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ABSTRAK

Latar Belakang: COVID-19 merupakan kasus penyakit infeksi yang disebabkan
oleh SARS-CoV-2 dan menimbulkan keadaan emergensi global karena
kemunculannya yang baru ditemukan pada 2019. Seiring dengan kasus pandemi
COVID-19, hiperglikemia merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
prevalensinya juga diketahui meningkat sejalan dengan perkembangan zaman dan
perubahan kebiasaan gaya hidup. Dengan maraknya kedua kasus penyakit tersebut,
hiperglikemia diduga dapat berdampak terhadap perburukan dari keadaan COVID-
19.

Tujuan: Untuk mengetahui terdapat tidaknya hubungan antara kejadian
hiperglikemia dengan derajat keparahan COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

Metode: Penelitian menggunakan desain observasional kuantitatif kohort
retrospektif. Besar ukuran sampel yang diperoleh adalah sejumlah 78 pasien dari
rekam medis Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta yang tercatat dirawat inap pada
periode Maret 2020 hingga Desember 2021 dan diikutsertakan pada penelitian ini.
Analisis univariat dilakukan untuk mengobservasi karakteristik dan distribusi dari
pasien dan analisis hubungan atau bivariat antara hiperglikemia dengan derajat
keparahan COVID-19 dengan uji korelasi statistik Spearman’s Rank.

Hasil: Hasil analisis bivariat antara hiperglikemia dan derajat keparahan COVID-
19 menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan antara kejadian
hiperglikemia dengan derajat keparahan COVID-19 pada pasien di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta saat pertama kali masuk RS maupun saat rawat inap (p = 0,99;
0,57).

Kesimpulan: Tidak terdapat adanya hubungan antara kejadian hiperglikemia
dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 yang terdapat di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Hiperglikemia; COVID-19; Derajat Keparahan COVID-19.

Xiv


mailto:penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

THE RELATIONSHIP BETWEEN HYPERGLYCEMIA AND SEVERITY
DEGREE OF PATIENTS WITH COVID-19 IN BETHESDA
YOGYAKARTA HOSPITAL

'Elma Noveria Tiranda, Wiwiek Probowati!, Mitra Andini Sigilipoe!, Widya
Christine Manus!

Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University

Correspondent: Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, JI. Wahidin
Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224, Indonesia.

E-mail: penelitianfk @staff.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: COVID-19 (Coronavirus disease 2019) is an infectious disease that
has been known to be caused by SARS-CoV-2 and its occurence had caused a
global outbreak emergency when it was first identified in 2019. Along with the
emergence of COVID-19 as a pandemic, hyperglycemia is one of the non-
communicable diseases in which prevalence has been increasing over time and
changes of lifestyles. The increasing incidences of both, hyperglycemia is
hypothetized to contribute to the severity degree of patients with COVID-19.

Obijective: To study the correlation between the incidence of hyperglycemia and
the severity of COVID-19’s patients in Bethesda Y ogyakarta Hospital.

Methods: This research utilitizes the quantitative observational design of
restropective cohort. The acquired sample size of this research is 78 patients, from
the patients medical record. A total of 78 COVID-19 patients who were recorded
to be hospitalized in the period March 2020 to December 2021 at Bethesda Hospital
Yogyakarta, were included in this study. Univariate analysis was used to observe
the characteristic and distribution of the patients as the sample population and
bivariate analysis by Spearman’s Rank correlation test was used to identify the
correlation of hyperglycemia with the COVID-19’s severity degree.

Results: The bivariate analysis conducted in this study showed that there was no
significant relationship between hyperglycemia and the severity of COVID-19 both
in Bethesda Hospital Yogyakarta’s patients that were first admitted to the hospital
and hospitalized (p = 0,99; 0,57).

Conclusion: There is no significant correlation or relationship between the
incidence of hyperglycemia and the severity of COVID-19’s patients in Bethesda
Yogyakarta Hospital.

