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Latar belakang. Salah satu komplikasi jangka panjang diabetes melitus tipe 1 (DM tipe 1) pada anak adalah
nefropati diabetik. Lama menderita diabetes serta masa pubertas merupakan faktor yang mempengaruhi
terjadi komplikasi tersebut. Kejadian nefropati diabetik pada umumnya akan disertai gejala peningkatan
tekanan darah.

Tujuan. Mengetahui gambaran tekanan darah anak dengan DM tipe 1 berdasarkan umur, jenis kelamin,
lama sakit, dan kadar HbAlc.

Metode. Studi observational retrospektif pada register nasional DM tipe 1 UKK Endokrin Anak IDAI sampai
tahun 2010. Variabel yang diteliti adalah umur, jenis kelamin, lama sakit, kadar HbA I, serta tekanan darah
sistolik (TDS) dan diastolik (TDD).

Hasil. Di antara 177 anak dengan DM tipe 1, 118 (66,7%) perempuan dan 59 (33,3%) laki-laki. Rerata
umur saat pertama kali didiagnosis adalah 11,8 tahun. Dijumpai 1 (0,6 % ) anak perempuan yang menderita
DM tipe 1 lebih dari 5 tahun mempunyai tekanan darah sistolik dan diastoik di atas persentil 95.
Kesimpulan. Sebagian besar tekanan darah anak dengan DM tipe 1, normal. Terdapat 0,6% kasus dengan
hipertensi (>95 persentil) yaitu seorang anak perempuan yang telah menderita DM lebih dari 5 tahun. Sar
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Kata kunci: tekanan darah, diabetes mellitus tipe 1

iabetes melitus tipe 1 (DM tipe 1)
adalah kelainan sistemik akibat gangguan
metabolisme glukosa yang ditandai
oleh hiperglikemik kronik. Keadaan
hiperglikemik kronik tersebut disebabkan oleh
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kerusakan sel beta pankreas baik oleh proses imun atau
idiopatik sehingga produksi insulin berkurang atau
berhenti. Pasien DM tipe 1 bergantung pada insulin
dari luar tubuh dan sampai saat ini masih belum dapat
disembuhkan. Walaupun demikian berkat kemajuan
teknologi kedokteran, kualitas hidup pasien DM tipe
1 tetap dapat sepadan dengan anak normal.'?
Diabetes melitus tipe 1 merupakan salah satu
penyakit kronik yang sering menimbulkan komplikasi,
baik komplikasi jangka pendek maupun jangka
panjang. Komplikasi jangka panjang dapat berupa
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kelainan mikrovaskular dan makrovaskular. Komplikasi
vaskular jarang terjadi pada anak dan remaja. Gangguan
fungsional dan struktural yang terjadi akan timbul
setelah beberapa tahun dari onset penyakit. Komplikasi
yang lebih sering terjadi pada anak dan remaja adalah
komplikasi mikrovaskular berupa retinopati, nefropati,
dan neuropati. Komplikasi mikrovaskular dapat dicegah
atau ditunda dengan pendidikan dan pengobatan yang
baik.>

Nefropati diabetik diperkirakan terjadi pada 25%-
45% pasien DM tipe 1. Nefropati diabetik ditandai
dengan proteinuria >500 mg/24 jam atau albuminuria
> 300 mg/24 jam, dan pada umumnya disertai
hipertensi dan penurunan laju filtrasi glomerulus
(LFG). Pada kasus DM tipe 1, hipertensi yang terjadi
seringkali disertai nefropati diabetik, sebaliknya pada
DM tipe 2 hipertensi sudah didapatkan sebelum atau
pada saat diagnosis DM ditemukan. Kadar gula yang
ideal harus dipertahankan untuk mencegah nefropati
diabetik dan pengendalian kadar gula intensif dapat
menurunkan kejadian nefropati 40%-60 %. Skrining
terhadap nefropati diabetik dilakukan 5 tahun
kemudian jika awal diabetes terjadi pada usia 9 tahun;
dan 2 tahun kemudian jika usia awal diabetes 11 tahun.
Deteksi dini nefropati diabetik dan waktu yang tepat
pengobatan hipertensi sangat penting dalam mencegah
stadium akhir gagal ginjal pada pasien anak muda dan
orang dewasa *>*°

