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Latar belakang. Diabetes mellitus tipe 1 (DM tipe-1) adalah kelainan metabolik yang disebabkan oleh reaksi 

autoimun yang menyebabkan kerusakan sel β pankreas dan terjadi pada hampir semua anak yang menderita 

diabetes. Dalam perjalanan DM tipe-1, sering timbul komplikasi jangka pendek dan jangka panjang.

Tujuan. Mengetahui frekuensi komplikasi jangka pendek yaitu ketoasidosis dan jangka panjang yaitu 

nefropati dan retinopati berdasarkan kontrol metabolik, lama menderita diabetes, dan biaya pengobatan.

Metode. Penelitian deskriptif pada 39 pasien yang terdaftar di IKADAR(Ikatan Keluarga Penyandang 

Diabetes Anak dan Remaja) selama September – Oktober 2007 di Departemen Ilmu Kesehatan Anak 

Divisi Endokrin FKUI/ RSCM Jakarta dengan melakukan anamnesis, pemeriksaan laboratorium HbA1c, 

mikroalbuminuria, dan evaluasi mata di poliklinik mata FKUI RSCM.

Hasil. Dari 39 pasien yang diteliti antara umur 5-31 tahun, rerata diagnosis diabetes ditegakkan pada umur 

(9,8±4,1) tahun, HbA1c (10,1±2,3) % dan menderita diabetes selama (5,6±5,8) tahun, dengan  dosis insulin 

yang dipakai (0,9±0,2) IU/kg/hari. Komplikasi yang ditemukan adalah ketoasidosis diabetik selama sakit 

pada 30 pasien (76,9 %) dan pada 12 minggu terakhir pada 3 pasien (7,9%), mikroalbuminuria pada 3 

pasien (7,9%), sedangkan retinopati tidak ditemukan. Rerata pasien memeriksakan HbA1c 3-4 kali pertahun, 

memeriksa gula darah secara mandiri 1-2 kali/hari dan sebagian besar berobat dengan  biaya sendiri.

Kesimpulan. Tidak banyak perubahan karakteristik pasien dibandingkan penelitian yang lalu. Rerata kadar 

HbA1c masih kurang baik dibandingkan dengan rerata HbA1c di negara maju. Di negara maju sudah banyak 

perubahan pada cara pemberian insulin dan lebih ditingkatkannya  perhatian dan pengetahuan pada pasien 

dan keluarga pasien diabetes. (Sari Pediatri 2009;10(6):367-72).

Kata kunci: diabetes mellitus tipe 1, komplikasi jangka pendek dan panjang
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Diabetes mellitus (DM) tipe 1 adalah 
kelainan metabolik yang disebabkan oleh 
reaksi autoimun, menyebabkan kerusakan 
pada sel β pankreas yang ditandai dengan 

hiperglikemi kronik akibat  kekurangan insulin berat.1,2 
Dalam perjalanan penyakit DM  dapat menimbulkan 
bermacam-macam komplikasi yaitu komplikasi jangka 
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pendek dan jangka panjang. Komplikasi jangka 
pendek antara lain hipoglikemi dan ketoasidosis. 
Ketoasidosis diabetik (KAD) dapat dijumpai pada 
saat diagnosis pertama DM tipe 1 atau pasien lama 
akibat pemakaian insulin yang salah.2 Risiko terjadinya 
KAD meningkat antara lain pada anak dengan kontrol 
metabolik yang jelek, riwayat KAD sebelumnya, masa 
remaja, pada anak dengan gangguan makan, keadaan 
sosio-ekonomi kurang, dan tidak adanya asuransi 
kesehatan.3 Komplikasi jangka panjang terjadi akibat 
perubahan mikrovaskular berupa retinopati, nefropati, 
dan neuropati. Retinopati merupakan komplikasi 
yang sering didapatkan, lebih sering dijumpai pada 
pasien DM tipe 1 yang telah menderita lebih dari 
8 tahun. Faktor risiko timbulnya retinopati antara 
lain kadar gula yang tidak terkontrol dan lamanya 
menderita diabetes. Nefropati diperkirakan dapat 
terjadi pada 25%-45% pasien DM tipe 1 dan sekitar 
20%-30 akan mengalami mikroalbuminuria subklinis. 
Mikroalbuminuria merupakan manifestasi paling awal 
timbulnya nefropati diabetik.1,4,5 Neuropati merupakan 
komplikasi yang jarang didapatkan pada anak dan 
remaja, tetapi dapat ditemukan kelainan subklinis 
dengan melakukan evaluasi klinis dan pemeriksaan 
saraf perifer. Komplikasi makrovaskular lebih jarang 
didapatkan pada anak dan remaja. Komplikasi tersebut 
dapat terjadi akibat kontrol metabolik yang tidak 
baik.

