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INTISARI 

 
Latar Belakang: COVID-19 dapat memengaruhi sel beta pankreas, hal ini dapat 

menyebabkan kekurangan insulin dengan demikian meningkatkan kadar glukosa 
darah. Prevalensi COVID-19 komorbid diabetes melitus tipe 2 di RSUD Ciamis 
tergolong tinggi, yaitu sebesar 41,7 %. 
Sehingga data mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan mortalitas pada 
pasien COVID-19 komorbid DMT2 menjadi penting dan diperlukan untuk 
mencegah tingginya angka mortalitas. 
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah saat masuk 

rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid diabetes melitus 
di rumah sakit umum daerah (RSUD) Ciamis. 
Metode: Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan desain 
cross-sectional dan teknik purposive sampling. Data didapatkan melalui 

pengambilan data rekam medik seluruh pasien COVID-19 komorbid diabetes 
melitus yang dirawat dari periode tahun 2020 sampai 2022 di RSUD Ciamis. Data 
kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji chi-square. 
Hasil: Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar glukosa darah 

saat masuk rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid 
diabetes melitus (p value = 0,389, OR=1,633). 
Kesimpulan: Terapi penurunan kadar glukosa darah dengan segera efektif untuk 

menurunkan angka mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid diabetes melitus. 
Kata kunci: Kadar Glukosa Darah, Mortalitas, COVID-19, Diabetes Melitus  
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ABSTRACT 

 

Background: COVID-19 can affect pancreatic beta cells, this can lead to insulin 
deficiency thereby increasing blood glucose levels. The prevalence of type 2 
diabetes mellitus comorbid COVID-19 in Ciamis Hospital is high (41.7%). Data 
regarding the relationship between blood glucose levels and mortality in COVID-
19 patients with comorbid diabetes mellitus type 2 are important and necessary to 
prevent high mortality rates. 
Objective: To determine correlation between blood glucose levels upon hospital 
admission with mortality in COVID-19 patients with comorbidity diabetes mellitus in 
Ciamis Regional Public Hospital. 
Method: This research is an analytic observational study with cross sectional 
design with purposive sampling technique. Data obtained through the collection of 
medical record data for all COVID-19 comorbid diabetes mellitus patients who 
were treated from the period 2020 to 2022 at the Ciamis Regional Public Hospital. 
The data were then analyzed by univariate and bivariate with chi-square test. 
Results: There was no significant relationship between blood glucose levels upon 
admission to the hospital and mortality in comorbid COVID-19 patients with 
diabetes mellitus (p value = 0.389, OR = 1.633). 
Conclusion: Immediate blood glucose lowering therapy is effective for 
reducing mortality in COVID-19 patients with comorbid diabetes mellitus. 
Keywords: Blood Glucose Level, Mortality, COVID-19, Diabetes Mellitus
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Pada 31 Desember 2019, di China terdapat beberapa orang yang memiliki 

gejala seperti pneumonia dan tidak diketahui penyebabnya, kemudian pada 9 

Januari 2020 diidentifikasi sebagai virus corona dan pada 30 Januari World Health 

Organization (WHO) menyatakan wabah tersebut sebagai Kedaruratan Kesehatan 

masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD) (PAHO;WHO, 2020). Pada 11 

Februari WHO menamai penyakit tersebut dengan Coronavirus Disease 2019 

(COVID-19) . COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Secara global hingga 

7 Januari 2022 terdapat 298.915.721 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi dan 

termasuk 5.469.303 kematian menurut WHO (WHO, 2021). Menurut  Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia mendata hingga 9 Januari 2022 didapatkan 

4.266.195 kasus dan 144.129 orang meninggal dunia, sedangkan di Kabupaten 

Ciamis didapatkan 15.622 kasus yang terkonfirmasi (Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Pada tahun 2021, organisasi Internasional Diabetes Federation (IDF) mencatat 

sebanyak 537 juta orang di seluruh dunia, usia 20-79 tahun menderita penyakit 

diabetes melitus (DM). Jumlah total orang yang hidup berdapingan dengan 

diabetes diprediksi meningkat menjadi 643 juta pada tahun 2030 dan 783 juta pada 

tahun 2045 (Cho et al., 2017). Diabetes melitus menjadi masalah yang besar 

karena setiap tahun selalu terjadi peningkatan terutama pada usia yang sudah 

tidak produktif. Diabetes melitus adalah penyakit metabolik yang disebabkan 

karena pankreas tidak menghasilkan cukup insulin. Menurut WHO sekitar 422 juta 

orang di seluruh dunia menderita diabetes, dan 1,5 juta mengalami kematian 

akibat diabetes setiap tahunya (Saeedi et al., 2019). Pada tahun 2013 prevalensi 

diabetes melitus di Jawa Barat mencapai 1,3 % dan pada 2018 prevalensi diabetes 

melitus mencapai 1,7% (PERKENI, 2019). 

