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ABSTRAK 

PROFIL PASIEN ANAK DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 1  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG   

PERIODE TAHUN 2019–2021 

(Imelda Devri Oktaviana, 19 Desember 2022) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang Diabetes melitus (DM) adalah kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan hiperglikemik kronik disebabkan gangguan sekresi insulin, aksi 

insulin atau keduanya. DM tipe 1 umumnya terjadi pada masa kanak-kanak. Gejala 

dan tanda klinis sama dengan gejala DM pada umumnya, meliputi: poliuria, 

polifagia, polidispsi, dan penurunan berat badan. Lebih dari 1/3 kasus DM tipe 1 

pada anak terdiagnosis awal pada kondisi ketoasidosis diabetikum (KAD). 

Tatalaksana yang tidak tepat pada anak dengan KAD dapat mengakibatkan edema 

cerebri atau gagal ginjal yang berakibat kematian. Tujuan dari penelitian ini melihat 

profil DM tipe 1 anak saat awal diagnosis dan profil saat ini. 

Metode. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif. Data 

didapatkan dari data sekunder yaitu rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dan data primer berupa pengisian kuisioner. 

Hasil. Didapatkan 70 anak DM tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Tahun 2019–2021. Terdapat 39/70 pasien (55,7%) dengan jenis kelamin 

perempuan, kelompok usia terbanyak adalah 11–15 tahun yaitu 30/70 pasien 

(42,9%) dengan median usia 11 tahun. 36/70 pasien memiliki gizi baik (56,3%) dan 

sebanyak 18/70 pasien (25,7%) kadar HbA1c dalam 3 bulan terakhir >8–9%. 

Sebanyak 37/70 pasien (52,8%) pernah KAD setelah terdiagnosis DM tipe 1. Rata-

rata dosis insulin 0,7–1,0 IU/kgbb/hari. Umur diagnosis awal DM tipe 1 berkisar 

7,56±4,053 tahun, usia terkecil umur 2 tahun, dengan kelompok usia terbanyak 

adalah 6–10 tahun sebanyak 28/70 pasien (40%). 37/70 pasien (52,9%) tidak 

memiliki riwayat DM pada keluarga. Poliuria terjadi pada 61/70 pasien (87,1%), 

penurunan BB 51/70 pasien (72,9%) dan 37/70 pasien (52,8%) datang dengan 
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kejadian KAD. Pasien datang dengan rujukan 55/70 (78,6%). Kadar C-peptida pada 

15/16 pasien <0,2 nmol/l (93,8%) dan hanya 7 pasien dengan kadar HbA1c <9%, 

63/70 pasien (90%) dengan kadar HbA1c >9%.  

Kesimpulan. Keluhan awal yang paling sering ditemui adalah poliuri 61/70 (87%) 

dan lebih dari separuh (52,8%) datang dengan KAD dan 63/70 kadar HbA1c >9%. 

Rentang umur pertama kali terdiagnosis 6–10 tahun (40%).  

Kata Kunci.  Diabetes Melitus Tipe 1Anak, Profil, Manifestasi Klinis 
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ABSTRACT 

PROFILE OF PEDIATRIC PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES 

MELLITUS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2019–2021 

(Imelda Devri Oktaviana,19 December 2022) 

Faculty Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases 

characterized by chronic hyperglycemia caused by defects in insulin secretion, 

insulin action or both. Type 1 DM generally occurs in childhood. Symptoms and 

clinical signs are the same as those of DM in general, including: polyuria, 

polyphagia, polydipsia, and weight loss. More than 1/3 cases of type 1 DM in 

children are diagnosed early in diabetic ketoacidosis (DKA). Improper management 

of children with DKA can result in cerebral edema or kidney failure resulting in 

death. The purpose of this study was to look at the profile of type 1 DM in children 

at the time of initial diagnosis and the current profile. 

Method. The research conducted was descriptive observational research. Data 

obtained from secondary data, the medical records of RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang and primary data in the form of filling out questionnaires.  

Results. There were 70 children with type 1 DM at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang for the 2019–2021 period. There were 39/70 patients (55.7%) with 

female sex, the most age group was 11–15 years, 30/70 patients (42.9%) with a 

median age of 11 years. 36/70 patients had good nutrition (56.3%) and 18/70 

patients (25.7%) had HbA1c levels >8–9% in the last 3 months. As many as 37/70 

patients (52.8%) had DKA after being diagnosed with type 1 DM. The average 

insulin dose was 0.7–1.0 IU/kgbb/day. The age of initial diagnosis of type 1 DM 

ranged from 7.56 ± 4.053 years, the smallest age was 2 years, with the most age 

group being 6–10 years as many as 28/70 patients (40%). 37/70 patients (52.9%) 

had no family history of DM. Polyuria occurred in 61/70 patients (87.1%), weight 

loss occurred in 51/70 patients (72,9%) and 37/70 patients (52.8%) presented with 

DKA. Patients came with referrals 55/70 (78.6%). C-peptide levels in 15/16 
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patients <0.2 nmol/l (93.8%) and only 7 patients with HbA1c levels <9%, 63/70 

patients (90%) with HbA1c levels >9%. 