Penelitian bertujuan untuk melihat gambaran

tekanan darah berdasarkan lama menderita, jenis
kelamin, umur, dan kadar HbA1c terakhir

Metode

Penelitian observasional retrospektif dilakukan
berdasarkan data sekunder dari register nasional

diabetes melitus UKK Endokrinologi Anak IDAI

sampai tahun 2010. Variabel yang diteliti adalah jenis
kelamin, umur, lama menderita diabetes tipe 1, tekanan
darah sistolik dan diastolik. Hipertensi apabila rerata
tekanan darah sistolik (TDS) dan atau tekanan darah
diastolik (TDD) > persentil 95 sesuai dengan jenis
kelamin, usia, tinggi badan pada lebih dati tiga kali
pengukuran. Tekanan darah ditentukan berdasarkan
national high blood pressure education program working
group on high blood pressure in children and adolescents,
National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES). Tingkatan tekanan darah anak laki-laki
dan anak perempuan berdasarkan persentil usia dan
tinggi badan yang sudah direvisi (Tabel 1 dan 2).%7

Hasil

Telah dilaporkan 177 kasus DM tipe 1 ke Registrasi
UKK Endokrinologi Anak IDAI yang mempunyai
data tekanan darah, tanggal lahir, tanggal pertama
kali ditegakkan diagnosis DM tipe 1, dan kadar
HbAlc. Tabel 1 memperlihatkan data kelompok umur
terbanyak (55,6%) kasus DM tipe 1 adalah umur 10-
<15 tahun, dengan rerata umur 11,8 tahun. Sebagian
besar pasien diabetes melitus adalah anak perempuan
yaitu 118 (66,7%) (Tabel 2).

Hampir semua subjek mempunyai TDS dan
TTD interval, kecuali 1 (0,6%) anak perempuan yang
menderita DM tipe 1 >5 tahun dengan TDS dan TTD
>persentil 95 (hipertensi).

Tabel 1. Distribusi subjek berdasarkan kelompok umur
Jumlah (%)

Umur (tahun)

<5 29 (16,4)
5-<10 44 (24,7)
10-<15 98 (55,6)
15-20 6 (3,3)
Jumlah 177

Tabel 2. Tekanan darah pada DM tipe 1 berdasarkan lama sakit dan jenis kelamin

Sistol (persentil)

Diastol (persentil)

Lama sakit <95 >95

95 95
(tahun) < > Jumlah
) ¢ Jd 9 J > J 9

<5 (n, %) 53 (32,1) 112(67,9) 0 0 53 (32,1) 112(67,9) 0 0 165 (93,2)
5-< 10 (n, %) 5 (45,5) 5 (45,5) 0 1(9) 5 (45,5) 5 (45,5) 0 1(9) 11 (6,2)
10-15 (n, %) 1 (100) 0 0 0 1 (100) 0 0 0 1 (0,6)
Jumlah 59 (33,3) 117 (66,1) 0 1 (0,6) 59 (33,3) 117 (66,1) 0 1(0,6) 177 (100)
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Tabel 3. Hubungan rerata tekanan darah dengan lama sakit, usia, usia saat didiagnosis, dan kadar HbAlc

Variabel Rerata sistolik (mmHg, n, SB) Rerata diastolik (mmHg, n, SB)
Lama sakit (tahun)
<3 105 (7) 68 (6)
>3 107 (10) 70 (6)
p 0,4 0,5
Usia saat penelitian (tahun)
<11 103 (6) 68 (6)
>11 108 (9) 69 (6)
p 0,04 0,6
Usia saat didiagnosis (tahun)
<10 105 (8) 69 (7)
>10 107 (9) 69 (6)
P 0,2 07
HbAlc (%)
<9 107 (9) 68 (4)
>9 107 (12) 67 (8)
p 0,9 0,7

Tidak didapatkan hubungan antara tekanan darah
sistolik dan diastolik dengan lama sakit, umur saat
didiagnosis, dan kadar HbAlc. Terdapat perbedaan
rerata tekanan sistolik antara umur kurang dari 11
dengan lebih dari 11 tahun, sedangkan tekanan

diastoliknya tidak berbeda (Tabel 3).

