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RINGKASAN

Hipoglikemia adalah penurunan kadar glukosa darah yang merupakan efek
samping diabetes melitus tersering yang terjadi akibat penanganan penyakit itu sendiri,
dari pengobatan oral maupun insulin. Kejadian hipoglikemia sendiri jarang menjadi
perhatian oleh penderita dan tenaga kesehatan dikarenakan gejala hipoglikemia ringan
yang timbul dibiarkan oleh pasien sehingga tidak dapat segera diketahui dan ditangani.
DMT-2 sendiri merupakan penyakit metabolik yang ditandai dengan peningkatan
glukosa darah akibat penggunaan insulin yang tidak efektif oleh tubuh. DMT-2 dapat
menyebabkan komplikasi lain ke berbagai organ tergantung durasi penyakit sebelum
penderita mengalami kejadian hipoglikemia. Tiap penderita diabetes melitus tipe-2
dengan hipoglikemia memiliki manifestasi klinis, dan laboratoris yang berbeda.

Tujuan dari penilitan ini yaitu untuk menjelaskan profil klinis dan laboratoris
penderita DMT-2 yang mengalami kejadian hipoglikemia di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya dalam rentang Januari 2019 - Maret 2021. Dengan jenis penelitian ini berupa
deskriptif observasional, yaitu dengan melihat dan observasi data rekam medis yang
diambil dari ruang rekam medis rawat inap RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Variabel
yang digunakan pada penelitian ini yaitu usia, jenis kelamin, keluhan utama,
pemeriksaan fisik kepala wajah dan ekstremitas, vital sign, pemeriksaan kadar glukosa
darah, hemoglobin, leukosit, trombosit, blood urea nitrogen , serum Kreatinin,
AST/SGOT, ALT/SGPT, dan albumin serta jenis pengobatan yang dilakukan pasien.
Pengambilan data dilakukan melalui total sampling, lalu dilakukan pengolahan secara

deskriptif kemudian data disajikan berupa tabel distribusi frekuensi.
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Sampel penelitian ini yaitu sebanyak 83 pasien DMT-2 dengan kejadian
hipoglikemia. kelompok usia terbanyak adalah kelompok usia > 65 tahun, sebanyak
33 (39,8%) pasien. kelompok jenis kelamin terbanyak adalah perempuan pada 55
(66,3%) pasien, keluhan utama terbanyak antara lain penurunan kesadaran pada 47
(56,6%) pasien, hasil pemeriksaan fisik kepala wajah antara lain ditemukan hasil
konjungtiva anemis terbanyak yaitu pada 43 (51,8%) pasien. Hasil pemeriksaan fisik
ekstremitas antara lain ditemukan 54 (65,1%) pasien normal, yang mengalami luka
sebanyak 13 (15,7%) pasien, edema sebanyak 10 (12,0%) pasien, akral abnormal
sebanyak 5 (6,0%) dan abses sebanyak 1 (1,2%) pasien. Hasil pemeriksaan vital sign
antara lain suhu normal pada 75 (90,4%) pasien, dan suhu tinggi pada 8 (9,6%) pasien.
RR normal pada 46 (55,4%) pasien, RR tinggi pada 37 (44,6%) pasien. Nadi normal
pada 59 (71,1%) pasien, nadi tinggi pada 24 (28,9%) pasien. Tekanan Darah normal
pada 4 (4,8%) pasien dan tekanan darah tinggi pada 79 pasien (95,2%). Hasil
pemeriksan laboratoris GDA <40 mg/dl sebanyak 62 (74,7%) pasien dan GDA normal
sebanyak 5 pasien (6,0%). Hb rendah sebanyak 66 (79,5%) pasien, leukosit tinggi
pada 47 (56,6%) pasien, trombosit lantara lain trombosit normal pada 59 (71,1%)
pasien, BUN tinggi pada 52 (62,7%) pasien, SK tinggi pada 42 (50,6%) pasien,
AST/SGOT normal pada 58 (69,9%) pasien, ALT/SGPT normal pada 68 (81,9%)
pasien, albumin rendah yaitu pada 56 (67,5%) pasien. Dengan hasil pengobatan
diabetes oral terbanyak antara lain: golongan sulfonylurea yaitu digunakan oleh 54
(66,6%) pasien, pengobatan insulin terbanyak antara lain jenis insulin rapid acting

pada 18 (58,0%) pasien.
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ABSTRACT
Hypoglycemia is a decrease in blood glucose levels which is the most common
side effect of diabetes mellitus due to its treatment and is rarely a concern for patients
and health workers because mild hypoglycemia symptoms are neglected by the patient
so they cannot be immediately identified and treated. Each patient with type 2 diabetes
mellitus (DMT-2) with hypoglycemia has different clinical and laboratory
manifestations.

This observational descriptive study aims to explain the clinical and laboratory
profiles of DMT-2 patients who experience hypoglycemia in the inpatient unit of
RSUD Dr. Soetomo Surabaya in the range of January 2019 - March 2021. Medical
record data were collected through total sampling, then processed descriptively and
presented in the form of a frequency distribution table.

The samples of this study were 83 DMT-2 patients with hypoglycemia. the most
age group was > 65 years, with 33 (39.8%) patients. The most gender was female in 55
(66.3%) patients, the most common chief complaint was decreased consciousness in 47
(56.6%) patients, and the most head physical examination results were anemic
conjunctiva in 43 (51.8%) patients. Physical examination results 13 (15.7%) patients
had wounds, and 10 (12.0%) patients had edema. Vital sign resulted in high blood
pressure in 79 patients (95.2%). The results of the GDA examination <40 mg/dl in 62
(74.7%) patients, low Hb in 66 (79.5%) patients, high leukocytes in 47 (56.6%) patients,
and high BUN in 52 (62.7%) patients. SK was high in 42 (50.6%) patients, albumin

was low in 56 (67.5%) patients.

Keywords: Profile, type 2 diabetes mellitus, Hypoglycemia.
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