Keywords: Hyperglycemia; COVID-19; COVID-19 Degree of Severity.
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1.1

BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Penyakit Corona Virus 2019 (COVID-19) merupakan suatu
penyakit dengan kausa virus yang berkembang menjadi wabah bermulai
dari Wuhan, Cina pada Desember 2019 lalu dan melanda berbagai belahan
dunia dalam waktu yang cukup singkat. Penyakit ini diketahui disebabkan
oleh coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dan menimbulkan sindrom atau
sekumpulan gejala pernapasan akut parah yang kemudian dinyatakan
sebagai suatu pandemi baru oleh World Health Organization (WHO) pada
11 Maret 2020 (WHO, 2020). COVID-19 memiliki berbagai macam
manifestasi klinis mulai dari kemunculannya yang tanpa gejala atau
asimtomatik, gejala dari infeksi ringan berupa batuk, demam, kelelahan,
dispnea atau sesak napas, dan gejala saluran pernapasan lainnya hingga
manifestasi klinis akibat infeksi berat yang dapat mengancam jiwa bahkan
menyebabkan kematian (Zhang et al., 2021).

Kasus COVID-19 telah merebak ke berbagai tempat dan telah
melanda Indonesia dalam kurun waktu dua tahun, Pandemi dan kasus
COVID-19 berdampak terhadap tingginya angka morbiditas dan mortalitas
yang telah tercatat dari berbagai negara di seluruh dunia, termasuk

Indonesia. Indonesia sendiri memiliki angka kematian yang lebih tinggi



dibandingkan dengan negara-negara lain di Asia Tenggara (Muharramah &
Prihartono, 2021). Data Kemenkes menyebutkan bahwa sebanyak 9.5% dari
5.963 data yang tersedia menunjukkan angka jumlah pasien yang meninggal
dengan kondisi penyakit penyerta, seperti diabetes melitus, hipertensi, dan
penyakit jantung (Kemenkes, 2021). Pemerintah Daerah Istimewa
Yogyakarta memiliki catatan jumlah kasus data harian COVID-19 Daerah
Istimewa Yogyakarta dengan jumlah kasus yang tercatat sebanyak 87.855
kasus suspek, 156.444 kasus konfirmasi, 5.263 kasus pasien yang
meninggal, 150.750 kasus pasien sembuh, dan 432 kasus yang masih dalam
pemantauan per 19 November 2021 (Pemerintah Daerah DIY, 2021).
Kondisi hiperglikemia merupakan kondisi yang menunjukkan
terjadinya gangguan homeostasis glukosa, dimana terjadi respon tubuh yang
ditandai dengan peningkatan kadar gula darah dalam tubuh melebihi harga
rujukan dari kadar gula darah yang normal. Hiperglikemia kerap diketahui
berkaitan dengan diabetes, namun hiperglikemia dapat pula ditemukan pada
kondisi lain, seperti stres akibat penyakit infeksi (Tedjamartono et al.,
2021). Hiperglikemia adalah ciri-ciri penting yang dapat ditemukan pada
penyakit diabetes melitus akibat penurunan sekresi insulin (DM Tipe-1)
atau akibat terjadinya resistensi jaringan terhadap insulin (DM Tipe-2) (Le
& Krause, 2016). Insiden hiperglikemia sendiri telah ditemukan meningkat
selama dua dekade terakhir yang diduga disebabkan oleh meningkatnya
individu dengan obesitas, menurunnya tingkat aktivitas yang dilakukan