Tujuan umum penelitian untuk mengetahui 
frekuensi komplikasi jangka pendek dan jangka 
panjang pada pasien DM tipe 1. Tujuan khususnya 
adalah mengetahui frekuensi ketoasidosis, retinopati, 
dan nefropati yang berhubungan dengan lamanya 
penyakit, kontrol metabolik dan faktor-faktor yang 
mempengaruhi komplikasi tersebut.

Metode

Penelitian bersifat deskriptif, dilakukan di Divisi 
Endokrinologi, Departemen Ilmu Kesehatan Anak 
FKUI RSCM Jakarta mulai bulan September-
Oktober 2007. Subjek penelitian adalah semua 
pasien DM tipe 1 yang terdaftar di IKADAR (ikatan 
keluarga penyandang diabetes anak dan remaja) yang 
bersedia dilakukan anamnesis, pemeriksaan HbA1c, 
pemeriksaan mikroalbuminuria, dan pemeriksaan 
mata. Anamnesis meliputi nama, jenis kelamin, umur 
dan tanggal lahir, umur pertama kali terdiagnosis 

DM tipe 1, berapa lama menderita DM tipe 1, 
pernah mengalami KAD, kapan, umur berapa dan 
berapa kali, berapa kali melakukan pemeriksaan 
gula darah secara mandiri, punya alat glukometer 
atau tidak, berapa kali pemberian insulin dalam 1 
hari dan sumber dana yang dipakai untuk berobat. 
Pemeriksaan HbA1c dibagi menjadi 4 berdasarkan 
DDCT yaitu <6,5%, 6,5%-<7,6%, 7,6%-9%, 
dan >9%.1 Untuk mikroalbuminuria dilakukan  
pemeriksaan urin sewaktu atau pengumpulan urin 
dalam waktu tertentu dengan metode turbidimetri alat 
modular dengan reagen dari Roche yang dilakukan di 
laboratorium Prodia, diperlukan pemeriksaan kreatinin 
untuk koreksi.5 Jika mikroalbuminuria positif pada 
pemeriksaan pertama dilakukan pemeriksaan urin yang 
ke dua. Nilai rujukan yang dipakai sesuai konsensus 
DM 2006, urin sewaktu normal <30 µ/mg kreatinin, 
mikroalbuminuria 30-299 µ/mg kreatinin. Untuk 
evaluasi mata, semua pasien dikonsulkan ke Bagian 
Mata RSCM untuk melihat apakah ada tanda-tanda 
retinopati diabetik. 

Hasil 

Hasil penelitian pada 39 pasien DM tipe 1 terdiri 
dari 18 laki-laki dan 25 perempuan dengan rasio 
46:54, rentang usia 5-31 tahun dan  rerata umur 
(15,4±6,2) tahun, umur pertama kali terdiagnosis 
(9,8±4,1) tahun, lama sakit (5,6±5,8) tahun, kadar 
HbA1c (10,1±2,3)% dan total dosis insulin yang 
dipakai dalam 1 hari (0,9±0,2) unit/kg bb/hari. Data 
tertera pada Tabel 1

Tabel 1. Karakteristik pasien diabetes mellitus tipe 1

Karakteristik                                                              DM tipe 1
Ratio Jenis kelamin 

