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Abstrak

Latar Belakang: Infeksi conoravirus disease 2019 (Covid-19) di Indonesia
sangat tinggi. Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu komorbid paling
banyak pada pasien Covid-19. DM berhubungan dengan meningkatnya
keparahan dan mortalitas pada beberapa penelitian sebelumnya. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien dan hubungan usia, jenis
kelamin, status gizi, dan komorbid selain DM terhadap keparahan pasien
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Covid-19 dengan DM.

Metode: Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Universitas Mataram periode
bulan Januari-Desember 2021. Desain penelitian menggunakan cross
sectional. Data dianalisis dengan chi-square.

Hasil: Data yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 37 sampel.
Karakteristik yang paling banyak ditemukan adalah pasien bukan lansia
sebanyak 22 (59,5%), berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20 (54,1%), tidak

mengalami obesitas sebanyak 21 (56,8%), dan memiliki komorbid selain DM
sebanyak 27 (73%). Nilai p semua variabel >0,05 yang berarti tidak
terdapat hubungan signifikan antara karakteristik pasien terhadap derajat
keparahan Covid-19 dengan DM. Nilai p usia (p=0,414), jenis kelamin
(p=0,338), status gizi (p=0,796), dan komorbid selain DM (p=0,517).
Kesimpulan: Karakteristik yang paling banyak ditemukan adalah pasien
bukan lansia, berjenis kelamin laki-laki, tidak mengalami obesitas, dan
memiliki komorbid selain DM. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
karakteristik pasien yang meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, dan komorbid
selain DM terhadap derajat keparahan Covid-19 dengan DM.

Kata Kunci: Karakteristik Pasien, Covid-19, Diabetes Melitus, Keparahan

hari2 Penyebaran terjadi antarmanusia melalui
droplet dan aerosol. Virus masuk melalui
membran mukosa nasal dan laring kemudian
menyerang organ target yang mengekspresikan
reseptor angiotensin converting enzyme-2 (ACE-2)
seperti paru-paru, jantung, renal, dan traktus
gastrointestinal manusia.3

Virus sudah menginfeksi banyak orang.
Hingga bulan Agustus 2022 data global
menyatakan sebanyak 590 juta orang sudah

PENDAHULUAN

Coronavirus  disease 2019  (Covid-19)
pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, Cina
pada Desember 2019 sebagai kasus pneumonia
tanpa etiologi yang jelas. Tanggal 7 Januari 2020
pemerintah Cina mengidentifikasi kasus tersebut
sebagai Covid-19. Penyebarannya sangat cepat
sehingga dalam waktu singkat menyebar ke

seluruh dunia termasuk Indonesia. Tanggal |1
Maret 2020 World Health Organization (WHO)

menyatakan Covid-19 sebagai pandemi.!
Covid-19 disebabkan oleh severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
SARS-CoV-2 merupakan jenis virus RNA yang
termasuk ke dalam famili Coronavirus dan genus
Betacoronavirus. Bentuknya seperti mahkota
dengan diameter 60-140 nm. Masa inkubasinya
selama [-14 hari dengan rata-rata selama 4-5

journal.unram.ac.id

terinfeksi dan 6,4 juta orang meninggal akibat
Covid-19.4 Indonesia menjadi negara dengan
angka infeksi dan meninggal tertinggi di Asia
Tenggara. Sebanyak 6,3 juta orang sudah
terinfeksi dan 150 ribu orang meninggal. Di Nusa
Tenggara Barat (NTB) tercatat 36 ribu orang
terkonfirmasi terinfeksi Covid-19 dan 900 orang
meninggal.®
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Diabetes melitus (DM) merupakan salah
satu penyakit komorbid terbanyak yang menyertai
pasien terinfeksi Covid-19 dan pasien meninggal
di Indonesia termasuk di NTB.> DM merupakan
komorbid yang meningkatkan risiko keparahan
dan mortalitas pada pasien Covid-19. Sebuah
penelitian menyatakan pasien Covid-19 dengan
DM memerlukan perawatan lebih lama di rumah
sakit, yaitu 14,4 hari dibandingkan pasien tanpa
DM, yaitu 9,8 hari.® Komorbid DM pada pasien
Covid-19 dapat meningkatkan mortalitas pasien
sebesar 1,65 kali dibandingkan tanpa DM.7 Pada
penderita DM terjadi peningkatan ekspresi
reseptor ACE-2 dan furin serta gangguan sistem
imun akibat fungsi sel T yang menurun dan kadar
interleukin-6 (IL-6) meningkat yang berujung pada
meningkatnya keparahan pasien.8

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik pasien Covid-19 dengan DM dan
mengetahui hubungan karakteristik pasien Covid-
19 dengan DM terhadap derajat keparahan.

