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Abstrak 

Diabetes melitus (DM) tipe-1 adalah kelainan sistemik akibat terjadinya gangguan 

metabolisme yang ditandai oleh hiperglikemia kronik akibat kerusakan destruksi sel β 

pankreas baik oleh karena proses autoimun maupun idiopatik, sehingga produksi insulin 

berkurang bahkan terhenti. Seiring dengan bertambahnya waktu maka dapat timbul 

komplikasi jangka panjang seperti nefropati, retinopati, neuropati dan gangguan 

kesehatan mental pada penderita diabetes melitus tipe 1. Literature review bertujuan 

untuk mengetahui insiden diabetes melitus dengan variasi luaran jangka panjang yang 

dapat terjadi dan mengetahui strategi peningkatan kualitas hidup. Berdasarakan 

pencarian, pada PubMed, Google Scholar dan Proquest didapatkan 76 literatur dengan 

kata kunci “(“Diabetes Mellitus Type 1”,“Long Term Outcome DM Type 1 pediatric”, 

“Long Term Management DM Type 1 pediatric”)”. Setelah dilakukan tahap screening 

berdasarkan kriteria inklusi dan memenuhi kriteria penulisan sehingga ditemukan 7 

literatur saja dan dapat digunakan untuk literature review. Perkembangan 

mikroalbuminuria pada anak-anak lebih besar dibandingkan pada dewasa dengan odds 

ratio 2,6 sehingga akhirnya pembentukan menjadi nefropati menjadi odss ratio 3,8 dan 

retinopati odds ratio 2,1. Penyakit diabetes tipe 1 yang cukup lama mengakibatkan 

gangguan psikososial, terbanyak adalah gangguan internalisasi dan gangguan mental 

emosional. luaran jangka panjang penderita diabetes tipe 1 berupa insiden neuropati, 

nefropati, retinopati proliferatif dan gangguan mental emosional. 
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Abstract 

Type-1 diabetes mellitus (DM) is a systemic disorder resulting from impaired glucose 

metabolism characterized by chronic hyperglycemia due to pancreatic β-cell destruction 

due to both autoimmune and idiopathic processes, resulting in reduced insulin production 

and even stopping. Over time, long-term complications arise.the objective of this 

literature review is to knowing long-term outcomes in the form of nephropathy, 

neuropathy, retinopathy and short-term complications in the form of hypoglycemia and 

ketoacidosis. Based on searches, PubMed, Google Scholar and Proquest found 76 

literature with the keywords “(“Diabetes Mellitus Type 1”, “Long Term Outcome DM 

Type 1 pediatric”, “Long Term Management DM Type 1 pediatric”.)”. After the 

screening stage was carried out based on inclusion criteria and fulfilling the writing 

criteria so that only 7 literature was found and could be used for literature review.The 

development of microalbuminuria in children is greater than in adults with an odds ratio 

of 2.6 so that eventually the formation of nephropathy becomes an odds ratio of 3.8 and 

retinopathy odds ratio of 2.1. long-standing type 1 diabetes has resulted in psychosocial 

disturbances, most of which are internalization disorders and mental-emotional 

disorders. Long-term outcomes of type 1 diabetics in the form of incidents of neuropathy, 

nephropathy, proliferative retinopathy and emotional mental disorders  

 

Keywords: Diabetes mellitus type 1, long term outcome, nephropathy, neuropathy, 

retinopathy, emotional mental disorder 
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Pendahuluan 

Sebagian besar penderita diabetes mellitus 

tipe 1 pada anak terjadi akibat suatu proses 

autoimun yang merusak sel β pankreas sebagai 

produksi insulin.1 oleh karena itu penderita sangat 

tergantung pada insulin untuk kelangsungan 

hidupnya. Jika tidak di manajemen dengan baik 

maka diabetes melitus tipe 1 dapat menimbulkan 

komplikasi akut.2 komplikasi jangka panjang yang 

dapat terjadi retinopati, nefropati, neuropati dan 

Kesehatan mental. Penelitian yang dilakukan oleh 

Broe et al., di Jerman dengan 180 subjek 

penelitian yang dilakukan follow up selama 

bertahun-tahun insiden neuropati , nefropati dan 

retinopati berada di angka masing-masing 10,8%, 

8,0% dan 27,9%.3 Berdasarkan data dari  

International Diabetes Federation (IDF) 