Conclusion. Initial diagnosis in type 1 DM patients, 61/70 (87%) patients came 

with polyuria, 37/70 patients came with DKA and 63/70 patients had poor glycemic 

control (HbA1c > 9%). The age range when first diagnosed was 6–10 years (40%). 

Keywords. Type 1 Diabetes Mellitus in children, Profile, Clinical Manifestations 
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RINGKASAN 
 

PROFIL PASIEN ANAK DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 1 DI RSUP DR. 

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE TAHUN 2019–2021 

Karya tulis  ilmiah berupa Skripsi, 16 Desember 2022 

Imelda Devri Oktaviana; Dibimbing oleh dr. Aditiawati, Sp.A (K) dan dr. Siti 

Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed.  

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Unsri Sriwijaya 

xxv + 98 halaman, 13 table, 5 gambar, 9 lampiran 

Diabetes melitus (DM) adalah kelompok penyakit metabolik yang ditandai dengan 

hiperglikemik kronik disebabkan gangguan sekresi insulin, aksi insulin atau 

keduanya. DM tipe 1 umumnya terjadi pada masa kanak-kanak. Gejala dan tanda 

klinis sama dengan gejala DM pada umumnya, meliputi: poliuria, polifagia, 

polidispsi, dan penurunan berat badan. Lebih dari 1/3 kasus DM tipe 1 pada anak 

terdiagnosis awal pada kondisi ketoasidosis diabetikum (KAD). Tatalaksana yang 

tidak tepat pada anak dengan KAD dapat mengakibatkan edema cerebri atau gagal 

ginjal yang berakibat kematian. Tujuan dari penelitian ini melihat profil DM tipe 1 

anak saat awal diagnosis dan profil saat ini. 

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional deskriptif. Data 

didapatkan dari data sekunder yaitu rekam medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang dan data primer berupa pengisian kuisioner. 

Didapatkan 70 anak DM tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

Periode Tahun 2019–2021. Terdapat 39/70 pasien (55,7%) dengan jenis kelamin 

perempuan, kelompok usia terbanyak adalah 11–15 tahun yaitu 30/70 pasien 

(42,9%) dengan median usia 11 tahun. 36/70 pasien memiliki gizi baik (56,3%) dan 

sebanyak 18/70 pasien (25,7%) kadar HbA1c dalam 3 bulan terakhir >8–9%. 

Sebanyak 37/70 pasien (52,8%) pernah KAD setelah terdiagnosis DM tipe 1. Rata-

rata dosis insulin 0,7–1,0 IU/kgbb/hari. Umur diagnosis awal DM tipe 1 berkisar 

7,56±4,053 tahun, usia terkecil umur 2 tahun, dengan kelompok usia terbanyak 

adalah 6–10 tahun sebanyak 28/70 pasien (40%). 37/70 pasien (52,9%) tidak 

memiliki riwayat DM pada keluarga. Poliuria terjadi pada 61/70 pasien (87,1%), 

penurunan BB 51/70 pasien (72,9%) dan 37/70 pasien (52,8%) datang dengan 
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kejadian KAD. Pasien datang dengan rujukan 55/70 (78,6%). Kadar C-peptida pada 

15/16 pasien <0,2 nmol/l (93,8%) dan 44/70 pasien (62,9%) dengan kadar HbA1c 

>12%.  

Keluhan awal yang paling sering ditemui adalah poliuri  61/70 (87%) dan lebih dari 

separuh (52,8%) datang dengan KAD dan 63/70 kadar HbA1c >9%. Rentang umur 

pertama kali terdiagnosis 6–10 tahun (40%).  

Kata Kunci.  Diabetes Melitus Tipe 1Anak, Profil, Manifestasi Klinis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii  Universitas Sriwijaya 
 

SUMMARY 

PROFILE OF PEDIATRIC PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS 

AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2019–2021 

Scientific paper in the form of skripsi, 16 Desember 2022 

Imelda Devri Oktaviana; Supervised by dr. Aditiawati, Sp.A (K) dan dr. Siti 

Sarahdeaz Fazzaura Putri, M.Biomed.  

