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ABSTRAK 

 

 
FAKTOR RISIKO GANGGUAN PERILAKU PADA 

ANAK DENGAN DIABETES MELITUS TIPE-1 

 

Anak dengan diabetes melitus tipe 1 (DMT1) memiliki risiko lebih tinggi mengalami gangguan 

perilaku akibat beban penyakit kronis yang dialaminya. Gangguan ini dapat memengaruhi 

perkembangan sosial, prestasi akademik, dan kualitas hidup secara keseluruhan. Penelitian ini 

bertujuan mengetahui prevalensi dan faktor risiko gangguan perilaku pada anak dengan DMT1. 

Penelitian observasional analitik dengan desain potong lintang dilakukan di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada Agustus 2024 hingga Juni 2025. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, rekam medis, dan kuesioner Strengths and Difficulties Questionnaire 

(SDQ). Analisis bivariat dan multivariat dilakukan untuk menentukan faktor risiko. Dari 76 

anak dengan DMT1, sebanyak 19 subjek atau 25% mengalami gangguan perilaku. Sebagian 

besar subjek berusia >11 tahun (60,5%) dengan median usia 12 tahun dan lama sakit >12 bulan 

(84,2%). Kontrol glikemik buruk ditemukan pada 59,2% subjek (HbA1c >9%) dan 46,1% 

memiliki riwayat KAD. Gangguan yang paling sering ditemukan adalah gejala emosional 

(14/19), diikuti oleh masalah perilaku dan masalah hubungan dengan teman sebaya (masing- 

masing 9/19), serta hiperaktivitas dan kesulitan dalam perilaku prososial (masing-masing 

5/19). Analisis multivariat menunjukkan bahwa kontrol glikemik buruk (OR 6,297; p=0,036), 

riwayat KAD (OR 4,609; p=0,031), dan pendidikan orang tua rendah (OR 0,045; p=0,007) 

merupakan faktor risiko signifikan. Sebanyak 19 dari 76 (25%) anak dengan DMT1 mengalami 

gangguan perilaku. Faktor risiko utama adalah kontrol glikemik buruk, riwayat KAD, dan 

pendidikan orang tua yang rendah. Skrining dini dan intervensi psikoedukatif penting untuk 

deteksi dan penanganan dini. 

 

 

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe-1, Gangguan Perilaku 
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ABSTRACT 

 

 
RISK FACTORS FOR BEHAVIORAL DISORDER IN 

CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELITUS 

 

Children with type 1 diabetes mellitus (T1DM) are at increased risk of behavioral disorders 

due to the chronic burden of illness. These issues can affect social development, academic 

performance, and overall quality of life. This study aimed to determine the prevalence and risk 

factors of behavioral disorders in children with T1DM. A cross-sectional analytical study was 

conducted at Mohammad Hoesin Hospital, Palembang, from August 2024 to June 2025. Data 

were collected through interviews, medical records, and the Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ). Bivariate and multivariate analyses were used to identify risk factors. 

Among 76 children with T1DM, 19 subject or 25% exhibited behavioral disorders. Most 

subjects were over 11 years old (60.5%) with a median age of 12 years and had a disease 

duration over 12 months (84.2%). Poor glycemic control was found in 59.2% (HbA1c >9%) 

and 46.1% had a history of diabetic ketoacidosis (DKA). The most frequent issue was 

emotional symptoms (14/19), followed by conduct and peer problems (9/19 each), and 

hyperactivity and prosocial difficulties (5/19 each). Multivariate analysis identified poor 

glycemic control (OR 6.297; p=0.036), history of DKA (OR 4.609; p=0.031), and low parental 

education (OR 0.045; p=0.007) as significant risk factors. 19 out of 76 (25%) subject with 

T1DM experienced behavioral disorders. Major risk factors included poor glycemic control, 

DKA history, and low parental education. Early screening and psychoeducation are essential 

for optimal management. 

 

 

Keyword: Type-1 Diabetes Melitus, Behavioral Disorder 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus tipe-1 (DM tipe-1) merupakan penyakit metabolik yang 

disebabkan oleh destruksi sel β sehingga terjadi defisiensi insulin absolut yang bisa 

menyebabkan hiperglikemia berulang.1,2 Diabetes melitus tipe-1 melibatkan beberapa 

faktor penyebab, kelainan genetis dan kerusakan sel beta pankreas merupakan 

penyebab utama pada anak. Kerusakan sel β di pulau Langerhans pankreas terjadi 

karena reaksi autoimun yang terjadi pada islet sel β pankreas.2 

Menurut data yang dikeluarkan oleh Ikatan Dokter Anak Indonesia pada tahun 

2018 tercatat ada 1220 anak penyandang DM tipe-1 di Indonesia.3 Insiden pada anak 

usia 0–14 tahun berkisar antara 0,1 dan 37,4 per 100.000 jiwa di beberapa negara.1,4 