Pembahasan

Insiden DM tipe 1 sangat bervariasi baik antar-negara
maupun di dalam suatu negara. Di negara barat lebih
dari setengah pasien DM tipe 1 didiagnosis sebelum
umur 15 tahun, dengan dua puncak insiden yaitu umur
5-6 tahun dan 11 tahun."*® Pada penelitian kami,
insiden terbanyak terdapat pada umur 10-<15 tahun
dan yang kedua antara umur 5-<10 tahun, jadi insiden
di Indonesia hampir sama dengan penelitian lainnya
dengan puncak rata-rata umur 11,8 tahun.

Diabetes melitus merupakan penyakit kronik yang
dalam beberapa tahun sejak onset penyakit tersebut
dapat menimbulkan komplikasi vaskular jangka
panjang termasuk retinopati, nefropati, neuropati, dan
penyakit vaskular lainnya. Pada beberapa penelitian
didapatkan bahwa pengaruh lama diabetes pada anak
prepubertas memberi dampak tidak sama pada masing
masing individu dalam hal komplikasi mikrovaskular
(retinopati, nefropati, neuropati), sechingga secara
rutin pasien diabetes yang sudah didiagnosis selama
3-5 tahun atau pada masa pubertas dianjurkan untuk
pemeriksaan skrining.
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Salah satu komplikasi mikrovaskular DM tipe
1 adalah nefropati diabetes yang dapat diketahui
dengan ditemukan mikroalbuminuria yang merupakan
manifestasi paling awal dari nefropati diabetes. Jika
pada pemeriksaan DM tipe 1 didapatkan peningkatan
tekanan darah, kadang kadang didapatkan juga
mikroalbuminuria yang dapat dipakai sebagai pertanda
prognosis penyakit buruk.’

Dalam sejarah hipertensi diyakini bahwa tekanan
darah diastolik yang paling penting, namun kemudian
secara umum diterima bahwa sistolik merupakan alat
prediksi yang lebih baik untuk tujuan pengobatan.
Menurut Darkan dkk,' pasien DM dengan mikro-
albuminuria memiliki tekanan darah diastolik yang
lebih tinggi dibandingkan pasien normoalbuminuria,
tetapi tidak ada perbedaan tekanan sistolik dan
diastolik antara kelompok normoalbuminuria dan
mikroalbuminuria. Tekanan diastolik menunjukkan
hubungan dengan lama diabetes, rata-rata HbAlc, dan
tingkat mikroalbuminuria. Derajat tekanan diastolik
pada pasien diabetes dapat dipakai untuk menentukan
risiko terjadinya nefropati.

Cohen dkk'' meneliti tekanan darah pada pasien
normoalbuminuria dan normotensif, didapatkan
bahwa tekanan sistolik dan diastolik pasien DM tipe
1 lebih tinggi dari non diabetik. Demikian juga pada
malam hari tekanan darah sistolik dan diastolik lebih
tinggi dibanding siang hari. Peningkatan tekanan
darah pasien diabetik pada malam hari dapat dipakai
untuk menentukan risiko penyakit nefropati dan
kardiovaskular.
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Kami laporkan satu pasien DM tipe 1 yang telah
sakit lebih dari 5 tahun dengan hipertensi, rerata
tekanan darah sistolik berhubungan dengan umur
pasien. Diperkirakan hal tersebut berhubungan dengan
lama sakit DM tipe 1 dan umur saat didiagnosis, karena
jika usia pasien lebih dari 11 tahun maka skrining
harus lebih sering dilakukan yaitu setiap dua tahun
dibandingkan usia 9 tahun yang dianjurkan mulai
lima tahun kemudian. Usia saat diagnosis ditegakkan,
kadar HbAlc, dan lama sakit secara umum tidak
mempunyai perbedaan. Hal tersebut berbeda dengan
laporan Darkan dkk' yang melakukan pengukuran
tekanan darah siang dan malam, maka dianjurkan
dilakukan pengukuran tekanan darah dilakukan secara
serial. Pada penelitian oleh Darkan dkk didapatkan
hubungan bermakna antara hipertensi dengan
mikroalbumin dibandingkan dengan normoalbumin
(54 versus 17,54%; p=0,05)."" Sedangkan Berrut
dkk,'* melaporkan perubahan tekanan darah sangat
berhubungan dengan mikroalbuminuria DM tipe 1.