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xxv +  98 pages, 13 tables,  5 pictures, 9 attachments 

Diabetes mellitus (DM) is a group of metabolic diseases characterized by chronic 

hyperglycemia caused by defects in insulin secretion, insulin action or both. Type 

1 DM generally occurs in childhood. Symptoms and clinical signs are the same as 

those of DM in general, including: polyuria, polyphagia, polydipsia, and weight 

loss. More than 1/3 cases of type 1 DM in children are diagnosed early in diabetic 

ketoacidosis (DKA). Improper management of children with DKA can result in 

cerebral edema or kidney failure resulting in death. The purpose of this study was 

to look at the profile of type 1 DM in children at the time of initial diagnosis and 

the current profile. 

The research conducted was descriptive observational research. Data obtained from 

secondary data, the medical records of RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

and primary data in the form of filling out questionnaires.  

There were 70 children with type 1 DM at RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang for the 2019–2021 period. There were 39/70 patients (55.7%) with 

female sex, the most age group was 11–15 years, 30/70 patients (42.9%) with a 

median age of 11 years. 36/70 patients had good nutrition (56.3%) and 18/70 

patients (25.7%) had HbA1c levels >8–9% in the last 3 months. As many as 37/70 

patients (52.8%) had DKA after being diagnosed with type 1 DM. The average 

insulin dose was 0.7–1.0 IU/kgbb/day. The age of initial diagnosis of type 1 DM 

ranged from 7.56 ± 4.053 years, the smallest age was 2 years, with the most age 

group being 6–10 years as many as 28/70 patients (40%). 37/70 patients (52.9%) 

had no family history of DM. Polyuria occurred in 61/70 patients (87.1%), weight 
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loss occurred in 51/70 patients (72,9%)  and 37/70 patients (52.8%) presented with 

DKA. Patients came with referrals 55/70 (78.6%). C-peptide levels in 15/16 

patients <0.2 nmol/l (93.8%) nd only 7 patients with HbA1c levels <9%, 63/70 

patients (90%) with HbA1c levels >9%. 

Initial diagnosis in type 1 DM patients, 61/70 (87%) patients came with polyuria, 

37/70 patients came with DKA and 63/70 patients had poor glycemic control 

(HbA1c > 9%). The age range when first diagnosed was 6–10 years (40%). 

Keywords. Type 1 Diabetes Mellitus in children, Profile, Clinical Manifestations 
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BAB 1                                                                           

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Diabetes melitus (DM) adalah kelompok penyakit metabolik kompleks 

yang memiliki tanda kadar gula darah tubuh melebihi batas normal atau 

disebut hiperglikemi kronis. Diabetes dapat menyebabkan metabolisme 

karbohidrat, lemak dan protein terganggu karena insulin tidak diproduksi atau 

kerja dari insulin tidak maksimal akibat menurunnya sensitivitas jaringan 

target terhadap insulin1.  Berdasarkan etiologinya, terdapat empat jenis 

diabetes melitus, yaitu; diabetes tipe 1 dan tipe 2, diabetes tipe lain dan 

diabetes gestational2. DM tipe 1 umumnya terjadi pada masa kanak-kanak. 

Sebanyak 95% kasus diabetes pada anak-anak didominasi oleh diabetes 

melitus tipe 13. DM tipe 1 terjadi akibat adanya proses autoimun atau 

idiopatik yang menyebabkan destruksi dari sel beta pankreas, akhirnya 

menyebabkan defisiensi absolut dari insulin4. 

 Secara global terdapat lebih dari 500.000 anak hidup dengan DM tipe 

15. Insiden kejadian DM tipe 1 di Benua Amerika lebih tinggi dibandingkan 

di Benua Asia. Di Benua Amerika terdapat 20 kasus per 100.000 orang 

sedangkan di Benua Asia terdapat 15 kasus per 100.000 orang6. Insiden 

diabetes tipe 1 sangat bervariasi antarnegara dan antar populasi etnis yang 

berbeda, tingkat insiden DM tipe 1 tertinggi terjadi di Finlandia, Eropa utara 

dan Kanada yaitu >25 anak per 100.000 insiden per tahunnya5,7. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Pulungan dkk, jumlah kasus DM tipe 1 di 

Indonesia naik sekitar tujuh kali lipat pada periode tahun 2000–2010. 

