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INTISARI

HUBUNGAN DETERMINAN DM TIPE Il TERHADAP KOMPLIKASI
DM TIPE 11 DI RAWAT INAP RS MUHAMMADIYAH SELOGIRI

Wiwin Widyawati!, Anik Suwarni2, Fajar Alamputra2

Latar Belakang : Diabetes Milletus (DM) tipe Il merupakan penyakit metabolic
yang menjadi perhatian seluruh dunia.presentase Diabetes Mellitus di Jawa
Tengah sebesar 18,3 %. Diabetes Mellitus menjadi prioritas utama pengendalian
PTM di Jawa Tengah.

Tujuan : Mengetahui hubungan determinan DM tipe Il terhadap komplikasi DM
tipe Il di Rawat Inap RS Muhammadiyah Selogiri.

Metode : Desain penelitian yang digunakan yaitu Diskriptif kuantitatif dengan
metode pendekatan cros sectional yang berarti data yang menunjukkan titik waktu
tertentu atau pengumpulannya dilakukan dalam waktu bersamaan.Metode
pengambilan sampel dengan total sampling. Sampel penelitian sejumlah 21 pasien
di Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri. Analsis data menggunakan
analisi analisis bivariat dan analisis univariat menggunakan Uji statistik yang di
gunakan uji chi-square.

Hasil : penelitian hubungan determinan DM tipe 1l terhadap komplikasi DM tipe
Il di Rawat Inap Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri berdasarkan hasil analitis
deskriptif dengan kelompok penderita tidak memilikik riwayat keluarga diabetes
mellitus sebanyak 61,9 %, ada riwayat 38,1 %, umur > 45 tahun 95,1 %, umur <
45 tahun 4,8 %, gemuk 28,6 %, berat badan berlebih 23,8 %, normal 38,1 %, berat
badan kurang 9,5 %, aktifitas fisik tidak teratur 38,1 %, aktifitas fisik teratur 61,9
%, dengan komplikasi 38,1 %, tidak komplikasi 61,9 %.

Kesimpulan ; Ada hubungan genetik dengan IMT pada pasien DM tipe Il di
Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri

Kata kunci : Diabetes Mellitus Tipe 2, Genetik, Indek Massa Tubuh

1. Mahasiswa Studi Keperawatan Universitas SAHID Surakarta
2. Dosen Studi Keperawatan Universitas USAHID Surakarta
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ABSTRACT

THE CORRELATION OF TYPE II DM DETERMINANTS TO
TYPE 11 DM COMPLICATIONS IN INPATIENT OF
MUHAMMADIYAH SELOGIRI HOSPITAL

Wiwin Widyawati!, Anik Suwarni?, Fajar Alamputra?

Background: Diabetes Mellitus (DM) type II is a metabolic disease of worldwide
concern. The percentage of Diabetes Mellitus in Central Java was 18.3%.
Diabetes Mellitus is the top priority for controlling PTM in Central Java.
Objectives: To determine the correlation between type II diabetes mellitus
determinants and complications of type 1l diabetes mellitus in the Muhammadiyah
Selogiri Hospital.

Method: The research design used is descriptive quantitative with a cross-
sectional approach. It means data that shows a certain point in time or collection is
made at the same time. The sampling method was total sampling. The research
sample was 21 patients at the inpatient of Muhammadiyah Selogiri Hospital. Data
analysis used bivariate analysis. The univariate analysis implemented statistical
tests of the chi-square test.

Results: Based on descriptive-analytical results, the patients without a family
history of diabetes mellitus 1s 61.9% and with a history of 38.1%. The patient's
age category includes age> 45 years (95.1%), age <45 years (4.8%). Furthermore,
the category of body weight in patients is 28.6% obese, 23.8% overweight, 38.1%
normal, and 9.5% underweight. The activities of the patient include irregular
physical activity 38.1%, regular physical activity 61.9%, with complications
38.1%, not complications 61.9%

Conclusion: There is a genctic correlation with the body mass index in type II
DM patients at the Muhammadiyah Selogiri Hospital.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Genetics, Body Mass Index

1. Students of Nursing department of Sahid Surakarta Universit
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