(laki-laki: perempuan)
Umur (tahun), 

rerata±SB
Umur saat pertama didiagnosis (tahun), 

rerata±SB
Lama sakit (tahun), 

rerata±SB
Rata-rata kadar HbA1c (%), 

rerata±SB
Dosis insulin ( unit/kg/hari ),  

rerata±SB

46:54

5,5 ±6,2

9,8 ± 4,1

5,6 ± 5,8

10,1 ±  2,3

0,9 ± 0,2



369

Indra W. Himawan dkk:  Komplikasi Jangka Pendek dan Panjang DM Tipe 1

Sari Pediatri, Vol. 10, No. 6, April 2009

Pada pemeriksaan HbA1c didapatkan hasil  kontrol 
meta  bolik yang baik sekali  HbA1c <6,5% pada 3  
(7,7%) pasien, HbA1c 6,5%- <7,6% 1 (2,6%) pasien, 
7,6%-9% pada 11(28,2%) pasien dan yang buruk 
(HbA1c >9%) pada 24 (61,5%). Pemeriksaan HbA1c 
dipergunakan untuk menggambarkan konsentrasi 
glukosa darah rata-rata, selama 6-12 minggu terakhir. 
Didapatkan 3 (12,5%) pasien mengalami komplikasi 
ketoasidosis diabetik dengan kadar HbA1c >9% dan 
ketiga pasien tersebut menderita DM tipe 1  kurang 
dari 5 tahun. Selama ini pasien menggunakan insulin 
kombinasi 30/70 yang disuntikkan sehari dua kali yaitu 
pagi dan sore. Pada pemeriksaan mikroalbuminuria 
didapatkan 9 pasien dengan hasil positif pada 
pemeriksaan pertama, tetapi hanya 6 pasien yang 
melakukan pemeriksaan kedua dengan hasil 3 pasien 
positif mikroalbuminura, 2 pasien (9,5%) dengan 
kadar HbA1c >9% dan 1 pasien (9,1%) dengan kadar 
HbA1 c 7,6%, semuanya menderita DM tipe 1 <5 
tahun. Berdasarkan  lama menderita DM tipe 1 yang 
pernah mengalami komplikasi KAD, kurang dari 5 
tahun 18 pasien (56,7%),  antara 5-10 tahun 8 pasien 
(23,3%), sedangkan yang lebih dari 10 tahun 4 pasien 
(20%). Dari 39 pasien hanya 14 pasien yang melaku-
kan evalusi di Bagian Mata dan tidak ditemu kan tanda-
tanda retinopati diabetik pada semua pasien.

Tidak semua pasien DM tipe 1 mengalami 
komplikasi KAD, 30 (76,9%) pasien pernah meng-
alami dan 9 (23,1%) pasien, tidak pernah mengalami 
komplikasi KAD. Kejadian KAD ini lebih banyak 
pada perempuan 17 (43,6%) dibandingkan dengan 

Tabel 2.  Kadar HbA1c dan lama sakit dengan komplikasi KAD dan mikroalbuminuria

Parameter
N KAD* Mikroalbuminuria

Ya Tidak Ya Tidak
Kadar HbA1c (%)

<6,5
6,5<7,6
7,6–9
>9

Jenis kelamin laki/perempuan      
Lama menderita diabetes (tahun, %)

<5
5–10
>10

Jenis kelamin laki/perempuan         

3 ( 7,7%)
1 (2,6 % )

11 (28,2 %)
24(61,5% )

18/21

23 (57,9)
11 (23,7)
5 (18,4)
18/21          

0
0
0

3 (12,5%)   
0/3

18 (78,3)
8 (72,7)
4 (80,0 )

13/17         

3
1

11
21(87,5%)

18/18

5 (21,7)
3 (27,3)
1 (20,0)

5/4                     

3
0

1(9,1 %)
2(9,5%)

1/2

3(13,1)
0
0

1/2            

0
1

10(90,9%)
19(90,5%)

14/19

20(86,9)
8
5

14/19
Pembagian HbA1c berdasarkan ISPAD Consensus Guide for the management of type diabetes mellitus in children and 
adolescents. *KAD= ketoasidosis diabetes.

Tabel 3. Pasien DM tipe 1 yang pernah mengalami 
komplikasi KAD

Komplikasi N (%)
Jenis kelamin n (%)

Laki-laki                Perempuan

KAD          
Tidak pernah KAD  

30 (76,9)            
9 (23,1)             

13 (33,3)                
5 (12,8)

17 (43,6)
4 (10,3)

Tabel 4. Karakteristik pasien DM tipe 1 dengan KAD

Parameter                                             n (%)