Berdasarkan data IDAI di tahun 2017–2019, di Indonesia terdapat 1.249 anak 

dengan DM tipe 18. DM tipe 1 lebih cenderung terjadi pada anak perempuan 

saat masa pubertas, namun setelah masa pubertas kejadian DM tipe 1 lebih 

banyak terjadi pada anak laki-laki. 
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Faktor penyebab DM tipe 1 belum secara jelas diketahui, tetapi 

interaksi antara faktor lingkungan, genetik dan imunologi dipercaya dapat 

memengaruhi kejadian DM tipe 1. Gen human leukocyte antigen (HLA) 

diduga menjadi faktor genetik yang berperan dalam memicu terjadinya 

penyakit DM tipe 11. Anak dengan DM tipe 1 memiliki gejala dan tanda klinis 

yang sama dengan gejala DM pada orang dewasa, meliputi: poliuria, 

polifagia, polidispsi, nokturia, enuresis dan penurunan berat badan. Dapat 

pula timbul gejala lain seperti kesemutan, lemas, luka yang susah sembuh, 

pandangan kabur dan perubahan perilaku. Gejala dan tanda klinis DM tipe 1 

yang tidak tampak atau diketahui dengan segera perlu diwaspadai karena 1/3 

kasus DM tipe 1 datang ke IGD sudah dalam kondisi ketoasidosis diabetikum 

(KAD)4. KAD merupakan komplikasi akut terjadi pada sekitar 25–30% 

pasien DM tipe 1. KAD dapat mengakibatkan koma, edema serebral dan 

kematian jika tidak ditangani dengan hati-hati dan segera9. 

Berdasarkan penelusuran kepustakaan, belum ada penelitian di 5 tahun 

terakhir mengenai profil pasien anak dengan DM tipe 1 di Indonesia. 

Penelitian sebelumnya dilakukan di RSUP DR. Mohammad Hoesin 

Palembang tahun 2010–2017 didapatkan pasien anak dengan DM tipe 1 ada 

sebanyak 57 pasien (meliputi pasien dari Sumatera Selatan) dengan kelompok 

usia terbanyak adalah 6–11 tahun (40%) dan proporsi jenis kelamin 

perempuan (59,6%) lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki (40,4%)10. 

Ada perkiraan peningkatan kasus DM tipe 1 yang lebih besar di negara-

negara berkembang dan beberapa laporan menemukan kejadian DM tipe 1 

ternyata meningkat pada kelompok usia < 5 tahun7.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dibutuhkan penelitian 

lanjutan mengenai profil pasien anak dengan DM tipe 1. Dengan adanya 

penelitian terkait profil pasien anak dengan DM tipe 1, diharapkan dapat 

menjadi sumber informasi mengenai perkembangan kasus DM tipe 1 

khususnya  di RSUP Dr. Mohammad Hoesin pada tahun 2019–2021 dan 

dapat menjadi petunjuk gejala awal dari DM tipe 1 dan dapat mengurangi 

komplikasi akibat keterlambatan dalam diagnosis DM tipe 1.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil pasien anak dengan diabetes melitus tipe 1 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui profil pasien anak dengan diabetes melitus tipe 1 di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rasio usia pasien anak dengan diabetes melitus tipe 1 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021. 

2. Mengetahui rasio jenis kelamin pasien anak dengan diabetes melitus 

tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021.  

3. Mengetahui status gizi pasien anak dengan diabetes melitus tipe 1 

melalui IMT di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–

2021.  

4. Mengetahui faktor keluarga pada pasien anak dengan diabetes melitus 

tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021.  

5. Mengetahui manifestasi klinis pasien anak dengan diabetes melitus tipe 

1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021.  

6. Mengetahui rasio usia pasien anak saat pertama kali terdiagnosis 

diabetes melitus tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 

2019–2021. 

7. Mengetahui berapa kali kejadian KAD pada anak setelah terdiagnosis 

diabetes melitus tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 

2019–2021. 

8. Mengetahui kadar C-Peptida dan HbA1c pada pasien anak saat pertama 

kali terdiagnosis diabetes melitus tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin periode tahun 2019–2021.  
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9. Mengetahui kadar HbaA1c 3 bulan terakhir pada pasien anak dengan 

diabetes melitus tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 

2019–2021. 

10. Mengetahui kebutuhan dosis insulin pada pasien anak dengan diabetes 

melitus tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–

2021.  

11. Mengetahui riwayat rujukan pasien anak dengan diabetes melitus tipe 

1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin periode tahun 2019–2021. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

profil pasien anak dengan diabetes melitus tipe 1 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin dan dapat menjadi referensi data untuk penelitian selanjutnya.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data gambaran kasus 

diabetes melitus tipe 1 pada anak bagi RSUP Dr. Mohammad Hoesin. 

1.4.3 Manfaat Subjek/ Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan bagi masyarakat 

bahwa anak juga bisa terkena diabetes melitus dan mengetahui tentang  

gejala klinis pasien anak diabetes melitus tipe 1 sehingga masyarakat dapat 

mewaspadai lebih awal dan mencegah  kegawatan/ komplikasi yang bisa 

terjadi sejak dini.  
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