Prevalensi COVID-19 komorbid DM di RSUD Ciamis tergolong tinggi, yaitu 

sebesar 41,7 %. COVID-19 dapat memengaruhi beta pankreas, yaitu sel yang 

memproduksi insulin sehingga terjadi gangguan dalam produksinya. Hal ini dapat 

menyebabkan kekurangan insulin dan dengan demikian meningkatkan kadar 
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glukosa darah (Kim et al., 2022). Penderita diabetes yang mengalami infeksi virus, 

akan lebih sulit untuk diobati karena fluktuasi kadar glukosa darah dan, lebih lanjut 

dapat menyebabkan komplikasi (PERKENI, 2019). 

Pada penelitian sebelumnya menunjukan bahwa kadar glukosa darah memiliki 

pengaruh terhadap mortalitas pasien COVID-19. Hal tersebut dibuktikan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Cai et al. (2020) bahwa semakin tinggi kadar 

glukosa darah puasa maka angka kejadian mortalitas pada pasien COVID-19 

semakin tinggi. Selain itu menurut Khunti et al. (2021) dalam penelitiannya bahwa 

terapi penurunan kadar glukosa darah dapat menurunkan mortalitas pasien 

COVID-19 komorbid diabetes melitus dan menurut Sarvazad et al. (2020) pada 

hasil penelitiannya didapatkan bahwa hiperglikemi dan ketidakseimbangan 

elektrolit pada pasien COVID-19 sehingga meningkatkan komplikasi penyakit 

lainnya. 

Sampai saat ini belum ada penelitian mengenai hubungan kadar glukosa darah 

saat masuk rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid 

diabetes melitus di RSUD Ciamis. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti bertujuan untuk 

mendapatkan informasi mengenai bagaimana hubungan kadar glukosa darah saat 

masuk rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid diabetes 

melitus di rumah sakit umum daerah (RSUD) Ciamis? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah saat 

masuk rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid diabetes 

melitus di rumah sakit umum daerah (RSUD) Ciamis. 
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1.4 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Penelitian Sejenis 

Peneliti Judul Penelitian Persamaan Perbedaan 

(Cai et al., 

2020) 
 

Fasting blood glucose 
level is a predictor of 
mortality in patients 
with COVID-19 
independent of 
diabetes history. 

-Subjek penelitian 
adalah pasien 
COVID-19 dengan 
komorbid DM 
-Meneliti kadar 
glukosa darah 

-Lokasi penelitian  
di Rumah Sakit 
Renmin Wuhan 
China. 
-Desain penelitian 
cohort. 

(Sarvazad et 
al., 2020) 

Evaluation of 
electrolyte status of 
sodium, potassium 
and magnesium, and 
fasting blood glucose 
at the initial admission 
of individuals with 
COVID-19 without 
underlying disease in 
Golestan Hospital, 
Kermanshah. 

- Desain penelitian 
Cross-sectional 

 
 

-Meneliti status 
elektrolit dan kadar 
glukosa darah 
puasa pada pasien 
COVID-19 tanpa 
komorbid 
-Lokasi penelitian 
di rumah sakit 
golestan 
Kermanshah. 
 

(Khunti et al., 

n.d.) 

Prescription of 
glucose-lowering 
therapies and risk of 
COVID-19 mortality in 
people with type 2 
diabetes: a nationwide 
observational study in 
England 

-Meneliti resiko 
kematian pada 
COVID-19 
-Subjek Penelitian 
adalah pasien 
COVID-19 dengan 
diabetes melitus 

-Desian Penelitian 
cohort. 

-Lokasi penelitian 
di England 
 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian diharapkan dapat menambah pengetahuan dari peneliti mengenai 

hubungan kadar glukosa darah saat masuk rumah sakit dengan mortalitas pada 

pasien COVID-19 komorbid diabetes melitus dan menjadi pengalaman bagi 

peneliti sebagai bahan pembelajaran ketika melaksanakan penelitian-penelian 

selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber informasi dan 

edukasi bagi seluruh masyarakat di Ciamis untuk mencegah terjadinya kematian 

pada pasien COVID-19 komorbid diabetes melitus. 
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1.5.3 Manfaat bagi Rumah Sakit 

 Penelitian Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan kajian 

bagi RSUD Ciamis dalam rangka merumuskan upaya mencegah kematian pada 

pasien COVID-19 komorbid DM melalui edukasi atau intervensi langsung pada 

masyarakat sehingga angka mortalitas COVID-19 komorbid DM di wilayah Ciamis 

dapat menurun. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

2.1.1 Corona Virus Disease 

a. Definisi Corona Virus Disease 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-

2). Virus SARS-CoV-2 merupakan Coronavirus, jenis baru yang menyebabkan 

pandemi, dilaporkan pertama kali di Wuhan Tiongkok pada tanggal 31 Desember 

2019. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen. COVID-19 biasanya ditandai dengan gejala umum seperti pneumonia 

yaitu gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas 

(PAHO;WHO, 2020). 