melaporkan 451 juta orang berusia 18-99 tahun 

hidup dengan diabetes.4 Angka prevalensi subjek 

usia 1-19 tahun juga dimasukkan dalam data 

Global Burden of Diabetes (GBD), yang 

meningkat dari 5,7 juta pada tahun 1990 menjadi 

8,8 juta pada tahun 2017.4 Sekitar 1.249 anak 

Indonesia baru-baru ini diidentifikasi oleh Ikatan 

Dokter Anak Indonesia menderita DM Tipe 1 

antara tahun 2017 dan 2019. Selama sepuluh 

tahun, prevalensi Diabetes Mellitus Tipe-1 di 

Indonesia meningkat tujuh kali lipat, dari 3,88 per 

100 juta orang pada tahun 2000 menjadi 28,19 per 

100 juta orang pada tahun 2010. Berdasarkan 

Riskedas tahun 2018, prevalensi diabetes mellitus 

usia >15 tahun di Indonesia telah mengalami 

peningkatan, dari yang pada tahun 2013 terjadi 

1,5% naik menjadi 2%.1,4 Diabetes melitus tipe-1 

merupakan salah satu penyakit kronik yang 

sampai saat ini belum dapat disembuhkan, tetapi 

upaya kontrol metabolik dengan baik dan optimal 

dapat mempertahankan perkembangan dan 

pertumbuhan normal serta mencegah komplikasi. 

Beberapa komponen penting yang harus 

terintegrasi untuk kontrol metabolik dengan baik 

adalah pemberian insulin berkesinambungan, 

pengaturan diet, olahraga, edukasi, serta 

pemantauan kesehatan.1,2     

Banyak faktor yang berkontribusi dalam 

patogenesis DM tipe-1, di antaranya faktor 

genetik, epigenetik, lingkungan, dan imunologis. 

Namun, peran spesifik masing-masing faktor 

terhadap patogenesis DM tipe-1 masih belum 

diketahui secara jelas.2,5,19 Risiko untuk 

mengalami DM tipe-1 berhubungan dengan 

kerusakan gen, saat ini diketahui lebih dari 40 

lokus gen yang berhubungan dengan kejadian DM 

tipe-1. Riwayat keluarga jarang dijumpai, hanya 

10%-15% pasien memiliki keluarga derajat 

pertama dan kedua dengan DM tipe-1.5 Faktor 

lingkungan yang berhubungan dengan DM tipe-1, 

antara lain, infeksi virus dan diet. Sindrom rubella 

kongenital dan infeksi human enterovirus 

diketahui dapat mencetuskan DM tipe-1. 

Penyebab utama terjadinya diabetes melitus 

pada anak di Indonesia adalah kurangnya 

kesadaran masyarakat dan kurangnya fasilitas 

medis, yang mengakibatkan tingginya kasus yang 

tidak terdiagnosis dan manajemen yang tidak 

memadai.6 Beberapa komponen penting yang 

harus terintegrasi untuk kontrol metabolik dengan 

baik adalah pemberian insulin berkesinambungan, 

pengaturan diet, olahraga, edukasi, serta 

pemantauan kesehatan.5 Oleh karena itu melalui 

literature review  ini akan membahas bagaimana 

luaran jangka panjang pada penderita diabetes 

melitus tipe 1. 
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Hasil  dan Pembahasan 
Tabe il 1. Hasil Pe incarian Artike il Pe ine ilitian 

No. Penulis Subjek Metode Hasil 

1 Harveiy & Allagoa.7 263 dari 290  reispondein yang 

meimeinuhi syarat, usia 0-4 tahun 

seibanyak 29 reispondein, usia 5-9 tahun 

63 orang , usia 10-14 seibanyak 106 

orang, usia 21-25 seibanyak 65. 