masyarakat, dan meningkatnya jumlah populasi yang menua (American



Diabetes Association, 2013). Prevalensi kejadian hiperglikemia tercatat
berjumlah sama secara demografis antara laki-laki dan perempuan. Data
terbaru yang dirilis oleh Centers for Disease Control and Prevention
menunjukkan bahwa hampir 30,5 juta orang Amerika yang terdata
mempunyai diagnosis diabetes dan hampir 84 juta orang Amerika memiliki
kondisi pra-diabetes, yaitu keadaan dimana kadar glukosa darah berada di
atas harga rujukan normal, namun belum memenuhi standar atau kriteria
untuk terdiagnosis dengan diabetes melitus (DM). Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan terjadinya hiperglikemia diprediksi akan terus meningkat
secara signifikan dalam hitungan dekade-dekade berikutnya (Jacobsen et
al., 2014). Studi terbaru yang dilakukan di Indonesia juga telah melaporkan
bahwa prevalensi pradiabetes di pedesaan dan perkotaan Indonesia sudah
mulai meningkat dan telah mencapai masing-masing angka 44,8% dan
34,9% (Tahapary & Soewondo, 2020). Hiperglikemia dapat menyebabkan
banyak komplikasi serius yang mengancam jiwa jika tidak diobati dan
ditangani, seperti terjadinya kerusakan jangka panjang, disfungsi, serta
kerusakan atau kegagalan pada anggota tubuh, seperti mata, ginjal, jantung,
saraf, dan sistem pembuluh darah perifer (Mouri & Badireddy, 2021).
Beberapa penelitian sebelumnya telah meneliti dan menunjukkan bahwa
hiperglikemia merupakan salah satu faktor risiko dari angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi dari sindrom pernapasan akut parah/Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) dan sindrom pernapasan Timur

Tengah/Middle-East Respiratory Syndrome (MERS) (Alanazi et al., 2020).



Hiperglikemia telah tercatat memiliki hubungan dan dampak
merugikan pada pasien COVID-19 serta diduga menjadi salah satu indikator
dari derajat keparahan pada pasien COVID-19 yang dirawat inap di rumah
sakit. Hal ini dapat dikaitkan dengan adanya reseptor ACE2 (Angiotensin
Coverting Enzyme 2) dari islets/pulau Langerhans yang terdapat di dalam
pankreas, meningkatkan kemungkinan bahwa virus dapat secara langsung
mempengaruhi pankreas endokrin yang menyebabkan hiperglikemia
dengan mengikat reseptor ACE2 (Yang et al., 2010).

Pandemi COVID telah berakhir meskipun pernah menjadi suatu
permasalahan krisis kesehatan global bagi dunia dan memicu kekhawatiran
banyak pihak terkait serta masyarakat terdampak akibat dampaknya yang
merugikan. Berbagai penelitian terdahulu pun telah menilik dan mengulas
mengenai berbagai komponen dan faktor-faktor yang berkaitan dengan
perparahan maupun Hal ini menjadi acuan bagi peneliti dalam melakukan
penelitian lebih lanjut terhadap hubungan peran kejadian hiperglikemia
dalam menjadi penentu atau faktor penyebab dari derajat keparahan kasus
pasien COVID-19 yang akan dilakukan di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta. Penelitian ini diharapkan dapat membantu peneliti dan
berbagai pihak dalam memperkaya ilmu riset dan literasi dalam ranah medis
serta menjadi sumber informasi yang baru bagi orang lain terutama bagi
kepentingan ranah medis di tengah pandemi dan seusai pandemi COVID-

19.



1.2

1.3

1.3.1

1.3.2

Masalah Penelitian

Apakah terdapat hubungan antara kejadian hiperglikemia dan
derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta?

Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara kejadian Hiperglikemia dengan derajat

keparahan pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Tujuan Khusus

1. Mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian
hiperglikemia dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

2. Mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara usia
dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta

3. Mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah

Sakit Bethesda Yogyakarta.
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1.4.2

4.

Mengetahui apakah terdapat hubungan yang signifikan antara
komorbiditas dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 di

Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian dapat memberi kontribusi berupa wawasan dan informasi
baru untuk memperdalam pengetahuan peneliti terkait analisis
hubungan antara kejadian Hiperglikemia dengan derajat keparahan

pasien COVID-109.

. Penelitian dapat bermanfaat untuk meningkatkan wawasan,

keterampilan serta pengalaman peneliti dalam melakukan analisis dan
penelitian.