b. Epidemiologi Corona Virus Disease 

Secara global, jumlah kasus baru COVID-19 meningkat. Pada 16 Januari, lebih 

dari 323 juta kasus yang dikonfirmasi dan lebih dari 5,5 juta kematian telah 

dilaporkan di seluruh dunia. Semua wilayah melaporkan peningkatan insiden 

kasus mingguan dengan Wilayah Asia Tenggara melaporkan peningkatan 

terbesar dalam kasus baru minggu lalu (145%) dan kematian mingguan baru 

meningkat di Wilayah Asia Tenggara (12%). Di Indonesia sendiri berdasarkan 

KEMENKES RI didapatkan data  4.266.195 kasus dan 144.129 orang meninggal 

dunia, sedangkan di Kabupaten Ciamis didapatkan 15.622 kasus yang 

terkonfirmasi (WHO, 2021). 

c. Patogenesis Corona Virus Disease 

Terdapat beberapa tipe Coronavirus yang dapat menginfeksi manusia saat ini 

yaitu alphacoronavirus dan betacoronavirus (OC43, HKU1, Middle East respiratory 

syndrome-associated coronavirus) dan severe acute respiratory syndrome-

associated coronavirus serta Novel Coronavirus 2019 (PAHO;WHO, 2020) 

Coronavirus hanya bisa memperbanyak diri melalui sel host-nya. Virus tidak 

bisa hidup tanpa sel host. Perjalan penyakit COVID-19 ditunjukan seperti pada 

Gambar 1. 
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Gambar 1. Patofisiologi COVID-19 (Soelistijo et al., 2015). 

 

d. Gejala Klinis 

Gejala klinis COVID-19 dapat dibedakan berdasarkan beratnya kasus. 

Tabel 2. Manifestasi klinis pada COVID-19. 

Tanpa gejala Tidak ditemukan gejala. 

Ringan Demam, batuk, lemas, napas pendek, nyeri otot. Gejala 
tidak spesifik lainnya seperti sakit tenggorokan, kongesti 
hidung, sakit kepala, diare, mual dan muntah, anosmia) 
atau ageusia. 

Sedang tanda klinis pneumonia (demam, batuk, sesak, napas 
cepat) tetapi tidak ada tanda pneumonia berat dan SpO2 
> 93%. 

Berat tanda klinis pneumonia (demam, batuk, sesak, napas 
cepat) ditambah satu dari: frekuensi napas > 30 x/menit, 
distres pernapasan berat, atau SpO2 < 93%. 

Kritis Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), 

sepsis dan syok sepsis. 
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2.1.2 Diabetes melitus 

a. Definisi diabetes melitus 

Diabetes melitus (DM) adalah salah satu kelompok penyakit metabolik yang 

ditandai dengan keadaan hiperglikemia karena adanya gangguan pada sekresi 

insulin, aksi insulin, atau keduanya. Pada diabetes melitus didapatkan defisiensi 

insulin absolut atau relatif dan gangguan fungsi insulin (Yang, 2011). 

COVID-19 dapat memengaruhi beta pankreas, yaitu sel yang memproduksi 

insulin sehingga terjadi ganggun dalam produksinya. Hal ini dapat menyebabkan 

kekurangan insulin dan dengan demikian meningkatkan kadar glukosa darah (Soh 

& Topliss, 2014) 

b. Patogenesis Diabetes Melitus Tipe 2 

Pada diabetes melitus tipe 2 (DMT2) terjadi resistensi insulin dan defek fungsi 

sel beta pankreas. Resistensi insulin adalah adanya konsentrasi insulin yang lebih 

tinggi dari normal yang dibutuhkan untuk mempertahankan normoglikemia. 

peningkatan resistensi insulin yang berlanjut sehingga terjadi hiperglikemia kronik 

dengan segala dampaknya (Soelistijo et al., 2015) 

Schwartz pada tahun 2016 menyatakan terdapat sebelas organ penting yang 

terlibat terhadap terbentuknya DM tipe 2, kesebelas organ tersebut dikenal juga 

sebagai the egregious eleven yang ditunjukkan pada gambar berikut. 

 

 

Gambar 2. Patofisiologi Diabetes Melitus Tipe 2 (Soelistijo et al., 2015). 

 
c. Sistem Imun pada Diabetes Melitus 

Sistem imunitas tubuh memiliki peranan yang sangat penting dalam 

menentukan kondisi tubuh penderita diabetes melitus. Apabila imunitas tubuh 

penderita mengalami penurunan karena suatu hal, maka bertambah pula infeksi 
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yang ditimbulkan dalam tubuh penderita diabetes melitus. Sistem imun yang 

menurun dan rentannya penderita terhadap terjadinya kerusakan jaringan 

dianggap berperan penting dalam masalah infeksi pada DM (Yang, 2011). 

Hiperglikemia pada diabetes diperkirakan menyebabkan disfungsi respon 

imun, sehingga menyebabkan  kegagalan untuk mengontrol penyebaran patogen 

yang menyerang pada subjek diabetes. Karena itu, penderita diabetes diketahui 

lebih rentan terhadap infeksi (Saeedi et al., 2019) 

d. Kadar glukosa darah 

Kadar glukosa darah adalah istilah yang mengacu pada kadar glukosa dalam 

darah yang konsentrasinya diatur ketat oleh tubuh. Kadar glukosa darah dibagi 

menjadi dua yaitu hipoglikemia dan hiperglikemia (Kesavadev et al., 2021). 