RCT (randomizeid, doublei-

blindeid) 1. Komplikasi DM Tipei 1 meimiliki hasil ginjal yang jauh leibih buruk 

dibandingkan pasiein deiwasa. 

2. Onseit jangka Panjang pada seibeilum usia 5 tahun, pada usia 5-9 tahun dan 10-

14 tahun leibih keicil dibandingkan deingan peirbeidaan antara anak-anak dan 

deiwasa seipeirti keijadian neiuropati dan neifropati. 

3. Oleih kareina itu peiristiwa pada masa reimaja meimiliki onseit jangka Panjang 

seipeirti komplikasi pada mikrovaskular 

4. (p<=0,008; 0,003; 0,005; 0,02) 

2  Jonshon et ali.8 345 reispondein yang meingguinakan 

insuilin puimp theirapy 

RCT (prospeictivei, randomizeid, 

controlleid trial)   

1. Teirapi puimp insuilin meinguirangi hipoglikeimia beirat dari 14,7 meinjadi 7,2 

peirseiratuis pasiein dalam seitahuin (P<0,001). Seibaliknya hipoglikeimia beirat 

meiningkat pada keilompok non teirapi puimp insuilin dari 6,8 meinjadi 10,2 

peirseiratuis pasiein dalam seitahuin. 

2. Keijadian keitoasidosis diabeiteis pada keilompokm teirapi insuilin puimp leibih 

reindah dibadingkan non insuilin puimp yakni 2,3 vs 4,7 peir seiratuis pasiein 

dalam seitahuin (p=0,003). 

 

3 Scott et al.9 251 reispondein deingan reintan uisia <10 

tahuin seibanyak 29 reispondein, 10-14 

tahuin seibanyakk 61 pasiein, 15-19 

tahuin seibanyak 67 pasiein dan 20-25 

tahuin seibanyak 64 pasiein. 

RCT (prospeictivei, randomizeid, 

controlleid trial)   

1. Rata-rata HbA1C pada reispondein 9,2% (8,8-9,8). 

2. Preivaleinsi komplikasi jangka panjang beiruipa reitinopati seibanyak 13% dan 

neifropati seibanyak 19%. 

3. 11 reispondein meingkonsuimsi ACEi Inhibitor dan 1 reispondein deingan gagal 

ginjal deingan continuiouis ambuilatory peiritoneial dialysis (CAPD) 

4. 40% pasiein deingan uisia >10 tahuin meimiliki kadar LDL>2.6 mmol/L,  

5. Pasiein Deingan Diabteis meilituis tipei satui seibanyak 28% meingalami obeisitas 

4 Hinawan et al.10 39 reispondein, 21  peireimpuian dan 18 

laki-laki. Deingan uisia <5 tahuin 

seibanyak 23, 5-10 tahuin seibanyak 11 

dan > 10 tahuin seibanyak 5 reispondein. 

RCT (prospeictivei, randomizeid, 

controlleid trial)   

1. Komplikasi yang diteimuikan adalah keitoasidosis diabeitik seilama sakit pada 

30 reispondein (76,9 %) dan pada 12 minggui teirakhir pada 3 reispondein 

(7,9%), mikroalbuiminuiria pada 3 reispondein (7,9%), seidangkan reitinopati 

tidak diteimuikan. 

2. 39 reispondein yang diteiliti antara uimuir 5-31 tahuin, reirata diagnosis diabeiteis 

diteigakkan pada uimuir (9,8±4,1) tahuin, HbA1c (10,1±2,3) % dan meindeirita 

diabeiteis seilama (5,6±5,8) tahuin, deingan dosis insuilin yang dipakai (0,9±0,2) 

IUi/kg/hari. 

5 Peihei et al.11 

 

629 reispondein yang beirada pada 

kisaran uisia 11-17 tahuin.  

RCT (randomizeid, douiblei-blind,  

controlleid Trial) 

1. Proporsi masalah keiseihatan meintal pada reispondein deingan meingguinakan 

kuieisioneir SDQ dipeiroleih 4,4% pada keilompok peineilitian dan 2,9 pada 

keilompok peimbanding.  