Saat terjadinya KAD
	 •	 Pertama	terdiagnosis
	 •	 Setelah	terdiagnosis
Frekuensi KAD (kali)
	 •	 1
	 •	 2
	 •	 3	atau	lebih
Kontrol HbA1c (kali/tahun)
	 •	 tidak	pernah	kontrol
	 •	 1-2
	 •	 3-4
Kontrol gula darah sewaktu (kali/hari)
	 •	 Tidak	pernah
	 •	 Kalau	sakit/	ada	keluhan
	 •	 1-2
	 •	 >	2
Sumber dana
	 •	 Pribadi
	 •	 Askes
	 •	 Askeskin
Alat glukometer yang dipakai
	 •	 Glukosa
	 •	 Glukosa	dan	keton

26 (86,7)
4 (13,3)

17 (56,7) 
4 (13,3)
9 (30,0)

5 (16,7)
7 (23,3)

18 (60,0)

6 (20,0)
6 (20,0)

16 (53,3)
2 (6,70)

22 (73,3)
2 (6,70)
6 (20,0)

18 (60)
12 (40)
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laki-laki 13  (33,3%).
Pada pasien DM tipe 1 yang pernah mengalami 

KAD, 28 pasien (86,7%) mengalami KAD pada 
saat awal ditegakkan diagnosis dan 4 pasien (13,3%) 
setelah ditegakkan diagnosis DM tipe 1. Dari data 
kontrol metabolik yaitu pemeriksaan HbA1c sebagai 
dasar untuk melihat kepatuhan dalam terapi diabetes 
6-12 minggu terakhir, 18 (60,0%) pasien melakukan 
pemeriksaan rutin 3-4 kali pertahun, dan 5 (16,7%) 
pasien tidak pernah melakukan pemeriksaan HbA1c 
dalam setahun. Untuk melakukan pemeriksaan gula 
darah mandiri, semua pasien mempunyai glukometer 
baik untuk memeriksa glukosa saja atau untuk glukosa 
dan keton. Pemeriksaan gula darah sewaktu dilakukan 
1-2 kali per hari pada 16 (53,3%) pasien dan 6 (20,0%) 
pasien yang tidak pernah melakukan pemeriksaan, tiga 
di antaranya menggunakan pompa insulin, sedangkan 
pemeriksaan keton tidak dilakukan rutin, hanya jika 
ada keluhan. Sebagian besar pasien menggunakan dana 
pribadi 22 (3,3%) untuk pengobatan, yang ditanggung 
asuransi kesehatan (ASKES) 2 (6,7%) dan asuransi 
kesehatan untuk keluarga miskin (ASKESKIN) 6 
(20%) pasien.   

 

Diskusi

Tidak semua pasien yang terdaftar di IKADAR ikut 
dalam penelitian karena berbagai kesibukan dan 
keperluan pada saat diadakan penelitian, sehingga tidak 
dapat dilakukan anamnesis, pemeriksaan laboratorium, 
maupun pemeriksaan lanjutan. Dari 39 pasien yang 
ikut dalam penelitian, 25 pasien tidak melakukan 
pemeriksaan mata sehingga data mengenai retinopati 
tidak didapatkan. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Batubara6 

melalui kelompok penelitian behalf of the diabcare 
Indonesia tahun 2001, diperoleh dari tujuh Pusat 

Diabetes di Indonesia, penelitian Indra, dan UKK 
dibandingkan dengan kelompok penelitian Hvidoere 
dari 21 pusat diabetes internasional, didapatkan 
perbedaan yang besar pada rata-rata HbA1 c (%) yaitu 
(10,5±2,7) dan (10,1±2,3) dibandingkan (8,2±1,4), 
tetapi hampir sama dengan  penelitian yang dilakukan 
di Tanzania dengan rata-rata HbA1c (10,65±2,09). Hal 
ini mungkin disebabkan pada kelompok penelitian 
Hvidoere sebagian besar dilakukan di negara maju, dan 
ada dua pusat diabetes dengan kontrol metaboliknya 
secara signifikan terdapat perbaikan, tetapi perbaikan 
itu tidak dapat dijelaskan apakah  karena cara 
pemberian  terapi insulin atau ada faktor-faktor lain 
yang mempengaruhi. Mereka melakukan perubahan 
secara mendasar yaitu perbaikan dalam perawatan, 
memperbanyak jumlah perawat khusus diabetes, 
pertemuan staf tiap minggu, pemberian informasi 
tertulis kepada pasien dan peningkatan jumlah 
kunjungan rumah dengan tujuan untuk  dapat  
meningkat pengetahuan mengenai diabetes dan cara 
pemberian obat yang benar. Penggunaan analog 
insulin, penggunaan sistem basal bolus dan pemberian 
insulin dengan cara continuous subcutaneous insulin 
infusion (CSII) sudah banyak digunakan di negara 
maju,7 sedangkan kebutuhan insulin tidak banyak 
perbedaan pada beberapa penelitian. Dorchy dkk 
(1997) mendapatkan 1,0±0,3 IU/kg/hari, Batubara 
dkk (2001) (1,0±0,3) IU/kg/hari, The Hvidoere study 
group (2007) (1,0±0,3) IU/kg/hari, dan pada penelitian 
kami (0,9±0,2) IU/kg/hari.6-8

