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ABSTRAK 

Prevalensi penyakit degeneratif terus meningkat di seluruh dunia dan sebagian 

besar disebabkan oleh Diabetes Melitus tipe 2. Penelitian kuantitatif dengan desain 

case series ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 dengan kompikasi yang dirawat inap di RSU dr. F. L. Tobing Kota Sibolga 

tahun 2020. Populasi penelitian adalah seluruh data penderita Diabetes Melitus tipe 

2 dengan komplikasi yang dirawat inap di RSU Dr. F. L. Tobing Sibolga tahun 2020 

sebesar 110 penderita. Sampel pada penelitian adalah penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 dengan komplikasi yang dirawat inap sebanyak 110 orang. Jenis data yang 

dikumpulkan data sekunder dianalisis dengan uji Chi-Square, Fisher’s Exact dan 

Mann-Whitney. Hasil penelitian menunjukkan proporsi penderita Diabetes Melitus 

tipe 2 dengan komplikasi tertinggi pada kelompok umur >45 tahun (96,4%), jenis 

kelamin perempuan (61,8%), bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (40,9%), keluhan 

utama lemas/mual-mual dan muntah (41,8%), memiliki <1 jenis komplikasi 

(56,4%), melakukan pemeriksaan HbA1c (68,2%), kadar HbA1c tidak normal 

>6,5% (60,9%), jenis pengobatan OHO (46,4%), lama rawatan rata-rata (5 hari), 

perbaikan (50,9%). Hasil uji statistik, ada perbedaan proporsi lama rawatan rata-

rata berdasarkan jenis komplikasi (p value=0,022). Pihak rumah sakit diharapkan 

dapat melengkapi pencatatan data rekam medik pasien dan melakukan pemeriksaan 

kadar HbA1c kepada pasien rawat inap. Kepada penderita Diabetes Melitus tipe 2 

dengan komplikasi agar rutin melakukan aktivitas fisik sehari-hari dan olahraga 

serta mengonsumsi obat secara teratur sehingga kadar gula darah dapat terkontrol 

dan mencegah komplikasi yang lebih serius.  

Kata Kunci : Karakteristik, Diabetes Melitus tipe 2, Komplikasi 
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NIM. 0801182238 

 

ABSTRACT 

The prevalence of degenerative diseases continues to increase worldwide and is 

mostly caused by type 2 Diabetes Mellitus. This quantitative study with case series 

design aims to determine the characteristics of patients with type 2 Diabetes 

Mellitus with complications who are hospitalized at RSU Dr. F. L. Tobing Sibolga 

in 2020. The study population was all data on type 2 Diabetes Mellitus patients with 

complications who were hospitalized amounted to 110 patients. The sample were 

patients with type 2 Diabetes Mellitus with complications who were hospitalized as 

many as 110 people. The type of data collected is secondary data analyzed by Chi-

Square, Fisher's Exact and Mann-Whitney tests. The results showed that the 

proportion of people with type 2 Diabetes Mellitus with highest complications was 

in age group >45 years (96,4%), female (61,8%), working as housewives (40,9%), 

the main complaint was weakness/nausea and vomiting (41,8%), had <1 type of 

complication (56,4%), did an HbA1c examination (68,2%), abnormal HbA1c levels 

>6,5% (60,9% ), type of OHO treatment (46,4%), average length of stay (5 days), 

improvement (50,9%). The results of statistical tests, there is a difference in 

proportion of the average length of stay based on type of complication 

(pvalue=0,022). The hospital expected to complete the recording of patient medical 

record data and check HbA1c levels for inpatients. For people with type 2 Diabetes 

Mellitus with complications to routinely carry out daily physical activity and 

exercise, taking medication regularly so that blood sugar levels can be controlled to 

prevent more severe complications. 

Keywords: Characteristics, Type 2 Diabetes Mellitus, Complications 
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