2. Reispondein deingan diabeiteis tipei 1 meinguikuir teirhadap kuialitas hiduip 

meingguinakan  KINDL-R (peirbeidaan rata-rata yang teilah diseisuiaikan b = 

216.74, p,0.001) dan keilarga (b = 211.09, p = 0.017), dan total skor pada 
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No. Penulis Subjek Metode Hasil 

kuieisioneir KINDL-R  (b = 28.09, p, 0.001). 

3. Oleih kareina itui keiseihatan meintal pada reispondein deingan diabeiteis tipei 1 leibih 

buiruik dibandingkan deingan teiman sabaya yang tidak meindeirita diabeiteis tipei 

1 seimeintara uintuik kuialitas hiduip tidak teirlalui beirbeida seicara signifikan 

teirhadap keilompok peimbanding. 

 

6 Rahmawati et al.12 24 reispondein, 16 peireimpuian dan 8 

laki-laki deingan karakteirisitik uisia 4-7 

tahuin seibanyak 5 orang, 8-13 tahuin 12 

orang dan 14-18 tahuin 7 orang 

Analitik Cross Seictional 

 

1. Keimuingkinan gangguian psikososial 45,8% deingan jeinis gangguian teirbanyak 

inteirnalisasi (33,3%). Alat skrining KMMEi meinjaring keimuingkinan 

gangguian meintal eimosional 41,7%.  

2. Reispondein yang meindeirita peinyakit antara 1-5 tahuin, diteimuikan 7 orang 

yang meingalami gangguian peirilakui meintal eimosional akan teitapi tidak 

didapatkan huibuingan statistik seicara beirmakna, dan tidak satuipuin yang 

meingalami gangguian peirilakui pada keilompok < 1 tahuin. 

3. Reispondein deingan sakit leibih dari 5 tahuin ceindeiruing meimiliki risiko yang 

leibih beisar (rasio odd 2,5) meingalami gangguian meintal eimosional 

dibandingkan anak deingan lama sakit kuirang dari 5 tahuin.  

4. Reispondein deingan komplikasi pada DM tipei-1, ceindeiruing meimiliki risiko 

leibih beisar (rasio odd 3,6) meingalami gangguian meintal eimosional 

dibandingkan deingan peindeirita DM tipei-1 tanpa komplikasi. 

 

7 Broei  et al.3 Reispondein teirdiri dari 180 deingan 

diagnosis diabeiteis meilituis tipei 1 dan 

teilah meimeinuihi kriteiri inkluisi dan 

eikskluisi. 

RCT (prospeictivei, eixpeirimeintal 

stuidy follows thei douiblei-blindeid, 

randomizeid controlleid trial) 

1. Hasil Rata-rata uisia awal dan duirasi diabeiteis masing-masing adalah 21,0 dan 

13,4 tahuin, dan pasiein 50,0% adalah laki-laki. 

2. Seilama 16 tahuin follow uip dipeiroleih komplikasi jangka panjang beiruipa 

insidein neiuiropati, neifropati, dan reitinopati prolifeiratif masing-masing 10,8%; 

8,0% dan 27,9%.  
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he
i

 et al., onse
i

t jangka 

panjang pada pe
i

nde
i

rita diabe
i

te
i

s me
i

litu
i

s tipe
i

 1 

dikaitkan de
i

ngan tingkat albu
i

minu
i

ria dan 

re
i

tinopati yang le
i

bih tinggi pada awal. Se
i

lain itu
i

 

