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RINGKASAN 

Diabetes melitus (DM) merupakan suatu kondisi yang serius dan kronis. 

Prevalensi DM diperkirakan masih akan semakin meningkat. Sekitar 90% dari kasus 

DM di dunia termasuk dalam diabetes melitus tipe 2 (DMT-2). DMT-2 sering tidak 

terdiagnosis pada saat tahap awal sehingga meningkatkan risiko terjadinya 

komplikasi. Salah satu komplikasi yang paling mengancam jiwa pada pasien DM 

adalah ketoasidosis diabetik (KAD). KAD pada umumnya terjadi pada penderita 

diabetes melitus tipe 1 (DMT-1), namun telah terbukti bahwa KAD juga dapat terjadi 

pada penderita DMT-2, bahkan dengan prevalensi yang cukup tinggi. Faktor utama 

yang menjadi pemicu terjadinya KAD adalah infeksi. 

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk memberikan 

gambaran profil klinis dan laboratoris pasien DMT-2 yang mengalami KAD di RSUD 

Dr. Soetomo, Surabaya periode Maret 2020 – Maret 2021. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan studi retrospektif 

menggunakan data sekunder berupa rekam medik pasien DMT-2 yang mengalami 

KAD di RSUD Dr. Soetomo, Surabaya periode Maret 2020 – Maret 2021. Penelitian 

ini dilakukan terhadap 110 pasien DMT-2 yang mengalami KAD di RSUD Dr. 

Soetomo, Surabaya periode Maret 2020 – Maret 2021. Variabel penelitian ini 

meliputi: angka kejadian yang terdiri atas usia, jenis kelamin, dan faktor pemicu; 

gambaran klinis yang terdiri atas keluhan utama dan hasil pemeriksaan tanda vital; 

gambaran laboratoris yang terdiri atas hasil pemeriksaan kadar glukosa darah, kadar 

leukosit, kadar keton urin, dan blood gas analysis; serta luaran pasien DMT-2 yang 

mengalami KAD di RSUD Dr. Soetomo, Surabaya periode Maret 2020 – Maret 2021. 
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Data diambil dengan metode total sampling, kemudian diolah secara deskriptif serta 

disajikan dalam bentuk tabel. 

Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai berikut: jenis kelamin 

pasien paling banyak adalah perempuan, yaitu sebanyak 65 pasien (59,1%) yang 

terdiri atas 45 pasien dengan infeksi (40,9%) dan 20 pasien tanpa infeksi (18,2%); 

kelompok usia pasien paling banyak adalah >50 tahun, yaitu sebanyak 76 pasien 

(69,1%) yang terdiri atas 54 pasien dengan infeksi (49,1%) dan 22 pasien tanpa 

infeksi (20%); sebagian besar pasien disertai dengan  infeksi, yaitu sebanyak 78 

pasien (70,9%); keluhan utama pasien yang paling banyak adalah sesak nafas yang 

dialami oleh 43 pasien dengan infeksi (39,1%) dan 12 pasien tanpa infeksi (10,9%); 

hasil pemeriksaan tanda vital didapatkan rata-rata suhu tubuh dalam batas normal baik 

pada pasien dengan infeksi maupun pasien tanpa infeksi, rata-rata respiratory rate 

mengalami peningkatan baik pada pasien dengan infeksi maupun pasien tanpa infeksi, 

rata-rata heart rate mengalami peningkatan pada pasien dengan infeksi dan dalam 

batas normal pada pasien tanpa infeksi, rata-rata tekanan darah sistolik mengalami 

peningkatan baik pada pasien dengan infeksi maupun pasien tanpa infeksi, serta rata-

rata tekanan darah diastolik dalam batas normal baik pada pasien dengan infeksi 

maupun pasien tanpa infeksi; kadar glukosa darah pasien mayoritas ���� mg/dL yang 

didapatkan pada 45 pasien dengan infeksi (40,9%) dan 14 pasien tanpa infeksi 

(12,7%); kadar leukosit pasien mayoritas >11×109/L yang didapatkan pada 57 pasien 

dengan infeksi (51,8%) dan 18 pasien tanpa infeksi (16,4%); hasil pemeriksaan kadar 

keton urine pasien mayoritas negatif yang didapatkan pada 58 pasien dengan infeksi 