Penelitian dapat membantu mengembangkan penelitian-penelitian baru
dan menjadi pembanding penelitian lain terkait kejadian Hiperglikemia

dan hubungannya dengan derajat keparahan pasien COVID-19.

Manfaat Praktis

Penelitian dapat menjadi sumber informasi dan referensi bagi
pelayanan di bidang medis serta menunjang praktik tenaga kesehatan
dan institusi pelayanan kesehatan dalam penanganan kasus pasien

COVID-19 dengan kejadian Hiperglikemia.



ii. Penelitian dapat menjadi sumber wawasan dan informasi bagi

masyarakat terkait hubungan antara kejadian Hiperglikemia dan

derajat keparahan kasus pasien COVID-19 untuk tujuan pencegahan

eksaserbasi dan komplikasi dari kasus infeksi COVID-109.

1.5 Keaslian Penelitian
Tabel 1. Keaslian Penelitian
No. Peneliti, Judul Desain Subjek Kesimpulan dan Perbedaan
Tahun Penelitian Penelitian Penelitian Hasil Penelitian
1. (Bodeet Glycemic Studi Studi terhadap  Pasien COVID- Perbedaan dari
al., Characteristi  observasio  1.122 pasien 19 dengan penelitian ini
2020) csand nal COVID-19 dari diabetes dan/atau  dan penelitian
Clinical retrospektif 88 rumah sakit  hiperglikemia Bode et al
Outcomes of di Amerika yang tidak adalah subjek,
COVID-19 Serikat yang terkontrol serta lokasi
Patients dikelompokkan  memiliki waktu penelitian.
Hospitalized menjadi 451 rawat inap yang Penelitian Bode
in the United pasien dengan  lebih lama dan mengelompokk
States diabetes kematian yang an pasien
dan/atau jauh lebih tinggi  menjadi pasien
hiperglikemia  daripada pasien dengan
tidak terkontrol  tanpa diabetes diabetes, pasien
dan 671 pasien  atau dengan
tanpa kondisi hiperglikemia hiperglikemia
penyerta yang tidak tidak
tersebut serta terkontrol. Pasien terkontrol, dan
dirawat di dengan pasien tanpa
rumah sakit hiperglikemia kedua kondisi
pada 1 Maret yang tidak tersebut dimana
hingga 6 April  terkontrol masing-masing
2020 khususnya diobservasi
memiliki angka kondisi
kematian yang glikemik dan
sangat tinggi. perkembangan
klinisnya.
2. (Kshanti Clinical Studi Studi terhadap ~ Pasien COVID- Perbedaan
etal., presentation kohort 27 pasien 19 dengan DMT2 ditunjukkan
2020) and outcome  retrospektif COVID-19 yang sudah ada dari tujuan

of COVID-19 yang disertai

sebelumnya dan

penelitian




infection in
Type 2
Diabetes
Mellitus: a
preliminary
data from a
tertiary
hospital in
Jakarta
during the
early days of
the pandemic

dengan
hiperglikemia
di rumah sakit
(in-hospital
hyperglycemia)
atau Diabetes
Melitus Tipe 2
(DMT2) yang
sudah ada
sebelumnya
dari total 90
pasien COVID-
19 yang
dilakukan di
Rumah Sakit
Umum
Fatmawati,
Indonesia, dari
18 Maret-30
April 2020.

hiperglikemia di
rumah sakit (in-
hospital
hyperglycemia)
memiliki kaitan
dengan kondisi
kritis dan
mortalitas yang
tinggi dari pasien.
Namun, pada
pasien dengan
hiperglikemia di
rumah sakit,
komplikasi
terkait diabetes
jarang
ditemukan.

Kshanti et al
yang bertujuan
untuk meninjau
karakteristik
klinis dan
pasien COVID-
19 dengan
kondisi
hiperglikemia
di rumah sakit
(in-hospital
hyperglycemia)
atau diabetes
melitus tipe 2
(DMT2) yang
sudah ada
sebelumnya.
Selain itu,
subjek
penelitian pada
penelitian
Kshanti et al
juga
merupakan
pasien COVID-
19 dengan
kondisi
hiperglikemia
di rumah sakit
(in-hospital
hyperglycemia)
atau diabetes
melitus tipe 2
(DMT?2) yang
akan ditinjau
kemunculan
klinisnya dan
juga
perkembangan
kondisi pasien
yang rawat
inap.