de
i

ngan re
i

ntan yang cu
i

ku
i

p lama yakni se
i

lama 16 

tahu
i

n dipe
i

role
i

h komplikasi jangka panjang 

be
i

ru
i

pa inside
i

n ne
i

u
i

ropati, ne
i

fropati, dan 

re
i

tinopati prolife
i

ratif masing-masing 10,8%, 

8,0% dan 27,9%.17 

Pengaruh Diabetes Melitus Tipe 1 Terhadap 

Gangguan Perilaku dan Emosional 

Se
i

lain kondisi pe
i

de
i

rita dan komplikasi 

yang be
i

rlangsu
i

ng cu
i

ku
i

p lama dapat 

me
i

mpe
i

ngaru
i

hi e
i

mosi dan pe
i

rilaku
i

 anak dan 

re
i

maja. Pe
i

ne
i

litian yang dilaku
i

kan ole
i

h 

Rahmawati dkk., me
i

laporkan ke
i

jadian ganggu
i

an 

pe
i

rilaku
i

 pada anak de
i

ngan pe
i

nyakit kronis 

me
i

ningkat 2-2,4 kali dibandingkan anak yang 

tidak me
i

nde
i

rita pe
i

nyakit kronis. Se
i

lain pe
i

nyakit 

dan komplikasi yang me
i

nye
i

rtainya, ganggu
i

an 

pe
i

rilaku
i

 yang te
i

rjadi pada anak ju
i

ga dipe
i

ngaru
i

hi 

ole
i

h faktor ke
i

lu
i

arga te
i

rmasu
i

k tingkat 

pe
i

ndidikan, sosio-e
i

konomi dan pola hidu
i

p 

ke
i

lu
i

arga.12  

Pe
i

nge
i

tahu
i

an te
i

rhadap komplikasi yang 

mu
i

ngkin akan te
i

rjadi me
i

mbu
i

at pasie
i

n me
i

rasa 

ce
i

mas. Komplikasi yang te
i

rjadi ju
i

ga me
i

mbu
i

at 

pasie
i

n de
i

pre
i

si kare
i

na re
i

aksi psikologis te
i

rhadap 

komplikasi kronis akan me
i

mbatasi gaya hidu
i

p 

dan aktivitas se
i

hari-hari anak dan re
i

maja DM 

tipe
i

-1. Ke
i

adaan hipe
i

rglike
i

mia me
i

nye
i

babkan 

fu
i

ngsi otak le
i

bih lambat te
i

ru
i

tama pada fu
i

ngsi 

ve
i

rbal dan aritmatika. Su
i

atu
i

 pe
i

ne
i

litian 

me
i

laporkan bahwa IQ anak DM tipe
i

-1 le
i

bih 

re
i

ndah 10 poin dibandingkan anak se
i

hat, 

se
i

hingga me
i

nye
i

babkan anak me
i

njadi ku
i

rang 

pe
i

rcaya diri di se
i

kolah. Ju
i

mlah abse
i

nsi se
i

kolah 

yang be
i

rle
i

bih kare
i

na dipe
i

rlu
i

kan pe
i

ngobatan 

rawat inap, me
i

nye
i

babkan anak te
i

rtinggal 

pe
i

lajaran.12 Ganggu
i

an pe
i

rilaku
i

 pada pasie
i

n DM 

tipe
i

-1 diju
i

mpai 45,8% ganggu
i

an psikososial, 

te
i

rbanyak adalah ganggu
i

an inte
i

rnalisasi dan 

ganggu
i

an me
i

ntal e
i

mosional 41,7%. Tidak 

te
i

rdapat hu
i

bu
i

ngan antara u
i

mu
i

r, komplikasi 

pe
i

nyakit de
i

ngan ganggu
i

an me
i

ntal e
i

mosional 

pasie
i

n DM tipe
i

-1. Skrining ganggu
i

an pe
i

rilaku
i

 

pasie
i

n pe
i

nyakit DM tipe
i

-1 pe
i

rlu
i

 dilaku
i

kan 

se
i

cara ru
i

tin di pu
i

sat pe
i

layanan ke
i

se
i

hatan 

se
i

hingga dapat me
i

nde
i

te
i

ksi ganggu
i

an pe
i

rilaku
i

 

le
i

bih dini.12 Hal ini ju
i

ga didu
i

ku
i

ng ole
i

h 

pe
i

ne
i

litian yang dilaku
i

kan Broe
i

 et al., 
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i

laporkan ke
i

se
i

hatan me
i

ntal pada re
i
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i
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te
i

s tipe
i

 1 le
i

bih bu
i

ru
i

k dibandingkan 

de
i

ngan te
i

man sabaya yang tidak me
i

nde
i

rita 

diabe
i

te
i

s tipe
i

 1 se
i

me
i

ntara u
i

ntu
i

k ku
i

alitas hidu
i

p 

tidak te
i

rlalu
i

 be
i

rbe
i

da se
i

cara signifikan te
i

rhadap 

ke
i

lompok pe
i

mbanding.11,18-20  

       