Hiperglikemia merupakan keadaan peningkatan kadar glukosa darah puasa 

melebihi 126 mg/dL atau kadar glukosa darah sewaktu melebihi 200 mg/dL. 

Radikal bebas yang dihasilkan oleh hiperglikemia adalah jenis reactive oxygen 

species  (ROS). Kondisi Hiperglikemia kronis akan meningkatkan terbentuknya 

ROS dan akan menyebabkan kerusakan pada sel β pankreas. Selain itu 

hiperglikemia kronis juga menyebabkan toksisitas glukosa yang dapat 

mengakibatkan menurunnnya aktivitas insulin receptor substrate-1 (IRS-1) yang 

akan menyebabkan terjadinya resistensi pada insulin. Kondisi ini biasanya 

disebabkan oleh stress, infeksi dan obat-obatan tertentu seperti steroid dan 

diuretik. Faktor predisposisi terjadinya hiperglikemia yaitu genetik, umur dan 

obesitas (Mwita et al., 2021). 

Hipoglikemia ditandai dengan kadar glukosa darah yang rendah yaitu kurang 

dari 70 mg/dl. Adapun gejala hipoglikemia yang dirasakan oleh penderita diabetes 

melitus bermacam-macam seperti kelemahan, kebingungan, pandangan kabur, 

gelisah, sering merasa lapar, merasa kesemutan. Kondisi ini disebabkan oleh 

suntikan insulin yang melebihi dosis, kurangnya asupan karbohidrat atau terlalu 

banyak mengkonsumsi minuman keras atau alkohol dan aktivitas fisik yang 

berlebih (Mwita et al., 2021). 

2.1.3 Hiperglikemia Pada COVID-19 Tanpa Diabetes Melitus 

COVID-19 dapat menyerang sel beta pankreas sehingga menyebabkan 

glukosa darah dalam tubuh menjadi meningkat. Berdasarkan penelitian James Lo 

(2021) bahwa COVID-19 juga dapat menyebabkan hiperglikemia dengan 

mengganggu produksi sel lemak dari adiponektin (Ho et al., 2021). 
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Adiponektin dan insulin pada dasarnya bekerja secara sinergis untuk 

mengatur kadar glukosa darah serta hormon bekerja memproduksi sel-sel lemak 

namun pada pasien COVID-19 dengan kondisi hiperglikemia, sel-sel lemak tidak 

berfungsi dan menghasilkan adiponektin jauh lebih sedikit dari biasanya. Kondisi 

tersebut dapat mendorong pasien COVID-19 menjadi resisten terhadap insulin 

karena adiponektin tidak lagi membuat sel mereka peka terhadap insulin (Ho et 

al., 2021). 

2.1.4 Hubungan COVID-19 dan Diabetes Melitus 

Seseorang yang mengalami COVID-19 dengan komorbid diabetes melitus 

cenderung lebih memiliki gejala dan komplikasi yang lebih parah. Infeksi COVID-

19 memperparah stres diabetes melitus dengan melepaskan glukokortikoid dan 

katekolamin ke dalam sirkulasi. Ini memperburuk kontrol glikemik dan 

meningkatkan pembentukan produk akhir glikasi di banyak organ dan 

memperburuk prognosis (Kim et al., 2022) 

 Kondisi hiperglikemia dapat mengganggu sistem imun dalam tubuh. 

Akibatnya, kadar glukosa darah akan meningkat dan memperburuk kondisi 

diabetes. Kondisi ini menyebabkan glikasi imunoglobulin, sehingga mengganggu 

fungsi antibodi, melemahkan sistem kekebalan, dan peningkatan kadar HbA1c. 

Selanjutnya, kerusakan sel beta pankreas dan terjadi resistensi insulin. 

Angiotensin converting enzyme 2 (ACE-2) juga dapat mengalami glikosilasi secara 

menyimpang, dan meningkatkan keparahan penyakit (Oliynyk et al., 2021). 

2.1.5 Hubungan COVID-19, Glukosa Darah dan Mortalitas 

Saat terinfeksi SARS-CoV-2 terjadi respon proinflamasi yang berat akibat 

distimulasi oleh virus tersebut saat masuk ke tubuh manusia. SARS-CoV-2 

menggunakan reseptor ACE-2 sebagai pintu masuk ke sel tubuh manusia melalui 

ikatan dengan S-glikoprotein yang terdapat pada permukaan SARS-CoV-2, 

merusak sel β pankreas dan menyebabkan diabetes akut. ACE-2 diekspresikan di 

berbagai jaringan dan organ tubuh manusia. Penghambatan jalur sinyal ACE-2 

yang signifikan dan peningkatan aktivitas jalur ACE terjadi setelah SARS-CoV-2 

mengikat ACE-2. Kematian terjadi melalui ketidakseimbangan renin angiotensin 

system (RAS) dan peningkatan tingkat faktor inflamasi (Cai et al., 2020). 

Penelitian yang dilakukan pada tikus menunjukan pada kondisi diabetes terjadi 

peningkatan ekspresi pada reseptor ACE-2. Penelitian tersebut juga didukung oleh 
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didapatkannya peningkatan ekspresi ACE-2 pada pasien dengan diabetes melitus 

tipe 1 maupun tipe 2 (Qu et al., 2021).  