METODE

Penelitian menggunakan metode deskriptif
analitik dengan menggunakan desain cross
sectional. Data penelitian menggunakan data
sekunder dari rekam medis pasien terkonfirmasi
Covid-19 dengan komorbid DM di Rumah Sakit
Universitas Mataram pada periode bulan Januari-
Desember 2021. Penelitian sudah mendapat
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Mataram dengan nomor surat
016/UNI8.F7/ETIK/2022. Pengambilan sampel
dilakukan pada Bulan Januari-Februari 2022
dengan menggunakan teknik total sampling. Data
dianalisis dengan uji chi square menggunakan
aplikasi SPSS Statistics.

HASIL

Penelitian ini menggunakan 37 sampel yang
terbagi menjadi empat karakteristik pasien, yaitu
usia, jenis kelamin, status gizi, dan komorbid selain
DM. Karakteristik usia dibagi menjadi pasien
bukan lansia dengan usia <60 tahun dan pasien
lansia dengan usia 260 tahun. Pasien bukan lansia
didapatkan sampel sebanyak 22 (59,5%)
sementara pasien lansia sebanyak 15 (40,5%).
Karakteristik jenis kelamin dibagi menjadi pasien
berjenis kelamin laki-laki sebanyak 20 (54,1%) dan
perempuan sebanyak 17 (45,9%). Karakteristik
status gizi meliputi pasien tidak obesitas dengan
indeks masa tubuh (IMT) <25 kg/m?) sebanyak 21
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(56,8%) dan obesitas dengan IMT 225 kg/m?2
sebanyak 16 (43,2 %). Karakteristik komorbid
selain DM meliputi pasien yang memiliki DM
disertai komorbid lain sebanyak 27 (73,0%) dan
pasien yang hanya memiliki komorbid DM
sebanyak 10 (27,0%). Distribusi data karakteristik
pasien sesuai derajat keparahannya ditunjukkan di
Tabel I.

Karakteristik pasien yang diuji untuk
mengetahui hubungan dengan derajat keparahan
dibagi menjadi usia, jenis kelamin, status gizi, dan
komorbid selain DM. Tidak terdapat hubungan
signifikan antara usia terhadap derajat keparahan
pasien Covid-19 dengan DM karena nilai Pearson
0,414. Tidak terdapat hubungan signifikan antara
jenis kelamin terhadap derajat keparahan pasien
Covid-19 dengan DM karena nilai uji Pearson, yaitu
0,338. Tidak terdapat hubungan signifikan antara
status gizi terhadap derajat keparahan pasien
Covid-19 dengan DM karena nilai uji Pearson, yaitu
0,796. Tidak terdapat hubungan signifikan antara
komorbid selain DM terhadap derajat keparahan
pasien Covid-19 dengan DM karena nilai uiji
Pearson, yaitu 0,517 (Tabel I).

PEMBAHASAN

Karakteristik Pasien Covid-19 dengan DM

Penelitian menyatakan pasien Covid-19
dengan DM paling banyak berusia <60 tahun atau
bukan lansia dengan jumlah 22 sampel (59,5%).
Hasil penelitian sejalan dengan beberapa
penelitian yang pernah dilakukan. Penelitian di
Rumah Sakit Mekar Sari Bekasi pada tahun 2020-
2021 menyatakan pasien berusia 46-59 tahun
paling banyak terinfeksi Covid-19 dengan jumlah
82 (37,3%).° Penelitian lain di Rumah Sakit Umum
Daerah  Lamaddukkelleng  periode  Maret-
September 2020 menyatakan pasien berusia 41-
50 tahun paling banyak terinfeksi Covid-19 dengan
persentase 23,3% dari 163 pasien.'® Kelompok
usia bukan lansia merupakan usia yang produktif,
cenderung sering terlibat dalam aktivitas sosial
dan mobilitas yang tinggi sehingga memudahkan
terjadinya penularan Covid-19."!