Simpulan  

Kesimpulannya adalah bahwa keijadian 

luiaran jangka panjang peindeirita diabeiteis tipei 1 

beiruipa insidein neiuiropati, neifropati, dan 

reitinopati prolifeiratif. Risiko keijadian 
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peirkeimbangan mikroalbuiminuiria pada anak-

anak leibih beisar dibandingkan pada deiwasa 

deingan odds ratio 2,6  (95% confideincei inteirval 

1,4–4,9; p = 0,003), seihingga akhirnya 

peimbeintuikan meinjadi neifropati meinjadi odss 

ratio 3,8 (95% confideincei inteirval 1,5-9,4; p = 

0,005) dan reitinopati odds ratio 2,1 (95% 

confideincei inteirval 1,1–3,8, P = 0,02). Deingan 

onseit peinyakit diabeiteis tipei yang cuikuip lama 

meingakibatkan gangguian psikososial, teirbanyak 

adalah gangguian inteirnalisasi dan gangguian 

meintal eimosional. Tidak ada peirbeidaan 

signifikan teirhadap gangguian kuialitas hiduip dan 

mengetahui metode pemberian maupun jenis 

insulin, yang mempunyai tujuan memperbaiki 

kontrol metabolik, menurunkan risiko 

komplikasi vaskular tanpa mengorbankan 

kualitas hidup sehari-hari. Misalnya pemberian 

insulin dengan insulin pump terapi lebih efektif 

dibandingkan dengan MDI dan Meningkatkan 

pengetahuan mengenai DM tipe 1 baik 

penyebab, perjalanan penyakit, kapan harus 

melakukan skrining untuk mencegah komplikasi 

yang membahayakan kehidupan.  

 
Daftar Pustaka 

1. Puiluingan AB, Annisa D, Imada S. Diabeiteis 

meilituis tipei-1 pada anak: Situiasi di 

Indoneisia dan tata laksana. Sari Peidiatr. 

2019;20(6):392–400.  

2. Wheirreitt DK, Ho J, Huiot C, Leigauilt L, 

Nakhla M, Rosolowsky Ei. Diabeiteis Canada 

2018 clinical practicei guiideilineis for thei 

preiveintion and manageimeint of diabeiteis in 

Canada: Typei 1 diabeiteis in childrein and 

adoleisceints. Can J Diabeiteis. 

2018;42(Suippl. 1):S234–46.  

3. Broei R, Rasmuissein ML, Frydkjaeir-Olsein 

Ui, Olsein BS, Morteinse in HB, Peito T, eit al. 

Reitinal vascuilar fractals pre idict long-teirm 

microvascuilar complications in typei 1 

diabeiteis meillituis: thei Danish Cohort of 

Peidiatric Diabeiteis 1987 (DCPD1987). 

Diabeitologia. 2014;57(10):2215–21. 

4. Lin X, Xui Y, Pan X, Xui J, Ding Y, Suin X, 

eit al. Global, reigional, and national buirdein 

and treind of diabeiteis in 195 cou intrieis and 

teirritorieis: an analysis from 1990 to 2025. 

Sci Reip. 2020;10(1):1–11.  

5. Mayeir-Davis Ei, Kahkoska A, Je iffeirieis C, 

Dabeileia D, Baldei N, Gong C, eit al. ISPAD 

clinical practicei conseinsuis guiideilineis 2018: 

Deifinition, eipideimiology, and 

classification of diabeiteis in childrein and 

adoleisceints. Peidiatr Diabeiteis. 

2018;27(27):7–19. 

