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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN KADAR HBA1C DENGAN DERAJAT COVID-19 PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 

 

Iwan Satria Djuanda 

NRP: 1523018085  

 

Coronavirus disease (Covid-19) merupakan infeksi yang disebabkan oleh 

coronavirus yang menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan. Pada pasien dengan 

komorbid seperti diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, dan penyakit pernapasan kronis dapat 

mengalami gangguan pernafasan yang lebih berat. Berdasarkan derajat keparahannya, 

Covid-19 terbagi atas tanpa gejala, ringan, sedang, berat, kritis.  

Diabetes mellitus tipe 2 merupakan salah satu penyakit kronik yang banyak diderita 

masyarakat Indonesia. Penyakit ini berpotensi menurunkan respon imun penderitanya 

sehingga pasien dengan DM tipe 2, terutama yang tidak terkontrol termasuk pasien 

immunocompromised. Oleh karena itu, penting untuk mengidentifikasi keadaan kendali 

gula darah pasien secara berkala agar pasien dapat menjaga pola hidup sehat. Salah satu 

pemeriksaan untuk mengetahui apakah gula darah pasien terkontrol atau tidak adalah 

pemeriksaan kadar HbA1c. Kadar HbA1c mencerminkan rerata gula darah 3 bulan 

terakhir.  

Penelitian ini dilakukan dengan metode penelitian survei analitik dengan desain 

penelitian cohort retrospective. Metode ini digunakan untuk mempelajari apakah terdapat 

hubungan kadar HbA1c dengan derajat Covid-19 yang dialami pasien DM tipe 2 yang 

rawat inap di Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya. Penelitian dilaksanakan pada tanggal 
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3 September 2021 hingga 13 November 2021 dengan jumlah sampel yang didapatkan 

sebanyak 65 subjek. Data yang diambil berupa data sekunder hasil pemeriksaan kadar 

HbA1c dan interpretasi derajat Covid-19 berdasarkan Buku Pedoman Tatalaksana Covid-

19 Edisi 2 dari Kementrian Kesehatan. Teknik pengambilan data kedua variabel 

menggunakan teknik non-probability consecutive sampling. 

Dari subjek yang diteliti, didapatkan 17 subjek dengan kelompok kadar HbA1c 

<7,5%, dengan kadar HbA1c 7,5%-9% sebanyak 13 subjek, dan kadar HbA1c > 9% 

sebanyak 35 subjek. Sedangkan untuk derajat Covid-19 terbagi atas derajat ringan 

sebanyak 9 subjek, derajat sedang sebanyak 29 subjek, dan derajat berat/kritis sebanyak 

27 subjek. Dengan hasil perhitungan tersebut dilakukan uji Chi square yang merupakan 

uji korelasi untuk skala data ordinal dengan hasil nilai P = 0,010 (< 0,05) yang berarti 

terdapat hubungan yang signifikan antar variabel. Keterbatasan yang dialami peneliti 

adalah pada pengambilan data di mana ada faktor perancu usia dan penyakit penyerta lain 

serta status vaksinasi yang juga berpotensi memperburuk derajat Covid-19 pada saat 

menentukan derajat Covid-19.  
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ABSTRAK 
HUBUNGAN KADAR HBA1C DENGAN DERAJAT COVID-19 PADA PASIEN 

DIABETES MELLITUS TIPE 2 

Iwan Satria Djuanda 

NRP. 1523018085  

 

Latar Belakang : Coronavirus disease (Covid-19) merupakan penyakit infeksi yang 

disebabkan oleh coronavirus yang menyebabkan adanya gangguan pernapasan. Infeksi ini 

dapat diperburuk oleh adanya komorbid salah satunya diabetes mellitus tipe 2 yang tidak 

terkontrol. Hal ini disebabkan pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 2 yang tidak 

terkontrol mengalami keadaan immunocompromised. Salah satu parameter kendali gula 

darah adalah HbA1c. Tujuan : Mengkaji hubungan kadar HbA1c pada pasien diabetes 

mellitus tipe 2 yang terinfeksi Covid-19 dengan derajat Covid-19 yang dialami. Metode : 

Penelitian ini menggunakan metode analitik observasional pada rekam medis pasien covid-

19 yang dirawat inap di Rumah Sakit Gotong Royong dengan desain penelitian cohort 

retrospective. Teknik pengambilan data kedua variabel pada penelitian ini adalah non-

probability consecutive sampling. Hasil : Pada penelitian ini didapatkan total 65 subjek 

pasien diabetes mellitus tipe 2. Dari 17 subjek dengan kadar HbA1c < 7,5% didapatkan 5 

subjek dengan Covid-19 derajat ringan, 11 subjek dengan Covid-19 derajat sedang, dan 1 

subjek dengan Covid-19 derajat berat-kritis. Sedangkan 13 subjek dengan kadar HbA1c 

7,5% - 9% didapatkan 2 subjek dengan Covid-19 derajat ringan, 5 subjek dengan Covid-

19 derajat sedang, dan 6 subjek dengan Covid-19 derajat berat-kritis. Pasien dengan kadar 

HbA1c > 9% didapatkan 2 subjek dengan Covid-19 derajat ringan, 14 subjek dengan 

Covid-19 derajat sedang, dan 19 subjek dengan Covid-19 derajat berat-kritis. Dengan data 

tersebut dilakukan uji Chi Square dengan hasil P 0,010 (< 0,05). Simpulan : Terdapat 

hubungan yang bermakna antara kadar HbA1c dengan derajat Covid-19, dengan tingkat 

korelasi sedang. 

Kata kunci : Covid-19, Diabetes Mellitus Tipe 2, HbA1c 
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ABSTRACT  
CORELLATION OF HBA1C LEVELS WITH COVID-19 DEGREES IN PATIENTS 

WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

Iwan Satria Djuanda 

NRP.1523018085 

Background : Coronavirus disease (Covid-19) is an infectious disease caused by a 

coronavirus that causes respiratory problems. This infection can be exacerbated by the 

presence of comorbids, one of which is uncontrolled type 2 diabetes mellitus. This is 

because patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus are immunocompromised. One 

of the parameters for controlling blood sugar is HbA1c. Objective: To examine the 

relationship between HbA1c levels in type 2 diabetes mellitus patients infected with Covid-

19 with the degree of Covid-19 experienced. Methods: This study used an observational 

analytical method on the medical records of Covid-19 patients who were hospitalized at 

the Gotong Royong Hospital with a study design retrospective cohort. The data collection 

technique for the two variables in this study was non-probability consecutive sampling. 

Results: In this study, there were a total of 65 subjects with type 2 diabetes mellitus. From 

17 subjects with HbA1c levels < 7.5%, 5 subjects with mild Covid-19, 11 subjects with 

moderate Covid-19, and 1 subject with Covid-19. -19 degrees critical weight. Meanwhile, 

13 subjects with HbA1c levels of 7.5% - 9% found 2 subjects with mild-grade Covid-19, 

5 subjects with moderate-grade Covid-19, and 6 subjects with severe-critical Covid-19. 

Patients with HbA1c levels > 9% found 2 subjects with mild-grade Covid-19, 14 subjects 

with moderate-grade Covid-19, and 19 subjects with severe-critical Covid-19. With these 

data,test was performed Chi Square with the result P 0.010 (< 0.05). Conclusion: There is 

a significant relationship between HbA1c levels and the degree of Covid-19, with a 

moderate level of correlation. 

Keyword : Covid-19, Type 2 Diabetes Mellitus, HbA1c 


