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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a clinical syndrome that involves
hyperglycemia and a decrease in numbers or the functions of the Insulin hormone
which is a hormone that regulates the blood glucose level. Riskesdas 2013 wrote
that 6.9% of all the people in Indonesia that is aged above 15 years old had DM
and had never been diagnosed before, therefore known as a “Silent Killer”. DM
suppresses the host’s immune system, making them more susceptible to infections
and this caused an increase in mortality rate. Research was intended to find out
the characteristics of hospitalized type 2 diabetic patients with infections using
cross sectional study. A total of 82 samples were taken from medical record data
from Sumber Waras Hospital in 2015-2017. Samples were patients with type 2
DM and infections that were hospitalized in Sumber Waras hospital. Research
showed that respiratory tract infections in type 2 diabetic patients that were
hospitalized in Sumber Waras Hospital is the most common infection (73.2% of
82 samples), especially infection of Mycobacterium tuberculosis. Based on the
research, 93.9% of the 82 samples had got better after treatment, 2.4% were
referred to another hospital and 3.7% died.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus, Hospitalized, Infection
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ABSTRAK

Diabetes Mellitus (DM) merupakan sebuah sindroma Kklinis yang berkaitan
hiperglikemia dengan berkurangnya/defisiensi dari sekresi ataupun kerja dari
Insulin yaitu adalah sebuah hormone yang meregulasi kadar gula darah. Riskesdas
2013 menunjukkan bahwa 6.9% dari penduduk Indonesia yang berumur lebih dari
15 tahun memiliki DM dan tidak pernah terdiagnosis sebelumnya oleh karena itu
DM dikenal juga sebagai “Silent Killer”. DM dapat menyebabkan turunnya sistem
imunitas tubuh sehingga penderita seringkali terkena penyakit infeksi. Hal ini
meningkatkan angka mortalitas penderita DM. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui karakteristik penderita DM tipe 2 dengan penyakit infeksi di ruang
rawat inap dengan studi cross sectional. Sampel yang digunakan berjumlah 82
responden dan didapatkan dari rekam medis Rumah Sakit Sumber Waras pada
tahun 2015-2017. Sampel yang digunakan merupakan pasien DM tipe 2 dengan
penyakit infeksi yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Sumber Waras. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terjadinya Infeksi Saluran Pernafasan pada pasien
DM tipe 2 di Rumah Sakit Sumber Waras memiliki angka kejadian yang lebih
tinggi jika dibandingkan dengan infeksi lainnya yaitu 73.2% dari 82 orang
responden dan sebagian besar dari Infeksi Saluran Pernafasan tersebut merupakan
infeksi Mycobacterium tuberculosis. Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan
93.9% dari 82 responden yang keadaannya membaik, 2.4% dirujuk dan 3.7%

meninggal dunia.

Kata kunci: Diabetes Melitus tipe 2, Rawat inap, Infeksi
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