Penelitian menyatakan pasien Covid-19
dengan DM paling banyak berjenis kelamin laki-
laki dengan jumlah 20 sampel (54,1%). Hasil
penelitian sejalan dengan beberapa penelitian yang
pernah dilakukan. Sebuah penelitian di Provinsi
Nusa Tenggara Barat pada periode bulan Mei-Juni
2020 didapatkan pasien berjenis kelamin laki-laki
paling banyak terinfeksi Covid-19. Pasien laki-laki
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didapatkan berjumlah 402 orang (62,5%) dari 643
sampel yang digunakan.'? Penelitian lain di Kutai
Kartanegara pada bulan Juli-Desember 2020
menyatakan bahwa laki-laki paling banyak
terinfeksi Covid-19, yaitu sebesar 54,5% dari total
4787 sampel. Tingginya kasus pada pasien laki-laki
dipengaruhi oleh faktor seperti reseptor ACE-2
yang lebih tinggi pada laki-laki daripada
perempuan. Kecenderungan laki-laki sebagai
perokok meningkatkan reseptor ACE-2 karena
kandungan nikotin pada rokok. Meningkatnya
reseptor ACE-2 memfasilitasi melekatnya SARS-
CoV-2 untuk melekat di permukaan sel sehingga
rentan terinfeksi Covid-19.13

Penelitian menyatakan pasien yang tidak
obesitas menjadi pasien Covid-19 dengan
komorbid DM paling banyak, yaitu sebanyak 2|
pasien (56,8%) daripada pasien yang obesitas.
Pasien tidak obesitas memiliki IMT <25 kg/m?2.
Hasil ini serupa dengan beberapa penelitian yang
sudah dilakukan sebelumnya. Penelitian di rumah
sakit khusus Covid-19 di New York dengan
jumlah sampel 504 menyatakan pasien yang tidak
obesitas sebanyak 289 (57%) lebih banyak
dibandingkan pasien yang obesitas sebanyak 215
(43%).'5

nnnnnn
.....

Penelitian di Rumah Sakit Shenzhen Cina
pada periode Januari-Maret 2020 menyatakan
pasien yang tidak obesitas lebih banyak, yaitu
89,3% dari 383 orang daripada pasien dengan
obesitas 10,7%.'¢ Perbandingan orang tidak
obesitas lebih banyak daripada orang obesitas di
Indonesia sesuai dengan data Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 yang menyatakan prevalensi
obesitas di Indonesia sebesar 21%.!7 Derajat
keparahan Covid-19 akan meningkat ketika
mengenai orang obesitas. Fungsi paru-paru pasien
dengan obesitas akan terhambat. Kapasitas vital
dan volume ekspirasi akan berkurang akibat
meningkatnya tekanan intraabdominal. Asam
lemak bebas meningkat pada orang obesitas yang
menginduksi terjadinya lipotoksisitas,
menyebabkan kerusakan reseptor insulin dan
resistensi insulin yang mengarah ke sindroma
metabolik. Ekspresi sitokin seperti TNF-a dan IL-
6 meningkat saat obesitas. Hal ini mengakibatkan
terjadinya kerusakan endotel pembuluh darah.!5-1é

Tabel 1. Karakteristik Pasien dan Hubungan Karakteristik Pasien terhadap Derajat Keparahan Covid-

