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ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease caused by abnormalities in the 

secretion or work of insulin or both. According to the International Diabetes 

Federation (IDF) in 2014 there were around 9.1 million Indonesian people 

carrying DM and making Indonesia ranked 5th in the world. In this modern era, 

many foreign cultures have entered Indonesia, affecting the lifestyle of the 

Indonesian people, such as food and beverages. The aim of this research is to 

determine the various chronic complications of patients with type II diabetes 

mellitus and to know the characteristics and proportions of patients with type II 

diabetes mellitus who experience chronic complications. This research is using a 

descriptive study with a cross-sectional approach. The research instruments that 

will be used are medical records and this research will take around 90 samples. 

The results showed that there were 27.80% of patients who experienced 

complications in the form of cerebrovascular disease, CHD 36.67% of patients, 

nephropathy 18.90% of patients, and finally diabetic foot 7.80% of patients. 

There’s around 52.22% of patients that have more than normal fasting blood 

glucose and 34.40% of patients die due to the disease.  

 

Key Words : Diabetes Mellitus, DM Type II, Risk Factor, DM 

Complications 
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ABSTRAK 

 

Diabetes Melitus (DM) adalah suatu penyakit metabolik yang disebabkan oleh 

kelainan sekresi atau kerja insulin maupun keduanya. Menurut International 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2014 tercatat ada sekitar 9,1 juta penduduk 

Indonesia menyandang DM dan membuat Indonesia masuk peringkat 5 di dunia 

sebagai negara penyandang DM terbanyak di dunia. Pada zaman modern ini banyak 

budaya luar negeri yang masuk ke Indonesia sehingga mempengaruhi lifestyle 

penduduk Indonesia, seperti dari segi makanan maupun minuman. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui berbagai komplikasi kronik penderita Diabetes Melitus 

tipe II serta mengetahui karakteristik dan proporsi dari penderita Diabetes Melitus 

tipe II yang mengalami komplikasi kronik. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Instrumen penelitian yang akan 

digunakan adalah rekam medis dan jumlah sampel yang diambil sebanyak 90 

sampel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 27.80% pasien yang 

mengalami komplikasi berupa cerebrovascular disease, PJK 36.67% pasien, 

nefropati 18.90% pasien, dan terakhir kaki diabetes 7.80% pasien. Terdapat 

sebanyak 52.22% pasien memiliki pengendalian GDP yang buruk dan sebanyak 

34.40% pasien meninggal dunia.  

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, DM Tipe II, Faktor Risiko, Komplikasi DM 
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