Terdapatnya diabetes melitus dan derajat hiperglikemia pada individu 

tampaknya secara independen terkait dengan keparahan COVID-19 dan 

peningkatan mortalitas. Selain itu, adanya komplikasi diabetes melitus (hipertensi, 

gagal jantung, dan penyakit ginjal kronis) dapat lebih jauh meningkatkan mortalitas 

COVID-19 seperti ditunjukan gambar berikut. 

 
Gambar 3. Mekanisme Potensial Peningkatan Mortalitas pada COVID-19 

komorbid DM (Qu et al., 2021) 
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2.2 Kerangka Teori 

 

Gambar 4. Kerangka Teori. 
 

2.3 Kerangka Konsep 

 

Gambar 5. Kerangka Konsep. 
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BAB III. METODE PENELITIAN 
 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross-

sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara variabel 

glukosa darah dan mortalitas. Pada penelitian observasional peneliti hanya 

melakukan pengamatan, tidak memberikan intervensi apapun kepada subjek 

penelitian. Cross-sectional berarti seluruh data dalam penelitian ini diambil dalam 

satu kurun waktu yang sama. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di RSUD Ciamis, Kabupaten Ciamis  yang 

berlangsung dari bulan Juni-Agustus 2022. Penelitian dilakukan dengan metode 

pengumpulan data sekunder (rekam medis pasien) dari RSUD Ciamis kemudian 

dilihat bagaimana hubungannya dengan mortalitas. 

3.3 Populasi dan Subyek Penelitian  

3.3.1  Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh pasien COVID-19 komorbid DMT2 yang 

dirawat di RSUD Ciamis dari tahun 2020 sampai tahun 2022. 

3.3.2  Kriteria Inklusi  

a) Pasien COVID-19 dengan komorbid DMT2 yang dirawat jalan dan dirawat 

inap di RSUD Ciamis. 

b) Telah terdiagnosis mengalami penyakit DMT2 sebelumnya 

3.3.3  Kriteria Eksklusi  

a) Hiperglikemia tanpa DM. 

b) COVID-19 tanpa gejala. 

c) Pasien dengan data rekam medis yang tidak lengkap. 

3.3.4  Besar Sampel 

Besar sampel dihitung menggunakan rumus Lemeshow. Rumus ini dipilih 

karena pada penelitian ini sudah mengetahui prevalensi COVID dengan DMT2 

di RSUD Ciamis. 

𝑛 =  
𝑍𝛼2.  𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
=

(1,96)2 . 0,417 (1 − 0,417)

(0,1)2
= 85 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 

Keterangan: 

Zα : Angka baku; 95 % (1,96)  
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P : Prevalensi COVID 19 dengan DMT2 di RSUD CIamis (41,7% atau 

0,417) 

d : Derajat penyimpangan (10% atau 0,1) 

 

3.3.5  Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling yang termasuk 

dalam jenis non-probabilty sampling yaitu dengan cara mengambil data 

seluruh pasien COVID-19 komorbid DMT2 yang dirawat dari periode tahun 

2020 sampai 2022 yang telah ditentukan berdasarkan kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

3.4 Identifikasi Variabel  

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah kadar glukosa darah  

3.4.2 Variabel Terikat:  

Variabel terikat pada penelitian ini adalah mortalitas pada pasien COVID-

19 komorbid DMT2 

3.5 Definisi Operasional  

Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Kategori Skala 
Ukur 

Alat Ukur 

Kadar 
glukosa 
darah 
sewaktu 

Kadar 
glukosa 
darah 
sewaktu 
pasien yang 
diambil dalam 
rekam medis 
melalui 
pemeriksaan 
glukosa 
darah 

1. Ya (kadar GDS ≥ 
200) 

2. Tidak (kadar 
GDS < 200) 

Nominal Pemeriks
aan lab 

Mortalitas Meninggal 
dalam 
perawatan 
saat COVID 

1. Ya (Meninggal) 
2. Tidak (Hidup) 

Nominal Status pada 
rekam medik 
 
 

Diabete
s 
melitus 
tipe 2 

Peningkatan 
pada hasil 
pemeriksaan 
HbA1c dan 
usia >45 

1. Ya (Terdiagnosa 
penyakit DM tipe 2) 

2. TIdak (Tidak 
terdiagnosis 
penyakit DM tipe 2) 

Nominal Kuesioner 
berdasarkan 
anamnesis dan 
pemeriksaan 
lab 
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Tabel 3. Lanjutan Definisi Operasional 

COVID-
19 

Terdapat 
gejala mirip 
pneumonia 
dan 
mendapat 
hasil positif  
dari 
pemeriksaan 
RT-PCR 

1. Ya (Terdiagnosa 
penyakit COVID-
19) 

2. TIdak (Tidak 
terdiagnosis 
penyakit COVID-
19) 

Nominal Kuesioner 
berdasarkan 
anamnesis dan 
pemeriksaan 
lab 

 

3.6  Instrumen Penelitian  

Instrumen pada penelitian ini adalah formulir penelitian yang akan di isi 

berdasarkan data rekam medis pasien yang dirawat di RSUD Ciamis. Dari data 

rekam medis tersebut kemudian dapat dilihat hubungan kadar glukosa darah saat 

masuk rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid diabetes 

melitus tipe 2 pada periode 2020 sampai dengan 2022. 