Kesimpulan

Pengukuran tekanan darah pada pasien DM tipe 1
perlu dilakukan secara rutin, karena dapat digunakan
sebagai skrining nefropati diabetik, apabila pemeriksaan
mikroalbuminuria belum dilakukan.
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Lampiran | Tekanan Darah Anak Laki-Laki Berdasarkan Persentil Usia dan Tinggi Badan &7

Usia Persentil Telanan Darah Sistelik (mmHg) Telanan Diarah Dhiastolil (mmHg)
tahon  Tekanmam Perzentil Tinggi Perzenfil Tinggi
Darah
5 10 13 50 15 20 85 5 10 15 50 TS 20 93
1 50 80 81 83 835 87 B8 29 34 35 36 37 38 34 39
] o4 o5 o7 oo 100 102 103 40 50 51 52 53 53 54
] o8 o9 101 103 104 106 106 54 4 55 56 57 58 58
L 105 106 108 110 112 113 114 61 &2 a3 L2 65 [al4] [\ 1]
Fi 50 B34 85 87 88 20 oz 0 34 40 41 42 43 44 44
] o7 o 100 102 104 105 106 54 55 56 57 58 58 59
U] 101 102 104 106 108 109 110 54 50 ] 61 62 63 63
LU 109 110 111 113 115 117 117 [a14] &7 ] &9 T T T
3 50 86 87 B9 01 o3 o4 95 44 +H 45 46 7 43 43
] 100 10 103 105 107 108 109 59 59 &0 61 62 iE] G3
] 104 105 107 109 110 112 113 E] 63 &4 65 &6 7 &7
oo 111 112 114 116 118 119 120 n 71 T2 73 T4 T 7
4 =0 i E: Y 01 03 a5 (] o 47 48 4% 50 51 51 52
L] 102 103 105 107 109 110 111 52 63 64 65 66 [a1:} 7
LH] 106 107 108 111 112 114 115 [als] 7 ] TO Tl T
oo 113 114 116 118 120 121 112 74 5 76 7 T8 T 7
H 50 L] o1 03 (5] 04 og o8 50 51 52 53 54 55 55
ol 104 105 106 108 110 111 112 G5 66 67 68 &9 59 70
L] 108 108 110 112 114 115 116 59 T0 71 72 73 7 T
o9 115 116 118 120 121 123 123 ™ 78 T B0 81 51 82
[ 50 o1 o 04 1] o8 oo 100 53 53 4 55 56 57 57
of 105 106 108 110 111 113 113 58 68 e TO Tl T2 T2
Qs 108 110 112 114 115 117 117 7 72 T3 4 75 75 ]
L 116 117 119 121 123 124 125 80 B0 &1 82 83 54 B4
T 50 92 o4 05 97 o 100 101 55 55 56 57 58 54 59
] 106 107 109 111 113 114 115 70 7 71 T2 T3 74 74
[H] 110 111 113 115 117 118 119 74 7 75 76 T7 78 T
L 117 118 120 122 124 125 126 82 B2 & B4 85 84 84
8 50 o4 o5 7 oo 100 102 102 56 57 58 59 &0 L] §1
] 107 109 110 112 114 115 116 mn ] 72 73 T4 T 7
U] 111 112 114 116 118 119 120 75 7 T 78 T 79 B0
oo 119 120 122 123 125 127 127 83 24 85 B6 87 87 23
