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ABSTRACT 

 Type II Diabetes mellitus is a group of metabolic diseases characterized by 
hyperglycemia that can occur due to the abnormalities in insulin secretion, insulin 
action or both. With the increasing prevalence of type II DM it is important for 
patients to get an early and ideal management, one of the preeminent therapy is using 
insulin. This study aims to determine the characteristics of patients with type II DM 
Insulin users at Sumber Waras Hospital in 2015-2017. This research is a descriptive 
study using cross-sectional method. A total of 101 research samples were selected 
with consecutive non-random sampling technique. Based on the research, it can be 
concluded that the highest incidence of type II DM with 49 patients (48,5%) at the 
range of 56-65 years old, 52 patients (51.5%) were females, 49 patients (48,5%) were 
housewife. 46 patients (45.5%) have BMI between 18.5-25 kg/m2, 11 patients (10.9%) 
have HbA1c value ≥6.5%. 66 patients (65.3%) have a FBS of ≥126 mg/dL and 63 
patients (62.4%) have a RBG ≥200 mg/dL. OHA was the most frequently used 
therapies and was used by 50 patients (49.5%). 67 patients (66.3%) use rapid-acting 
group making the most used insulin therapy, with 59 (58.4%) patients using Aspart 
insulin type. Insulin is most commonly combined with metformin. On average, 60 
patients are treated for <1 year and 50 patients (49.5%) use only insulin for <1 
month, however 45 patients (44.55%) only use insulin when hospitalized. The 
common comorbidities of type II diabetes is cardiovascular disease (43,5%), in which 
2 people experienced incidence of mortality 

Keywords: Type II Diabetes mellitus, Glycemic Status, Insulin.   
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ABSTRAK 

Diabetes melitus tipe II merupakan kelompok penyakit metabolik dengan 
tanda hiperglikemia yang dapat terjadi akibat kelainan sekresi insulin, kerja insulin 
atau keduanya. Dengan prevalensi DM Tipe II yang semakin lama semakin 
meningkat sangat penting bagi penderitanya untuk mendapatkan penatalaksanaan 
yang dini dan ideal, salah satunya dengan menggunakan terapi insulin. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita DM tipe II pengguna Insulin di 
Rumah Sakit Sumber Waras tahun 2015-2017. Penelitian ini merupakan studi 
deskriptif dengan metode cross-sectional. Sebanyak 101 sampel penelitian dipilih 
dengan teknik consecutive non-random sampling. Bedasarkan hasil penelitian ini 
didapatkan bahwa angka kejadian paling banyak terjadi pada usia 56-65 tahun 
sebanyak 49 orang (48,5%), jenis kelamin terbesar adalah pada perempuan sebanyak 
52 orang (51,5%), Ibu Rumah Tangga 49 orang (48,5%). 46 orang (45,5%) penderita 
mempunyai IMT diantara 18,5-25 kg/m2 dan 11 orang (10,9%) memiliki kadar 
HbA1c ≥6,5%. 66 orang (65,3%) memiliki GDP ≥126 mg/dL dan 63 orang (62,4%) 
memiliki GDS ≥200 mg/dL. OHO merupakan terapi yang paling sering digunakan 
sebanyak 50 orang (49,5%), dan terapi insulin yang sering digunakan adalah 
golongan rapid-acting sebanyak 67 orang (66,3%) dengan jenis insulin Aspart  
sebanyak 59 orang (58,4%). OHO yang sering dikombinasi dengan insulin adalah 
metformin 18 orang (69,2%). Rata-rata pasien yang melakukan pengobatan <1 tahun 
sebanyak 60 orang (59,5%) dan pengguna insulin <1 bulan sebanyak 50 orang 
(49,5%), 45 orang (44,55%) hanya menggunakan insulin saat rawat inap. Pada 
penelitian ini ditemukan komorbiditas penderita DM tipe II terbanyak adalah kelainan 
kardiovaskular sebanyak 60 orang (43,5%) dan 2 diantaranya mengalami kejadian 
mortalitas.   
 
Kata-kata kunci: Diabetes melitus tipe II, Status Glikemik , Insulin. 
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