(52,7%) dan 24 pasien tanpa infeksi (21,8%); hasil pemeriksaan blood gas analysis 

didapatkan rata-rata potential hydrogen (pH), partial pressure of carbon dioxide 

(pCO2), bikarbonat (HCO3
-), total carbon dioxide (TCO2), dan base excess in the 
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extracellular fluid compartment (Beecf) mengalami penurunan baik pada pasien 

dengan infeksi maupun pasien tanpa infeksi, rata-rata partial pressure of oxygen (pO2) 

mengalami peningkatan baik pada pasien dengan infeksi maupun pasien tanpa infeksi, 

rata-rata oxygen saturation (SpO2) dalam batas normal baik pada pasien dengan 

infeksi maupun pasien tanpa infeksi, serta rata-rata alveolar-arterial oxygen gradient 

(AaDO2) mengalami peningkatan pada pasien dengan infeksi dan dalam batas normal 

pada pasien tanpa infeksi; dan luaran pasien DMT-2 yang mengalami KAD di RSUD 

Dr. Soetomo, Surabaya Periode Maret 2020 – Maret 2021 didominasi oleh pasien 

tidak meninggal yang terjadi pada 32 pasien dengan infeksi (29,1%) dan 24 pasien 

tanpa infeksi (21,8%). 

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui hubungan profil klinis dan laboratoris pasien DMT-2 yang 

mengalami KAD di RSUD Dr. Soetomo, Surabaya antara pasien dengan infeksi 

dengan pasien tanpa infeksi. 
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ABSTRACT 

Background: Diabetes mellitus (DM) is a serious and chronic condition. The 

prevalence of DM is expected to continue to increase. About 90% of DM cases in the 

world are included in type 2 diabetes mellitus (T2DM). T2DM is often not diagnosed 

at an early stage that increasing the risk of complications. One of the most life-

threatening complications in DM patients is diabetic ketoacidosis (DKA). DKA 

generally occurs in patients with type 1 diabetes mellitus (T1DM), but it has proven 

that DKA can also occur in patients with T2DM, even with a high prevalence. The 

main factor that triggers DKA is infection. Method: This research is a descriptive 

observational research with a retrospective study. This research used secondary data 

derived from the medical records of T2DM patients with DKA at RSUD Dr. 

Soetomo, Surabaya period March 2020 – March 2021 with the total sampling method. 

There were 110 T2DM patients with DKA at RSUD Dr. Soetomo, Surabaya period 

March 2020 – March 2021 who met the inclusion criteria of this research. The 

variables of this research include: the distribution of cases consisting of age, gender, 

and precipitating factors; clinical profile consisting of the main complaint and the 

result of vital signs examination; laboratory profile consisting of the result of blood 

glucose examination, leukocyte count, urinary ketones test, and blood gas analysis 

examination; and the outcome of T2DM patients with DKA at RSUD Dr. Soetomo, 

Surabaya period March 2020 – March 2021. Result: This research succeeded in 

finding that: 59,1% of the patients were female consisting of 40,9% patients with 

infection and 18,2% patients without infection; 69,1% of the patients were >50 years 

old consisting of 49,1% patients with infection and 20% patients without infection; 

70,9% of the patients with infection; the most common main complain was shortness 

of breath experienced by 39,1% patients with infection and 10,9% patients without 

infection; the examination of vital signs showed that the average of temperature was 

36,8 in patients with infection and 36,6 in patients without infection, the average of 

respiratory rate was 24,44 in patients with infection and 23,5 in patients without 

infection, the average of heart rate was 102,9 in patients with infection and 97,6 in 

patients without infection, the average of systolic blood pressure was 139,14 in 

patients with infection and 147,6 in patients without infection, the average of diastolic 

blood pressure was 79,5 in patients with infection and 83,3 in patients without 

infection; 40,9% patients with infection and 12,7% patients without infection had 

�����	
����
�	�����	�����	�����	�������
	����	���������	���	�����	�������
	�������	

infection had leukocyte level >11; 52,7% patients with infection and 21,8% patients 

without infection had negative urinary ketones; the examination of blood gas analysis 

showed that the average of pH was 7,27 in patients with infection and 7,23 in patients 

without infection, the average of pCO2 was 24,56 in patients with infection and 25,56 

in patients without infection; the average of pO2 was 118,7 in patients with infection 

and 132,13 in patients without infection, the average of HCO3
- was 11,87 in patients 

with infection and 11,53 in patients without infection, the average of TCO2 was 12,43 

both in patients with infection and patients without infection, the average of BEecf 

was -14,3 in patients with infection and -16,04 in patients without infection, the 

average of SpO2 was 94,3% in patients with infection and 97,07% in patients without 

infection, the average of AaDO2 was 69,59 in patients with infection and 42,59 in 

patients without infection; 29,1% patients with infection and 21,8% patients without 

infection did not decease. 

Keywords: T2DM, DKA, clinical, laboratory, outcome 
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