3.7 Alur Penelitian  

Alur penelitian ini ditunjukkan pada Gambar 6. 

 

Gambar 6. Alur Penelitian. 

Persiapan Penelitian 

Pengajuan surat izin penelitian dan ethical 

clearance 

Perizinan penelitian kepada RSUD Ciamis 

Pengumpulan data rekam 
medik     pasien COVID-19 

komorbid DM 

Analisis Data 

Mengolah data menggunakan aplikasi SPSS 
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3.8 Analisis Data 

Data yang sudah dikumpulkan dianalisis menggunakan perangkat lunak SPSS 

dengan analisis univariat, bivariat dan. Data univariat ditampilkan dengan jumlah 

dan standar deviasi (n ± SD). Pada analisis bivariat menggunakan chi-square yang 

ditampilakan dengan p value, OR dan 95% interval kepercayaan (IK). 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan ijin etik dari Komite Etika Penelitian dan 

Kesehatan Fakultas Kedokteran UII dengan nomor surat 

4/Ka.Kom.Et/70/KE/VII/2022. Selain itu, penelitian ini juga telah mendapatkan ijin 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Ciamis dengan nomor surat 800.02/3570 dan 

rumah sakit umum daerah Ciamis untuk mengadakan penelitian. 
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BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil 

4.1.1  Jumlah dan Karakteristik Subjek  

 Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Ciamis dari bulan Juli 2022 sampai 

Agustus 2022 menggunakan data rekam medik. Pengambilan data rekam medik 

dilakukan secara retrospektif dengan mengambil data COVID-19 komorbid DM 

tipe 2 dari tahun 2020-2022. Dari hasil pengambilan data dalam kurun waktu 

tersebut didapatkan jumlah kejadian sebanyak 112 pasien COVID-19 komorbid 

DM tipe 2 baik pasien dengan kondisi rawat inap maupun rawat jalan. Kemudian 

dari 112 pasien DM tipe 2 tersebut terdapat 97 (86%) pasien yang memenuhi 

kriteria. Alur pengambilan data dapat dilihat pada Gambar 7. 

 

 

Gambar 7. Alur Pengambilan Data. 

  

Populasi penelitian 

Seluruh pasien 

COVID-19 komorbid 

DM Tipe 2 2020-2022 

(n = 112)  

 

Memenuhi kriteria 

inklusi (n = 112) 

Sampel penelitian 

yang dimasukkan 

(n=95) 

Diekslusi karena 

data tidak lengkap 

(n = 17) 
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Karakteristik subyek penelitian ditunjukkan pada Tabel 4-7 

Tabel 4. Data Karakteristik Pasien 

No. Karakteristik Mean ± SD Frekuensi (%) 
(n=95) 

1. Usia 

45 - 49 

50 - 54 
55 - 59 
60 - 64 
65 - 69 
70 - 74 
≥75 

60,51 ± 1,35  

  6 (6,3%) 
24 (25,3%) 
19 (20%) 
23 (24,2%) 
7 (7,4%) 
6 (6,3%) 
10 (10,5%) 

2. Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

  

  43 (45,3%) 

52 (54,7%) 
3. Pekerjaan 

Wirausaha 

Perkantoran/PNS 
Pensiun 

Ibu rumah tangga 
Lainnya 

  

  15 (15,8%) 
20 (21,1%) 
35 (36,8%) 
14 (14,7%) 
11 (11,6%) 

SD: standard deviation. 

Berdasarkan Tabel 4 nilai tengah dari usia responden sebesar 59 tahun 

dengan usia termuda 45 tahun dan tertua 80 tahun. Selain itu, usia yang paling 

banyak menjadi responden adalah 50-54 tahun. Pada variabel jenis kelamin 

didapatkan laki-laki sebanyak 43 (45,3%) dan perempuan sebanyak 52 (54,7%) 

sedangkan pada variabel pekerjaan didapatkan data yang paling banyak yaitu 

pensiun sebanyak 35 (36,8%). 

Tabel 5. Distribusi frekuensi kadar GDS saat masuk rumah sakit 

No. Karakteristik SD Frekuensi (%) 
(n=95) 

1. Kadar GDS 

<200 

200 - 249 

250 - 299 

300 - 349 

350 - 399 
400 - 449 
450 - 499 
≥500 

0,479  

  33 (34,7%) 
14 (14,7%) 
18 (18,9%) 
12 (12,6%) 
4 (4,2%) 
4 (4,2%) 
8 (8,4%) 
2 (2,1%) 

SD: standard deviation. 

 Berdasarkan Tabel 5 diketahui terdapat sebanyak 33 (34,7%) dengan kadar 

GDS <200 dan ≥200 sebanyak 62 (65,3%). 
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Tabel 6. Distribusi mortalitas akibat COVID-19 komorbid DMT2 

Indikator  SD Frekuensi (%) 
(n=95) 

Mortalitas akibat 

COVID-19 

Ya 

Tidak 

 

0,402 
 
 

19 (20%) 

76 (80%) 

SD: standard deviation. 

