN (30,6%), sedangkan pada kelompok overweight 
ditemukan 7 dari 22 anak (31,8%). Hasil uji X2

menyatakan riwayat keluarga DM tipe 2 tidak berbeda 
bermakna antara kedua kelompok (p=0,92).

Diskusi

Acanthosis nigricans berasal dari kata-kata dalam bahasa 
latin, acanthosis berarti tebal dan nigricans berarti 

Tabel 1. Perbandingan antara proporsi acanthosis nigricans pada anak overweight dan obes

Kelompok
Acanthosis nigricans

Total
x2

Ada Tidak ada
Jumlah %* Jumlah %* Jumlah %**

Overweight 22 44,0 28 56,0 50 49,0 6,615
(p=0,01)Obes 36 69,2 16 30,8 52 51,0

Total 58 56,9 44 43,1 102 100

* persentase menurut baris  ** persentase menurut kolom

Tabel 2. Perbandingan AN dengan riwayat keluarga DMT2 pada anak overweight dan obes

Kelompok
Riwayat keluarga DM tipe 2

Total
x2

Ada Tidak ada
Jumlah %* Jumlah %* Jumlah %**

Overweight 7 31,8 15 68,2 22 37,9 0,01
(p=0,92)Obes 11 30,6 25 69,4 36 62,1

Total 18 31,0 40 69,0 58 100
* persentase menurut baris  ** persentase menurut kolom
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Kami menemukan AN lebih banyak pada anak obes 
(p=0.01). Obesitas pada anak merupakan faktor risiko 
untuk DM tipe 2. Hiperinsulinemia banyak ditemukan 
pada anak dengan riwayat keluarga dengan DM tipe 
2. Keadaan hiperinsulinemia merupakan predisposisi 
untuk AN, merupakan penanda hiperinsulinemia, 
akibat resistensi insulin jaringan. Sehingga AN dapat 
digunakan sebagai prediktor seorang anak memiliki 
risiko menderita DMT2 di kemudian hari. Jadi AN 
dapat digunakan sebagai alat skrining yang mudah, 
murah, dan non-invasif untuk mendeteksi dini DMT2 
pada anak dan remaja.17

Uji saring AN dapat dilanjutkan untuk menyaring 
DMT2 pada anak, karena dengan uji saring terhadap 
AN saja tidak memberikan informasi tentang apa 
yang harus dilakukan setelah diketahui seorang anak 
atau remaja menderita AN. Oleh karena itu dibuat 
suatu uji saring berupa skema yang menunjukkan 
langkah-langkah berikutnya yang perlu dilakukan 
bila didapatkan adanya AN. Langkah-langkah yang 
perlu dilakukan apabila didapatkan adanya AN adalah 
mengukur BB dan TB, menilai IMT dan pemeriksaan 
kadar gula darah apabila ditemukan kelainan pada BB 
dan IMT. Protokol skrining DM tipe 2 adalah,18 usia

10 tahun, IMT >Persentil 95, acanthosis nigricans, 
dan riwayat keluarga dengan DM tipe 2

Penelitian kami merupakan studi pendahuluan 
hubungan AN dengan resistensi insulin (sindrom 
metabolik), bertujuan mempelajari hubungan 
antara salah satu faktor risiko DM tipe 2 yaitu 
riwayat keluarga DM tipe 2 dengan kejadian AN 
pada anak overweight dan obes. Banyak penelitian 
sebelumnya (Stoddart dkk,19 Kong 20) memperlihatkan 
ditemukannya persentase riwayat keluarga dengan DM 
tipe 2 pada anak dengan AN lebih besar dua kali lipat 
daripada tanpa AN. Namun hal ini tidak ditemukan 
pada penelitian kami. Prevalensi AN dihubungkan 
dengan tinggi riwayat keluarga dengan DM tipe 2 
ternyata tidak signifikan, disebabkan resistensi insulin 
disebabkan pula oleh faktor lain, seperti perubahan 
gaya hidup yang menyebabkan DM tipe 2, dan etiologi 
lain. Kekurangan studi ini adalah jumlah subjek yang 
terbatas, kuesioner yang kurang relevan, serta tidak 
memakai pengambilan sampel darah untuk diabetes, 
sehingga tidak dapat mengidentifikasi orang tua yang 
belum terdiagnosis DM tipe 2.

