
 
 

i 

SKRIPSI 

 

HUBUNGAN DETERMINAN DM TIPE II TERHADAP KOMPLIKASI 

DM TIPE II DI RAWAT INAP RUMAH SAKIT 

MUHAMMADIYAH SELOGIRI 

 

 

Disusun Guna Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan  

Dalam Program Studi Keperawatan  

Universitas Sahid Surakarta  

 

 

 

 

 

Disusun Oleh 

Wiwin Widyawati 

2018.12.2029 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

FAKULTAS SAINS TEKNOLOGI DAN KESEHATAN 

UNIVERSITAS SAHID SURAKARTA 

2021



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

MOTTO 

 

 

“Apapun kondisinya bagi saya istirahat itu ya di surga, bukan di dunia. Dunia 

bukan tempat istirahat. Dunia itu tempat berjuang dan bekerja keras”(“Syekh Ali 

Jaber”). 

“Barangsiapa memudahkan seorang yang mendapat kesusahan,Allah akan 

memudahkan urusannya di dunia dan akhirat.”(HR Muslim) 
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INTISARI 

 

HUBUNGAN  DETERMINAN DM TIPE II TERHADAP KOMPLIKASI 

DM TIPE II DI RAWAT INAP RS MUHAMMADIYAH SELOGIRI 

 

Wiwin Widyawati¹, Anik Suwarni², Fajar Alamputra² 

 

Latar Belakang : Diabetes Milletus (DM) tipe II 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 II terhadap komplikasi DM 

tipe II 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 II terhadap komplikasi DM tipe 

II 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 II di 

Rumah Sakit Muhammadiyah Selogiri 
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