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BAB VII                                                                                     

SIMPULAN DAN SARAN 
 

7.1 Kesimpulan  

Berdasarkan dari hasil penelitian analisis hubungan kadar HbA1c dengan derajat 

Covid-19 pada pasien diabetes mellitus tipe 2 di Rumah Sakit Gotong Royong 

Surabaya, Jalan Medokan Semampir Indah No.97, Medokan Semampir, kec. Sukolilo, 

Kota Surabaya, Jawa Timur terhadap 65 sampel pasien yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi periode Juni 2020 hingga Agustus 2021. 

Dari penelitian ini didapatkan hasil sebagai berikut :  

1. Didapatkan data pasien dengan kadar HbA1c dengan kategori > 7,5% 

sebanyak 17 subjek, 7,5%- 9% sebanyak 13 subjek, dan > 9% sebanyak 35 

subjek. Mayoritas terbanyak adalah pasien DM tipe 2 dengan kategori HbA1c 

> 9% karena banyak pasien akan datang kerumah sakit dalam keadaan kadar 

HbA1c yang sudah tinggi dan disertai keluhan Covid-19 derajat sedang hingga 

berat. 

2. Didapatkan adanya pengaruh hiperglikemia dengan tingkat keparahan derajat 

Covid-19 yang dialami pasien. Pada pasien dengan kadar HbA1c 7,5% - 9% 

dan >9 % didapatkan mayoritas subjek dengan Covid-19 derajat sedang hingga 

berat. 

3. Pada pasien dengan kadar HbA1c < 7,5% didapatkan adanya 11 subjek dengan 

Covid-19 derajat sedang dan 1 subjek dengan derajat berat-kritis. Sehingga 

dapat disimpulkan komorbid DM tipe 2 tetap memungkinkan pasien untuk 

masuk kedalam derajat sedang walau kadar HbA1c masih terkontrol dan 

kondisi hiperglikemi yang akut juga dapat menimbulkan adanya perburukan 

pada kondisi pasien saat terinfeksi Covid-19. 
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4. Dari hasil analisis ditunjukan hasil yang signifikan antar 2 variabel kadar 

HbA1c dengan derajat Covid-19 dengan nilai signifikansi 0,010 (< 0,05) yang 

menunjukan hubungan yang signifikan antar kedua variabel Sehingga dari 

penelitian ini dapat disimpulkan bahwa kadar HbA1c yang tinggi dapat 

memicu pasien dengan komorbid DM tipe 2 mengalami Covid-19 derajat 

sedang hingga berat. Sehingga dianjurkan pada pasien DM tipe 2 untuk 

menjaga pola hidup sehingga gula darah dapat terkontrol. 

7.2 Saran  

7.2.1 Saran Bagi Peneliti Selanjutnya  

Disarankan pada peneliti selanjutnya untuk dapat meneliti faktor lain seperti 

hipertensi, gula darah acak, vaksinasi, dan lain-lain yang mempengaruhi derajat 

Covid-19 dengan menyingkirkan beberapa faktor perancu seperti usia dan komorbid 

lain.  

7.2.2 Saran Bagi Masyarakat 

Bagi masyarakat dengan komorbid diabetes mellitus tipe 2 selain taat dengan 

protokol kesehatan saat pandemi Covid-19 juga dianjurkan untuk tetap menjaga pola 

hidup dengan berolahraga dan konsumsi makanan bergizi sehingga gula darah tetap 

terkontrol di masa pandemi.  
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