Berdasarkan tabel 6. dari 95 subjek pasien COVID komorbid DMT2 didapatkan 

data kematian sebanyak 19 (20%) dan tidak mengalami kematian sebanyak 76 

(70%). 

4.1.2  Kadar GDS dan Mortalitas akibat COVID-19 komorbid DMT2 

 Hasil uji chi square mengenai hubungan kadar GDS terhadap mortalitas akibat 

COVID-19 ditampilkan pada Tabel 7. 

Tabel 7. Hubungan kadar GDS saat masuk rumah sakit dan mortalitas pada 

pasein COVID-19 komorbid DMT2 

Kadar GDS 

Mortalitas akibat 
COVID-19 OR (95% CI) p value 

Ya Tidak 

< 200 5 28   
≥ 200 14 48 1,633 0.389 

OR: odds ratio 

 Dari hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi square didapatkan nilai 

p value > 0.05 yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

anatra kadar GDS saat masuk rumah sakit dan mortalitas akibat COVID-19 

komorbid DMT2. 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan data karakterisitik pasien bahwa usia yang mengalami COVID-19 

komorbid DMT2 yaitu ≥45 tahun sedangkan berdasarkan jenis kelamin perempuan 

jauh lebih banyak yang mengalami COVID-19 komorbid DMT2 yaitu sebanyak 52 

(54,7%). Hal ini dikarenakan pada perempuan mengalami menopause sehingga 

terjadi perubahan kadar hormon estrogen dan progesteron, ini akan berdampak 

langsung pada peningkatan sensitivitas insulin dan lebih lanjut dapat 

meningkatkan kadar glukosa darah (Afandi et al., 2019). Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan Kautzky-Willer et al. (2011) didapatkan hasil bahwa pada 

perempuan didapatkan kadar insulin yang lebih tinggi dibanding pria meski tidak 

signifikan untuk perbandingannya. 
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PERKENI (2019) mengemukakan bahwa kadar glukosa darah sewaktu yang 

normal memiliki nilai kurang dari 200 mg/dL dan jika lebih dari 200 mg/dL dapat 

dikatan tinggi. Berdasarkan hasil tabel 5. menunjukan bahwa sebagian besar 

pasien memiliki kadar glukosa darah sewaktu (GDS) yang tinggi saat masuk 

rumah sakit yaitu sebesar (65,3%). Hal ini dikarenakan bahwa COVID-19 dapat 

mengganggu respon ACE-2 dan menyebabkan ketidakseimbangan RAS sehingga 

akan terjadi peningkatan kadar glukosa darah. Hal ini sesuai dengan temuan Qu 

et al. (2021) bahwa COVID-19 dapat meningkatkan kadar glukosa darah sewaktu 

(GDS) pada seseorang yang memiliki DMT2. 

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 6. didapatkan bahwa dari 95 subjek yang 

terdiagnosis COVID-19 komorbid DMT2 hanya 19 (20%) yang mengalami 

kematian sedangkan 76 (80%) tidak mengalami kematian. Hal ini diakibatkan 

karena adanya subjek yang kurang heterogen dimana mayoritas subjek hanya 

mengalami COVID-19 gejala ringan. Menurut Schultz et al. (2021) semakin berat 

gejala COVID yang didapat maka akan semakin besar dampak terhadap mortalitas 

seseorang. Menurut Kesavadev et al. (2021) riwayat penyakit lain seperti 

hipertensi, penyakit jantung ataupun penyakit ginjal pada saat mengalami COVID-

19 akan berdampak pada proses lamanya penyembuhan. Pada pasien COVID-19 

yang memiliki riwayat hipertensi akan terjadi gangguan pada ACE2 dan renin-

angiotensin-aldosterone system (RAAS) sehingga terjadinya inflamasi akan jauh 

lebih besar, pada pasien COVID-19 riwayat penyakit jantung virus menyebabkan 

inflamasi dan cairan mengisi kantung udara di paru-paru sehingga sedikit oksigen 

yang dapat mencapai aliran darah akibatnya jantung harus bekerja lebih keras 

untuk memompa darah ke seluruh tubuh, pada pasien COVID-19 riwayat penyakit 

ginjal memiliki resiko yang sangat tinggi untuk terjadinya gagal ginjal akut karena 

sel ginjal memiliki reseptor yang memungkinkan virus corona baru menempel 

padanya, menyerang, dan membuat salinan dirinya sendiri, yang berpotensi 

merusak jaringan tersebut. 