@ 50 o5 o] og 100 102 103 104 7 58 b &0 61 51 G2
L] 109 110 112 114 115 117 118 72 T 4 75 T6 74 TI
UH] 113 114 116 118 119 121 121 T 7 T8 T B0 51 81
oa 120 121 123 125 127 128 129 B4 85 26 87 28 88 29
10 50 i o8 100 102 103 105 106 58 50 &0 61 61 52 63
20 111 112 114 115 117 119 119 73 73 4 75 T6 77 7
Q5 115 116 117 119 121 122 123 77 T8 T B0 81 51 82
0] 122 123 125 127 128 130 130 85 &6 36 88 8 89 a0
11 &0 o 100 102 104 105 107 107 50 59 ] 61 62 63 63
o0 113 114 115 117 112 120 121 74 4 75 T T7 78 78
L] 117 118 119 121 123 124 125 7 ] ) B0 81 82 82
L 124 125 127 129 130 132 132 84 B6 &7 88 B ] 920
11 50 101 102 104 106 108 109 110 54 60 61 62 63 E] 64
] 115 116 118 120 121 123 123 74 (-] 75 T T 78 79
Qs 119 120 122 123 125 127 127 78 ™ B0 81 82 82 83
LU 126 127 128 131 133 134 135 84 87 ] e o0 ] 91
13 50 104 105 106 108 110 111 112 i 60 61 62 63 54 54
ll] 117 118 120 122 124 125 126 T 75 76 7 T8 7 7
(] 121 12 124 126 128 129 130 79 ) 80 81 8 83 83
o] 118 130 131 133 135 134 137 87 g7 &8 e o0 91 21
14 50 106 107 108 111 113 114 115 50 61 62 63 64 G55 G5
L] 120 121 123 125 126 128 128 7 74 T ] TV Fi 80
U] 124 125 127 128 130 132 132 B0 80 81 82 83 B4 B4
oo 131 132 134 136 138 139 140 87 H] ] o0 o1 92 922
15 50 108 110 112 113 115 117 117 51 &2 63 &4 65 [a14] 1]
20 122 124 125 127 128 130 131 7 (i T8 e B0 80 81
LH 126 127 129 131 133 134 135 51 1 &2 83 B4 85 85
0] 134 135 136 138 140 142 142 it B9 20 a1 2 a3 a3
16 =] 111 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 57 7
ol 125 126 128 130 131 133 134 78 ] ) B0 g1 82 82
L] 128 130 132 134 135 137 137 82 B3 & B4 85 84 7
L] 136 137 138 141 143 144 145 ] o0 01 o2 93 94 94
17 =] 114 115 116 118 120 121 122 %] 66 66 67 68 G2 7
ol 127 128 130 132 134 135 136 B0 B0 g1 82 i3 B4 B4
LH] 131 132 134 136 138 139 140 84 Bs 87 87 83 89
L] 138 140 141 143 145 144 147 92 23 03 o4 95 g 7
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Lampiran 2 Tekanan Darah Anak Perempuan Berdasarkan Persentil Usia dan Tingg: Badan. i
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7