Komplikasi KAD pada penelitian kami terdapat 
pada 3/24 pasien (12,5%) dengan kontrol metabolik 
yang tidak baik pada 3 bulan terakhir dengan HbA1c 
>9,5%. Batubara dkk pada penelitiannya mendapatkan 
frekuensi KAD 20 per 100 pasien dalam 1 tahun dan 
lebih tinggi pada pasien perempuan.6 Angka kejadian 
KAD cukup bervariasi tergantung geografis. Di Eropa 
dan Amerika Utara angka kejadian KAD 15%-67% 

Tabel 5. Perbandingan beberapa penelitian yang telah dilakukan

Karakteristik Indra & UKK        Batubara JRL      
The Hvidoere                                                                                         
study group                            

Ratio jenis kelamin (  : )                       
Umur ( tahun, rerata±SB)                        
Umur pertama diagnosa (tahun, rerata±SB)                                            
Lama menderita (tahun, rerata±SB)                                            
Rata-rata kadar HbA1c (%, rerata±SB)                                                                
Dosis insulin (unit/kg/hari, rerata±SB)                                              

46:54                    
15,5±6,2              
9,8±4,1              
5,6±5,8               

10,1±2,3            
0,9±0,2              

40:50              
10,6±4,2          
7,5±3,9
3,1±2,9            

10,5±2,7           
1,0±0,3           

50,6:49,4
14,5±2,1          

6,1±3,5
8,2±1,4
1,0±0,3
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dan lebih tinggi lagi di negara sedang berkembang.9 
Fishbein dan Palumbo mendapatkan KAD 4,6-8 
per 1000 pasien DM tipe 1 per tahun dan lebih 
tinggi pada perempuan, sedangkan  KAD terjadi 
pada awal diagnosis pada 20%-30% dari kasus.3 Di 
Tanzania kejadian KAD pada awal diagnosis 75%.10 
Pada penelitian kami dapatkan angka kejadian KAD 
pada awal diagnosis 26 (867%) lebih banyak pada 
perempuan. Hal ini terjadi sebagai manifestasi awal 
DM tipe 1 akibat ketidaktahuan gejala awal penyakit 
diabetes mellitus.11 Selain itu faktor predisposisi yaitu 
KAD, infeksi, kurangnya kontrol glukosa, masalah 
psikologi dan pasien yang tidak ditanggung asuransi 
/kantor3 ataupun pemerintah melalui Gakin. Pada 
penelitian kami 22 (73,3%) pasien KAD menanggung 
sendiri biaya pengobatan. 

Komplikasi mikrovaskular dapat terjadi pada 
anak-anak dan dewasa muda. Hal yang mendukung 
mudahnya terjadi komplikasi adalah umur muda, 
masa pubertas,  dan kontrol metabolik yang tidak baik 
dan menyebabkan komplikasi mikrovaskular yaitu 
retinopati, nefropati, dan neuropati.2,4,5