3.

(Wu et
al.,
2020)

Elevation of
blood
glucose level
predicts
worse
outcomes in
hospitalized
patients with

Studi
kohort
retrospektif

Studi terhadap
2041 pasien
COVID-19 dari
dua pusat
medis di Kota
Wuhan, yaitu
Rumah Sakit
Wuhan Hankou

Kenaikan kadar
glukosa darah
merupakan faktor
risiko independen
untuk
memprediksi
perkembangan
atau prognosis

Perbedaan
penelitian
terdapat pada
subjek
penelitian
dimana
penelitian Wu
et al dibagi




COVID-19:
A
retrospective
cohort study

dan Rumah
Sakit Wuhan
No. Six, yang
rawat inap di
rumah sakit
antara 26
Desember 2019
dan 15 Maret
2020. 697
pasien
merupakan
kasus kritis dan
1690 pasien
merupakan
pasien non-
kritis.

dari pasien
dengan kasus
kritis atau
kematian pada
pasien dengan
kasus non-kritis.
Pasien dengan
median kadar
glukosa yang
tinggi selama
dirawat di rumah
sakit atau setelah
diagnosis kritis
memiliki hasil
Klinis yang lebih
buruk secara
signifikan.

menjadi pasien
kritis dan non-
kritis dan
analisis
penelitian yang
tidak terpaku
hanya pada
hubungan
dengan derajat
keparahan dari
kenaikan kadar
glukosa darah
pada derajat
keparahan
COVID-19,
tetapi juga
mengetahui
luaran atau
perkembangan
penyakit pada
pasien kritis
maupun non-
kritis dari
faktor risiko,
komorbid
pasien, pasien
yang masuk ke
ICU,
penggunaan
ventilasi
mekanis,
kondisi
hemodinamik
dan
laboratorium
pasien, atau
kematian.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini ialah sebagai berikut:

1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian hiperglikemia
dengan derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta.

2. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan derajat
keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

3. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin dengan
derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda
Yogyakarta.

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara komorbiditas dengan
derajat keparahan pada pasien COVID-19 di Rumah Sakit Bethesda

Yogyakarta.

5.2 Saran

5.2.1 Bagi Institusi Kesehatan

Institusi kesehatan dan tenaga kesehatan diharapkan dapat

bekerja sama untuk melengkapi dan mengevaluasi keperluan
66
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pengarsipan data pasien dan rekam medis cetak maupun elektronik
dari pasien agar data pasien yang telah diinput dapat menjadi lebih
akurat agar dapat membantu meningkatkan efektivitas sistem
pelayanan kesehatan bagi pasien dan pengembangan di bidang

kesehatan.

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya

1. Penelitian dengan kolaborasi antar institusi penting
dilakukan untuk validasi lebih lanjut dari hasil penelitian
ini.

2. Peneliti  memperhatikan ~ dan  mempertimbangkan
perencanaan desain dan metode penelitian, seperti desain
penelitian case-control, komponen variabel dari sampling
penelitian atau parameter terkait hasil pemeriksaan klinis
lainnya yang dapat dipelajari hubungannya dengan kasus
COVID-19 serta penentuan kriteria inklusi-eksklusi secara
tepat untuk mencapai hasil penelitian terhadap pasien

dengan hiperglikemia yang lebih akurat.

5.2.3 Bagi Masyarakat

Masyarakat menjaga pola hidup yang sehat agar terhindar dari

keadaan prediabetes yang dini serta infeksi COVID-19 terutama pada
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masyarakat dengan rentang usia 49 hingga usia > 65 tahun yang

berisiko untuk mengalami COVID-19 dengan derajat keparahan berat.
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