Insiden DM tipe-1 pada anak dan remaja meningkat sekitar tujuh kali lipat dari 3,88 

menjadi 28,19 per 100 juta penduduk pada tahun 2000 dan 2010.5 

Diabetes Melitus tipe-1 merupakan suatu gangguan kesehatan kronis yang 

dapat memengaruhi perilaku pada anak dan remaja. Tatalaksana DM tipe-1 

memerlukan suntikan insulin secara teratur, pemantauan gula darah, pengaturan diet 

dan aktivitas fisik terus menerus sepanjang hidupnya. Tatalaksana jangka panjang 

dapat menyebabkan perilaku maladaptif yang dipicu oleh emosi negatif dan 

menyebabkan gangguan perilaku.1,2 

Gangguan perilaku atau kesehatan mental seperti kecemasan dan depresi 

dilaporkan sebagai salah satu komplikasi jangka panjang yang disebabkan oleh DM 

tipe-1.6,7 Anak dengan DM tipe-1 mengalami tekanan karena harus mengontrol 

tumbuh kembang dan kondisi metabolik yang sedang berlangsung. Glukosa darah 

yang tidak stabil berhubungan dengan perubahan psikoperilaku pada anak.3 

Penelitian yang dilakukan oleh Rachmawati pada tahun 2007 di Jakarta 

menunjukkan bahwa sekitar 41-45% anak dengan DM tipe-1 mengalami gangguan 

perilaku. Angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan gangguan perilaku pada 

anak tanpa penyakit kronis sebesar 12-33,6%.8,9 Anak yang sudah menderita DM tipe- 

1 lebih dari 5 tahun memiliki kemungkinan 2,5 kali lebih besar untuk mengalami 



gangguan perilaku dibandingkan dengan yang menderita kurang dari 5 tahun. 

Demikian pula adanya komplikasi pada pasien DM tipe-1, cenderung memiliki risiko 

lebih besar sebanyak 3,6 kali lebih besar mengalami gangguan mental emosional 

dibandingkan dengan penderita DM tipe-1 tanpa komplikasi.1 

Gangguan perilaku pada anak dengan diabetes melitus tipe 1 menjadi isu 

penting karena konsekuensinya pada fungsi sosial, akademik dan perkembangan anak 

tersebut di kemudian hari yang dapat mempengaruhi produktivitas dan kualitas hidup. 

Pada penelitian ini peneliti ingin mengetahui karakteristik dan faktor yang diduga 

memengaruhi gangguan perilaku pada anak dengan diabetes melitus tipe 1 yang 

diharapkan dapat membantu pasien dengan optimal dan kelak menjadi individu 

dewasa yang matang dan sehat baik fisik maupun psikis. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti membuat rumusan masalah 

sebagai berikut: 

a. Berapa angka kejadian gangguan perilaku dengan DM tipe-1 pada anak? 

b. Apa saja faktor pada anak dengan DM tipe-1 terbukti memengaruhi gangguan 

perilaku? 

 

1.3 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara lama sakit, kontrol glikemik, dan riwayat 

ketoadosis diabetikum (KAD) gangguan perilaku pada anak dengan DM tipe-1. 

 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mengetahui kejadian gangguan perilaku pada anak dengan DM tipe-1 dan 

mengetahui faktor risiko pada anak dengan DM tipe 1 yang berhubungan dengan 

gangguan perilaku. 



1.4.1 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik anak dengan DM tipe-1. 

2. Mengidentifikasi gangguan perilaku pada anak dengan DM tipe-1. 

3. Mengetahui hubungan faktor risiko lama sakit, kontrol glikemik, dan riwayat 

KAD pada anak dengan DM tipe-1 terhadap gangguan perilaku. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Pengabdian Masyarakat 

1. Memberikan informasi bagi pasien, orang tua dan sekolah mengenai gangguan 

perilaku yang dapat terjadi. 

2. Memberikan informasi bagi pasien, orang tua dan sekolah pentingnya 

mengetahui individu tersebut mengalami gangguan perilaku atau tidak. 

3. Memberikan informasi bagi pasien, orang tua dan sekolah mengenai faktor 

risiko yang memengaruhi gangguan perilaku yang dapat terjadi pada anak 

dengan DM tipe-1. 

 

1.5.2 Manfaat Ilmiah 

Memberikan kontribusi ilmiah dalam bentuk publikasi mengenai gangguan 

perilaku pada anak dengan diabetes melitus tipe 1 di tingkat nasional maupun 

internasional. 

 

1.5.3 Manfaat Praktis 

Penelitian ini akan menghasilkan data dan pengetahuan tentang gangguan 

perilaku pada anak dengan DM tipe-1. Memberikan edukasi pada anak dengan DM 

tipe-1 dan keluarga tentang adanya risiko gangguan perilaku dan mengetahui faktor 

risiko yang memengaruhinya (lama sakit, kontrol glikemik, dan riwayat KAD). 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan dalam penerapan 

strategi pencegahan gangguan perilaku yang mungkin terjadi pada anak dengan DM 

tipe-1. 
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