Tanda pertama nefropati diabetik adalah mikro-
albuminuria.4,5 Pada penelitian kami didapatkan 
3 (8,3%) pasien dengan mikroalbumin positif, 
salah satu pasien tersebut mempunyai kontrol 
metabolik yang jelek dengan kadar HbA1c ≥7,6, 
menderita DM tipe 1 antara 1–4 tahun, waktu 
diagnosis pertama ditegak kan sudah berumur >11 
tahun dan memasuki masa pubertas. Batubara dkk 
mendapatkan mikroalbuminuria 5% dari 64 pasien 
DM tipe 1, sedangkan di Tanzania 29,3%.6,9 Untuk 
mengetahui komplikasi nefropati diperlukan lebih 
banyak subjek dan waktu penelitian yang lebih 
lama. Mikroalbumin disebabkan gangguan ginjal 
akibat kepatuhan pemakaian obat yang kurang baik, 
sehingga perlu evaluasi lebih mendalam mengenai 
penyebabnya. Hal ini sesuai dengan kepustakaan yang 
merekomendasikan skrining harus dilakukan bila 
diagnosis diabetes ditegakkan pada masa prepubertal, 
5 tahun setelah kejadian, umur 11 tahun atau masa 
pubertas. Bila diabetes pada masa pubertas harus 
dilakukan pemeriksaan 2 tahun setelah ditegakkan 
diagnosis.1,12

Dari 14 pasien DM tipe 1 yang melakukan 
pemeriksaan di Bagian Mata, tidak ditemukan kelainan 
pada mata. Lievre dkk mendapatkan komplikasi mata 
pada 0,7% kasus.12 Batubara dkk mendapatkan 2 
(3%) komplikasi retinopati dari 64 pasien DM tipe 

1, sedangkan di Tanzania 22,2%.6,9 Masa remaja 
mempunyai risiko tinggi untuk  terjadinya gangguan 
penglihatan (retinopati). Untuk itu perlu dilakukan 
skrining mulai umur 11 tahun dilakukan setiap 2 tahun 
atau mulai umur 9 tahun dilakukan tiap 5 tahun.1

Dalam memantau kadar glukosa secara mandiri 
diperlukan alat glukometer, untuk memonitor kadar 
gula darah, mengantisipasi terjadinya hipoglikemi 
atau hiperglikemi sehingga komplikasi dapat dicegah. 
Pada penelitian kami, semua pasien mempunyai 
alat glukometer sehingga kejadian kompliksi KAD 
rendah jika dibandingkan di Tanzania yang hampir 
semua pasien tidak mempunyai alat glukometer 
sehingga angka kejadiaan komplikasi lebih tinggi 
terutama yang jangka KAD (83,9%) dan hipoglikemi 
(55,6%).10 Pada penelitian kami kejadian KAD (76,9%) 
sebagian besar terjadi pada awal diagnosis dan setelah 
terdiagnosis semua pasien dianjurkan untuk memiliki 
alat glukometer. Kejadian KAD setelah terdiagnosis 
terjadi pada 3 pasien (13,3%). Pada penelitian Batubara 
dkk didapatkan komplikasi hipoglikemi dalam 12 
minggu terakhir pada 5 pasien (8%) dari 64 pasien 
DM tipe 1.8

Pemeriksaan glukosa darah yang ideal adalah empat 
kali sehari, tiga kali sebelum pemberian obat dan satu 
kali pada malam hari. Pada penelitian kami pemeriksa-
an glukosa darah secara mandiri lebih dari dua kali per 
hari hanya ditemukan pada 2 (6,7%) pasien. Batubara 
dkk pada penelitiannya mendapatkan sebagian besar 
pemeriksaan gula darah satu kali per minggu.13 Masalah 
harga glukostik yang mahal dan mungkin pengetahuan 
yang kurang tentang pentingnya pemeriksaan glukosa 
darah secara rutin, dan bukan hanya dilakukan jika 
akan melakukan pemeriksaan ke dokter atau jika ada 
keluhan.

Kesimpulan

Pada dekade ini sudah banyak kemajuan dalam cara 
pemberian maupun jenis insulin, yang mempunyai 
tujuan memperbaiki kontrol metabolik, menurunkan 
risiko komplikasi vaskular tanpa mengorbankan 
kualitas hidup sehari-hari. Ditunjang dengan usaha 
untuk meningkatkan pengetahuan mengenai DM tipe 
1 baik penyebab, perjalanan penyakit, kapan harus 
melakukan skrining untuk mencegah komplikasi 
yang membahayakan kehidupan. Seiring dengan 
peningkatan kesadaran dan pengertian mengenai 
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penyakit diabetes maka kemajuan dalam pengobatan 
tidak menjadi sia-sia dan kualitas hidup menjadi lebih 
baik lagi.
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