19 dengan DM
Karakteristik Derajat Keparahan Total
Pasien Ringan (%) Sedang (%) Berat (%) Kritis (%)
Bukan lansia 5 (22,7) 5 (22,7) 10 (45,5) 29.1) 22 (59,5)
Lansia 4 (26,7) 5(33,3) 3 (20,0) 3 (20,0) 15 (40,5)
Nilai P 0,414
Laki-laki 5 (25,0) 7 (35,0) 7 (35,0) I (50) 20 (54,0
Perempuan 4 (23,5) 3(17,6) 6 (35,3) 4 (23,5) 17 (46,0)
Nilai P 0,338
Tidak Obesitas 6 (28,6) 6 (28,6) 6 (28,6) 3(143) 21 (56,7)
Obesitas 3(18,8) 4 (25,0) 7 (43,8) 2 (12,5) 16 (43,3)
Nilai P 0,796
Ada komorbid 7 (25,9) 6 (22,2) |1 (40,7) 3(1L 27 (73,0
Tidak ada komorbid 2 (20,0) 4 (40,0) 2 (20,0) 2 (20,0) 10 (27,0)
Nilai P 0,517
Pasien Covid-19 yang DM disertai bertahan melawan penyakit yang sudah diderita

komorbid lain berjumlah 27 (73%) lebih banyak
daripada pasien yang hanya memiliki komorbid
DM. Hasil ini sejalan dengan penelitian di RSUD
Boejasin Pelaihari pada tahun 202]. Hasil
penelitian menyatakan sebanyak 125 (60,1%) dari
208 pasien Covid-19 memiliki penyakit komorbid.
Ketika pasien dengan penyakit komorbid
terinfeksi Covid-19 maka akan lebih lama dirawat
karena harus melawan infeksi Covid-19 dan
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sebelumnya. Keparahan kondisi juga bisa dapat
memperlama perawatan pasien dan menimbulkan
komplikasi baru bagi pasien.'8

Hubungan Usia terhadap  Derajat
Keparahan

Penelitian di RSUP Dr. M. Hoesin
Palembang pada periode Maret-juli 2020

menyatakan usia tidak berhubungan signifikan
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dengan kejadian Covid-19. Semua usia beresiko
terinfeksi Covid-19. Risiko ini dapat dicegah
dengan mematuhi protokol kesehatan.'® Semua
kategori usia memiliki sikap dan perilaku yang baik
terhadap pencegahan Covid-19. Kelompok usia
remaja memiliki perilaku pencegahan yang baik

sebesar 84,48%, dewasa 92,54%, dan lansia
92,50%.19
Penelitan di RSUP Dr. Wahidin

Sudirohusodo Makassar pada April-Agustus 2020
menyatakan pasien Covid-19 yang berumur 260
tahun (lansia) berhubungan signifikan terhadap
kejadian mortalitas pasien. Lansia berhubungan
dengan kejadian acute respiratory distress syndrome
(ARDS) karena respon imunitas yang menurun.20
Penelitian di Kalimantan Utara menyatakan hal
yang serupa bahwa usia berhubungan dengan
tingkat mortalitas pasien Covid-19. Hal ini
disebabkan karena penurunan sistem imunitas dan
penyakit kronis yang mendasari. Fungsi dan jumlah
sel T menurun sehingga respon imun ketika virus
masuk akan menurun.!!

Hubungan Jenis Kelamin terhadap Derajat
Keparahan

Sebuah penelitian di Kalimantan Utara
dengan 3.146 sampel menyatakan jenis kelamin
tidak berhubungan dengan mortalitas pasien
Covid-19.""  Penelitian di Sumatera Barat
menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin dengan kejadian Covid-19.
Laki-laki maupun perempuan memiliki
kemungkinan yang sama untuk terkena Covid-
19.2! Laki-laki dan perempuan memiliki perilaku
pencegahan Covid-19 yang sama. Tingkat
pengetahuan tentang Covid-19 dan
pencegahannya sangat baik antara laki-laki dan
perempuan.22

Studi meta-analisis mengatakan bahwa laki-
laki berhubungan signifikan dengan keparahan dan
prognosis yang buruk pada pasien Covid-19.23
Reseptor ACE-2 yang ditemukan lebih banyak
pada laki-laki menyebabkan laki-laki lebih beresiko
terinfeksi Covid-19. Reseptor ACE-2 meningkat
pada perokok yang didominasi oleh laki-laki.
Kebiasaan = merokok  meningkatkan risiko
gangguan sistem pernapasan dan menurunkan
imunitas tubuh.24