Pada tabel 7. Analisis chi-square yang dilakukan untuk menilai Kadar GDS saat 

masuk rumah sakit dan Mortalitas akibat COVID-19 komorbid DMT2 di RSUD 

Ciamis menunjukkan tidak adanya hubungan yang bermakna secara statistik 

antara kedua variabel dengan p value 0,389. Hasil pada penelitian ini bertentangan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Cai et al. (2020) dan Sarvazad et al. (2020) 

di mana pada kedua penelitian tersebut menunjukkan hubungan bermakna antara 
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kadar glukosa darah dan mortalitas pada COVID-19 komorbid DMT2. Pada kedua 

penelitian tersebut dijelaskan bahwa hiperglikemia yang disebabkan COVID-19 

pada pasien komorbid DMT2 dapat menjadi pencetus tingginya mortalitas. Saat 

terinfeksi SARS-CoV-2 terjadi respon inflamasi yang berat, disisi lain SARS-CoV-

2 menggunakan ACE-2 sebagai pintu masuk ke sel tubuh manusia melalui ikatan 

dengan S-glikoprotein dan merusak sel β pankreas sehingga menyebabkan 

hiperglikemia. Kondisi hiperglikemia dapat mengganggu sistem imun dalam tubuh. 

ACE-2 diekspresikan di berbagai jaringan dan organ tubuh manusia dan 

mengakibatkan penghambatan jalur sinyal ACE-2 sehingga menyebabkan 

kematian yang terjadi melalui ketidakseimbangan RAS. Hal ini sesuai dengan 

penelitian Friedman et al. (2020) yang menjelaskan bahwa semakin buruk gejala 

yang dialami pasien maka akan semakin tinggi untuk terjadinya kematian.  

Pada penelitian ini didapatkan hasil yang yang berbeda dari penelitian 

sebelumnya dikarenakan jika terdapat pasien yang memiliki kadar GDS tinggi 

maka akan segera diberikan penangan segera untuk menurunkan kadar GDS 

sehingga kondisi pasien cepat membaik. Penangan yang diberikan pada setiap 

pasien berbeda dengan milihat kondisi pasien mulai pola makan, indeks massa 

tubuh (IMT), respon farmakokinetik pasien, perokok atau tidak dan komorbid 

ataupun koinsiden seperti trombosis, sehingga sifatnya kasuistik artinya berbeda 

tergantung kondisi yang diderita dengan tujuan menurunkan kadar glukosa darah 

dengan segera. Data yang didapatkan dari 95 rekam medis terdapat ≥70 pasien 

yang memiliki SpO2 ≥94% yang dimana mayoritas pasien yang memiliki gejala 

COVID-19 yang ringan sehingga hasil yang didapatkan tidak signifikan ataupun 

sampel yang didapat kurang heterogen.  

Pada hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Khunti et al. (2020) bahwa tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara kadar 

glukosa darah saat masuk rumah sakit dengan mortalitas hal ini dikarenakan 

bahwa terapi penurunan kadar glukosa darah efektif untuk menurunkan angka 

mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid DMT2. 

4.3 Limitasi Penelitian 

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu tidak ditelitinya faktor riwayat penyakit 

dahulu pada pasien, seperti riwayat penyakit jantung, riwayat hipertensi, ataupun 

riwayat penyakit ginjal lalu dari 95 sampel didapatkan bahwa ≥70 pasien memiliki 

COVID-19 dengan derajat ringan yang dibuktikan dengan kadar SpO2 ≥94%. 
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Faktor-faktor tersebut bisa saja memiliki hubungan yang erat dengan mortalitas. 

Penelitian ini dilakukan cara cross-sectional artinya hanya berupa observasi. 

Selain itu, sampel yang didapatkan kurang heterogen sehingga hasil yang 

didapatkan menjadi tidak signifikan. 
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BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Simpulan yang dapat ditarik dari penelitian yang telah dilakukan adalah tidak 

didapatkan hubungan yang bermakna antara kadar glukosa darah saat masuk 

rumah sakit dengan mortalitas pada pasien COVID-19 komorbid diabetes melitus. 

5.2 Saran 

a. Dilakukan penelitian lanjutan dengan tempat yang berbeda dengan jumlah 

subjek yang lebih banyak sehingga hasil yang didapatkan lebih representatif. 

b. Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan metode cohort dan data 

primer serta memasukan faktor resiko sehingga hasil lebih akurat. 

c. RSUD Ciamis lebih banyak kembali untuk melakukan sosialisasi promosi 

Kesehatan terkait diabetes melitus dan COVID-19 serta penggunaan rekam 

medis elektronik (RME). 

d.  Masyarakat Ciamis yang mempunyai penyakit diabetes melitus diharapkan 

untuk dapat mengontrol kadar glukosa darah.
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Formulir pengambilan data penelitian 

FORMULIR PENELITIAN 

 

 
 

Judul penelitian: 

 
HUBUNGAN KADAR GLUKOSA DARAH SAAT MASUK RUMAH SAKIT 

DENGAN MORTALITAS PADA PASIEN COVID-19 KOMORBID DIABETES 
MELITUS DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH (RSUD) CIAMIS 

 

No. Data  Keterangan 

1. No. RM :  

2. No. Identitas :  

3. Jenis Kelamin : Laki-laki/Permpuan 

4. Usia >45 tahun : Ya/Tidak 

5. Kadar glukosa darah sewaktu :  

6. Mortalitas COVID-19 : Ya/Tidak 
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Lampiran 2. Ethical clearance 
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Lampiran 3. Surat izin penelitian 
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