Perlu diadakan penelitian lebih luas dengan 
jumlah sampel lebih besar serta pemakaian kuesioner 
yang lebih relevan sehingga mengurangi false negative

berwarna gelap. Secara klinis AN adalah kelainan 
kulit yang simetris, berupa penebalan kulit, berwarna 
kehitaman dengan permukaan yang seperti beludru.
Acanthosis nigricans ditemukan pada sekitar 7% anak 
dan biasanya berhubungan dengan obesitas, angka 
kejadian meningkat sesuai usia, terutama setelah usia 
10 tahun.5,10 Penelitian kami mengambil subjek dari 
pelajar sekolah menengah pertama karena ditemukan 
tingginya prevalensi AN pada remaja.

Prevalensi AN pada pasien DMT2 usia anak 
dan remaja sangat tinggi, hingga sekitar 90% dari 
seluruh pasien DMT2 pada anak dan remaja.10 Pada 
pasien yang menderita AN didapatkan sekitar 24% 
dari seluruh pasien mengalami intolerasi glukosa,11

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Smith 
dkk12 yang melaporkan prevalensi AN pada anak 
dan remaja yang memiliki faktor risiko  DMT2 
25%. Kobaissi dkk13 dalam penelitiannya pada anak 
Hispanik obes dengan risiko DM tipe-2 menunjukkan 
bahwa AN berhubungan dengan pengukuran 
langsung resistensi insulin. Penelitian di Cina oleh Fu 
dkk14 memperlihatkan adanya hubungan antara AN
dengan obesitas, hiperinsulinemia, resistensi insulin, 
dan DM tipe-2. Penelitian Liang 15 di tempat yang 
sama memperlihatkan bahwa anak obes dengan AN 
memperlihatkan resistensi insulin dan disfungsi sel beta 
pankreas yang berlebih.

Acanthosis nigricans sangat erat hubungannya 
dengan resistensi insulin, yaitu keadaan resistensi 
jaringan terhadap insulin. Penurunan respon jaringan 
terhadap insulin di dalam sirkulasi merangsang produksi 
insulin oleh pankreas, bila pankreas masih berfungsi 
dengan normal, sehingga terjadi hipersekresi insulin 
sebagai kompensasi untuk tetap menjaga kadar glukosa 
dalam batas normal, yang kemudian menyebabkan 
terjadinya hiperinsulinemia.16 Kadar insulin tinggi 
mengaktivasi fibroblas (sel dermal) dan keratinosit (sel 
epidermal) melalui reseptor IGF-1. Reseptor IGF-1 
seperti reseptor insulin, merupakan suatu reseptor 
tirosin kinase, diaktivasi dan difosforilasi dalam 
keratinosit kulit. Letak IGF-1 pada basal keratinosit 
dan teregulasi untuk meningkat dalam kondisi 
proliferatif. Aktivasi IGF-1 menyebabkan peningkatan 
deposit glikosaminoglikan pada kulit oleh fibroblas 
yang menyebabkan terjadinya proliferasi keratinosit 
sehingga terjadi hiperpigmentasi, hiperkeratosis, dan 
papilomatosis.6

Semakin tinggi IMT, makin tinggi resistensi 
insulin sehingga prevalensi AN makin tinggi pula. 
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penilaian riwayat keluarga DM tipe 2. Kesimpulan, 
tidak terdapat hubungan antara acanthosis nigricans
dengan riwayat keluarga diabetes melitus tipe 2 pada 
anak-anak overweight dan obes.
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