Hubungan Status Gizi terhadap Derajat
Keparahan

Studi meta-analisis menyatakan obesitas
tidak meningkatkan risiko mortalitas di rumah
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sakit. Namun obesitas meningkatkan keparahan
pasien seperti penggunaan alat bantu nafas yang
invasif dan perawatan di intensive care unit (ICU).
Tidak adanya hubungan antara obesitas dengan
risiko mortalitas karena angka kematian yang
rendah diantara pasien Covid-19 dengan obesitas.
Pasien wusia muda dengan kondisi obesitas
beresiko meningkatkan keparahan.?s Studi meta-
analisis lain menyatakan bahwa pasien Covid-19
dengan obesitas tidak berhubungan dengan angka
mortalitas pasien. Pasien beresiko mengalami
keparahan gejala seperti penggunakan alat bantu
nafas invasif dan perawatan di ICU. Orang
obesitas beresiko tinggi namun masih dapat
diselamatkan karena pasien obesitas memiliki
cadangan nutrisi yang  cukup untuk
mengompensasi stres saat pasien kritis.2é

Penelitian lain di New York dengan
menggunakan 504 sampel menyatakan berat
badan berlebih dan obesitas pada pasien Covid-19
meningkatkan risiko keparahan dan mortalitas
dibandingkan pasien dengan status gizi normal.
Obesitas  meningkatkan  risiko  mengalami
komplikasi pada kelompok umur 45-64 tahun.
Pasien obesitas laki-laki memiliki risiko mortalitas
yang tinggi daripada perempuan. Laki-laki memiliki
lemak visceral lebih banyak yang dapat
menginduksi terjadinya inflamasi.'* Studi meta-
analisis menyatakan bahwa obesitas pada pasien
Covid-19  meningkatkan ~ keparahan  dan
mortalitas.?’

Mekanisme yang menyebabkan diantaranya
adalah keadaan obesitas mengurangi ekspansi
diafragma yang mengurangi kapasitas total paru.
Obesitas meningkatkan kadar proinflamasi IL-6
mendorong terjadinya badai sitokin. Hormon
leptin juga meningkat. Meningkatnya leptin
menyebabkan terjadinya resistensi leptin sehingga
pematangan sel B menurun akibatnya respon imun
menurun. Jaringan adiposa meningkat pada pasien
obesitas yang sejalan dengan meningkatnya
reseptor ACE-2 sehingga virus mudah masuk ke
tubuh. Reseptor ACE-2 diekspresikan di jalur
gastrointestinal, paru-paru, hati, dan ginjal. Pasien
obesitas  dikaitkan dengan penyakit yang
menyertainya seperti DM, hipertensi, dan
penyakit jantung.32 33

Hubungan Komorbid selain DM terhadap
Derajat Keparahan

Studi meta-analisis menyatakan pasien
Covid-19 dengan DM beresiko dua kali lipat
meningkatkan  keparahan  dan  mortalitas.
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Mekanisme yang diduga terlibat adalah gangguan
fungsi sel T sehingga imunitas seluler menurun
akibat kontrol gula darah yang buruk, inflamasi
kronis, meningkatnya reseptor ACE-2, dan
komorbid lain yang semakin parah.39 Studi meta-
analisis  lainnya  menyatakan bahwa DM
berhubungan dengan prognosis yang buruk
meliputi peningkatan mortalitas, keparahan gejala
Covid-19, dan kejadian ARDS. Reseptor ACE-2
diduga berperan dalam memperparah kondisi
pasien.3!

Pasien komorbid DM yang terinfeksi Covid-
19 akan meningkatkan keparahan dan mortalitas.
Apabila ditambah dengan komorbid lainnya maka
tetap akan memperparah keadaan pasien.

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini menyatakan
karakteristik pasien yang paling banyak ditemukan
adalah usia <60 tahun, berjenis kelamin laki-laki,
tidak mengalami obesitas, dan memiliki DM
disertai komorbid lain. Tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara usia, jenis kelamin, status
gizi, dan komorbid selain DM terhadap derajat
keparahan pasien Covid-19 dengan DM. Hasil
yang tidak berhubungan karena perbandingan
antara derajat keparahan ringan-sedang dan berat-
kritis yang hampir sama, yaitu |9 berbanding 18.
Diperlukan penelitian lebih lanjut secara sehingga
jumlah sampel lebih banyak.
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