Usiia Perzentil Telanan Diarah Sistolil: (mmHg) Telkanan Diarah Diastolil (mmHg)
tahun  Tekanan Perzenfil Tinggi Persenfil Tinggi
Darah
5 10 15 50 TS o0 95 5 10 15 50 s 20 95
1 50 83 B4 85 86 83 &0 20 33 39 3@ 40 41 41 42
L] o7 o7 0g 100 101 102 103 52 53 53 5 55 55 56
(] 100 101 102 104 105 106 107 56 57 57 58 59 59 [:01]
L] 108 108 109 111 112 113 114 &4 64 63 65 L] &7 7
] 50 B35 83 g7 B8 89 01 21 43 44 +“ 45 44 44 7
L] o8 o9 100 101 103 104 105 T 58 58 59 60 61 61
Bs 102 103 104 103 107 108 109 §1 62 52 63 64 5] 55
(L] 109 110 111 112 114 115 116 59 69 0 0 71 7 T
3 50 B6 87 88 g9 @1 o2 83 47 45 48 49 50 50 51
L] 100 100 102 103 104 106 106 Gl 62 62 63 4 54 [x]
03 104 104 105 107 108 109 110 G35 1] 66 67 68 63 59
(] 111 111 113 114 115 116 117 3 73 4 T4 15 76 76
4 50 8 e i} o1 o0 o4 o4 50 50 51 52 52 53 54
Ll 101 102 103 104 106 107 108 54 64 63 o6 T 7 58
L] 103 106 107 108 110 111 112 43 68 ] 7 7 T T
oo 112 113 114 115 117 118 119 7 7 6 T T 79 79
H] sl 8o o0 o1 03 o4 05 o] 52 53 53 54 55 55 56
L] 103 103 105 106 107 109 109 ] 67 67 68 o9 49 T
LH] 107 107 108 110 111 112 113 7 T 7 T2 73 7 7
L] 114 114 116 117 118 120 120 7 T e o 80 81 81
& HL] o1 o2 03 o4 o] 7 o8 54 4 55 56 56 57 58
L] 104 105 106 108 109 110 111 43 62 o] 0 70 7 T2
H] 108 109 110 111 113 114 115 T 72 73 T T4 7 bl
(L] 115 116 117 119 120 121 122 80 &0 80 81 82 83 83
g} 50 23 @3 05 ] o7 ] o 55 56 56 57 58 58 54
L] 106 107 108 109 111 112 113 59 T0 0 71 72 72 KE]
b5 110 111 112 113 115 116 116 73 4 ™ 75 6 76 T
(L] 117 118 119 120 112 123 124 81 81 g 82 83 34 34
5 50 95 o5 ] 1] o0 100 101 7 57 57 58 59 G50 1]
] 108 109 110 111 113 114 114 7 7 71 T2 13 74 7
LE] 112 112 114 115 116 118 118 735 75 15 T6 T 7 T8
L] 119 120 121 122 123 125 125 82 82 o] 83 84 85 84
L) 50 o6 o7 08 100 101 102 103 58 58 58 59 o0 §1 61
o0 11 110 112 113 114 116 116 7 T2 72 T3 74 T T
03 114 114 115 117 118 119 120 T T ] T 7 7 i
o4 111 121 123 124 125 127 127 83 g3 4 B4 85 ] 87
10 sl o8 o9 100 102 103 104 105 59 59 59 &0 61 G2 52
Ll 112 112 114 115 116 118 118 7 73 T3 T4 75 7 bl
LH] 116 116 117 119 120 121 122 7 7 T T8 ™ 80 B0
(] 123 123 125 126 117 129 129 34 B4 85 86 B6 ) 28
11 50 100 101 102 103 105 106 107 &0 60 50 61 62 G3 [t}
L] 114 114 116 117 118 119 120 7 T4 4 75 6 77 77
LH] 118 118 119 121 112 123 124 7 78 T8 ™V 80 81 81
L] 125 125 126 128 129 130 131 835 85 86 7 87 83 59
12 50 102 103 104 105 107 108 109 §1 61 61 62 63 54 54
L] 114 116 117 119 120 121 122 73 75 15 T6 T 78 78
L 119 120 121 123 124 125 126 79 70 o 80 81 82 82
L] 127 127 128 130 131 132 133 86 ] g7 B8 B8 89 ]
13 1] 104 105 106 107 109 110 110 42 62 62 63 4 63 %]
] 117 118 119 121 112 123 124 T 7 7 T T8 79 74
[ ] 121 122 123 124 126 127 128 80 g0 80 81 a2 83 83
] 128 128 130 132 133 134 135 ) g7 ] ki 89 90 91
14 50 106 106 107 109 110 111 112 3 a3 a3 4 65 ] [als]
o0 119 120 121 122 124 125 125 77 T () T8 e 80 80
L] 123 123 125 126 117 129 120 81 81 gl 82 83 24 B4
(L] 130 131 132 133 135 136 136 33 ] & o0 20 91 92
15 50 107 108 109 110 111 113 113 54 64 54 65 66 7 7
L] 120 121 122 123 125 ] 127 T 7 T8 ) 80 81 51
L] 124 125 126 127 129 130 131 82 82 g 83 84 85 85
(] 131 132 133 134 136 137 138 29 g0 ] o1 o1 92 a3
16 S0 108 108 110 111 112 114 114 54 64 65 66 66 &7 8
L] 121 122 123 124 126 127 128 T 78 o B0 81 81 82
o5 125 126 127 128 130 131 132 82 B2 & B4 85 835 84
09 132 133 134 135 137 138 139 90 o0 ] o1 foel 93 a3
17 1] 108 109 110 111 113 114 115 64 63 65 66 67 7 58
20 122 122 123 125 126 127 128 78 70 o 80 81 81 82
L ] 125 126 127 129 130 131 132 82 &3 & B4 85 83 84
o9 133 133 134 136 137 138 139 90 ] 81 o1 o 93 k]
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