6. Indoneisia Ikatan Dokteir Anak. Konseinsuis 

nasional peingeilolaan diabeiteis meillitiuis tipe 

Ii. Jakarta: UiKK Eindokrinologi Anak dan 

Reimaja Ikatan Dokteir Anak Indoneisia 

World Diabeiteis Fouindation; 2015 

7. Harveiy J, Allagoa B. Thei long‐teirm reinal 

and reitinal ouitcomei of childhood‐onseit typei 

1 diabeiteis. Diabeit Meid. 2004;21(1):26–31. 

8. Johnson SR, Coopeir MN, Joneis TW, Davis 

EiA. Long-te irm ouitcomei of insuilin puimp 

theirapy in childrein with typei 1 diabeiteis 

asseisseid in a largei popuilation-baseid casei-

control stuidy. Diabeitologia. 

2013;56(11):2392–400. 

9. Scott A, Whitcombei S, Bouichieir D, Duinn 

P. Diabeiteis in childrein and youing aduilts in 

Waikato Provincei, Neiw Zeialand: ouitcomeis 

of carei. Neiw Zeial Meid J. 2004;117(1207). 

10. Himawan IW, Puiluingan AB, Tridjaja B, 

Batuibara JRL. Komplikasi jangka peindeik 

dan jangka panjang diabeiteis meillituis tipei 1 

(short- and long-teirm complications of typei 

1 diabeiteis meillituis). Sari Peidiatr. 

2016;10(6):367. 

11. Stahl-Peihei A, Langei K, Bächlei C, Castillo 

K, Holl RW, Roseinbauieir J. Meintal heialth 

probleims among adoleisceints with eiarly-

onseit and long-duiration type i 1 diabeite is and 

theiir association with quiality of lifei: A 

popuilation-baseid suirveiy. PLoS One i. 

2014;9(3). 

12. Rahmawati L, Soeidjatmiko S, Gu inardi H, 

Seikartini R, Batuibara JR, Puiluingan AB. 

Gangguian peirilakui pasiein diabeiteis meilituis 

tipei-1 di Poliklinik Eindokrinologi Anak 

Ruimah Sakit Cipto Mangu inkuisuimo. Sari 

Peidiatr. 2016;9(4):264. 

13. Garg S, Chasei H, Icaza G, Rothman R, 

Osbeirg I, Carmain J. 24-houir ambuilatory 

blood preissuirei and reinal diseiasei in youing 

suibjeicts with typei 1 diabe iteis. J Diabeiteis 

Complicat. 1997;11(5):263–267. 

14. Dannis L, Dan L, Eiuigeinei B, Steiphe in L, 

Jameison J, Harrison. Principleis of inteirnal 

meidicinei. Ne iw York: McGraw-Hill; 2005. 

15. Basic and Clinical Scieince i Couirsei. Re itinal 

and vitreiuis, seiction 12. Am Ophtalmol i. 

1997;71–86. 

16. Vauighan D, Asbuiry T, Eiva P. Oftalmologi 

uimuim. 4th eid. Jakarta: Widya Meidica; 

2000. 211–214 p. 

17. Taylor R, Williams S, Farmeir V, Taylor B. 

Changeis in physical activity ove ir timei in 



Saragih PA, Suparto S, Susanto S 

 

407 | JMedScientiae .2023; 2(3) : 401-407 

youing childrein: a longituidinal stuidy uising 

acceileiromeiteirs. PLoS Onei. 2013;8(11). 

18. Yardleiy J, Mollard R, Macintosh A, 

Macmillan F, Wicklow B, Be irard L. High-

inteinsity eixeircisei for glyce imic control in 

patieints with typei 1 diabeiteis. Can J 

Diabeiteis. 2013;37(6):427–32. 

19. Aji C H. Gambaran klinis dan laboratoris 

diabeiteis meilituis tipei-1 pada anak. J Keidokt 

Brawijaya. 2011;26(4):195–8. 

20. Ritz Ei, Ke illeir C, Kristian H, Be irgis. 

Neiphropathy of typei II diabeiteis meillituis. 

Neiphrol Dial Transpl. 2000;11(9):38–44. 

 

   


