
 

SKRIPSI 

 

HUBUNGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN 

INDEKS KEPARAHAN RADIOGRAFI DADA PADA 

PASIEN COVID-19 DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

 

 

 

 

 

 

Agrinia Ilza Ishlahiyah 

04011381823212 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 

 

 ii  Universitas Sriwijaya 

 

HUBUNGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN 

INDEKS KEPARAHAN RADIOGRAFI DADA PADA 

PASIEN COVID-19 DI RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar 

Sarjana Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 

 

Agrinia Ilza Ishlahiyah 

04011381823212 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 

 



 

 

 iii  Universitas Sriwijaya 

 

 

 



 

 

 iv  Universitas Sriwijaya 

 

 

 



 

 

 v  Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama   : Agrinia Ilza Ishlahiyah 

NIM   : 04011381823212 

Judul : Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Indeks   

Keparahan Radiografi Dada Pada Pasien COVID-19 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

 

Menyatakan bahwa skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi 

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

 

 

 

 

 Palembang, 12 Januari 2022 

 

 

 

 

Agrinia Ilza Ishlahiyah 

04011381823212 

 

 

 

 



 

 

 vi  Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN 

PUBLIKASI 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama   : Agrinia Ilza Ishlahiyah 

NIM   : 04011381823212 

Judul : Hubungan Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan Indeks   

Keparahan Radiografi Dada Pada Pasien COVID-19 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

        Memberikan izin kepada pembimbing dan Universitas Sriwijaya untuk 

mempublikasikan hasil penelitian saya untuk kepentingan akademik apabila 

dalam waktu 1 (satu) tahun tidak mempublikasikan karya penelitian saya. Dalam 

kasus ini saya setuju untuk menempatkan pembimbing sebagai penulis 

korespondensi (corresponding author). 

         Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari siapapun. 

  

Palembang, 12 Januari 2022 

 

 

 

 

Agrinia Ilza Ishlahiyah 

04011381823212 

 

 

 

 

 



 

 

 vii  Universitas Sriwijaya 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN INDEKS 

KEPARAHAN RADIOGRAFI DADA PADA PASIEN COVID-19               

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Agrinia Ilza Ishlahiyah, Januari 2022, 59 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang: COVID–19 merupakan suatu penyakit menular yang 

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

2) yang belum pernah ditemui pada manusia sebelumnya. Terdapat faktor risiko 

yang mempengaruhi derajat keparahan infeksi COVID-19, salah satunya adalah 

pasien dengan diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan radiografi 

dada pada pasien COVID-19. 

Metode: Penelitian ini adalah analitik observasional. Sampel dalam penelitian ini 

adalah pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 yang dirawat 

inap di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Maret 2021 - 

September 2021. Analisis bivariat dilakukan dengan uji korelasi spearman untuk 

mencari faktor yang berhubungan dengan indeks keparahan radiografi dada pada 

pasien COVID-19. 

Hasil: Terdapat 37 sampel yang menjadi subjek pada penelitian ini. Melalui 

analisis uji korelasi spearman, tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara 

gula darah sewaktu (p = 0,163; r = 0,234) dan hemoglobin A1C (p = 0,154; r = 

0,239) terhadap indeks keparahan radiografi dada. 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara diabetes mellitus 

tipe 2 melalui pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) dan hemoglobin A1C 

(HbA1C) dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19 di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Kata Kunci: COVID-19, Diabetes Melitus Tipe 2, X-Ray, GDS, HbA1C. 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND 

THE SEVERITY INDEX OF CHEST RADIOGRAPHY IN COVID-19 

PATIENTS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

(Agrinia Ilza Ishlahiyah, January 2022, 59 pages) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Background: COVID-19 is an infectious disease caused by SARS-CoV-2 

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) which has never been 

encountered in humans before. There are risk factors that affect the severity of 

COVID-19 infection, one of which is a patient with type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). The purpose of this study was to determine the relationship between 

type 2 diabetes mellitus and the severity index of chest radiography in COVID-19 

patients. 

Methods: This research is an observational analytic. The sample in this study 

were COVID-19 patients with comorbid type 2 diabetes mellitus who were 

hospitalized at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang in the period March 

2021 - September 2021. Bivariate analysis was carried out using the Spearman 

correlation test to look for factors related to the chest radiographic severity index 

in COVID-19 patients. 

Results: There were 37 samples who were the subjects of this study. Through the 

analysis of the Spearman correlation test, there was no significant relationship 

between blood sugar (p = 0.163; r = 0.234) and hemoglobin A1C (p = 0.154; r = 

0.239) on the chest radiography severity index. 

Conclusion: There is no significant relationship between type 2 diabetes mellitus 

through examination of random blood sugar (RBS) and hemoglobin A1C 

(HbA1C) with chest radiography severity index in COVID-19 patients at Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

Keywords: COVID-19, Type 2 Diabetes Mellitus, X-Ray, RBS, HbA1C. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 atau yang disingkat dengan COVID – 19 

merupakan suatu penyakit menular diakibatkan oleh SARS-CoV-2 (Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2) yang belum pernah ditemui pada manusia 

sebelumnya.
1
 Pada tanggal 2 Maret 2020, tercatat virus corona ditemukan di 

Indonesia sebanyak dua kasus yang bermula dari sebuah acara yang digelar di 

Jakarta dan diketahui penderita melakukan kontak secara langsung dengan WNA 

jepang yang tinggal di malaysia.
2
 Di provinsi Sumatera Selatan, terhintung pada 

tanggal 1 april 2020 terdapat sebanyak 5 kasus positif dan 2 kasus meninggal dan 

hingga tanggal 31 Maret 2021, jumlah kasus positif di provinsi Sumatera Selatan 

adalah 17.727 orang, kasus meninggal sebanyak 843 orang, dan kasus sembuh 

sebanyak 15.598 orang.
3
 Jumlah kasus meninggal COVID-19 dengan penyakit 

penyerta (komorbid) hingga tanggal 31 Maret 2021 antara lain, hipertensi 

sebanyak 161 kasus, diabetes mellitus sebanyak 160 kasus, jantung sebanyak 56 

kasus, TB paru sebanyak 24 kasus, ginjal sebanyak 22 kasus, asma sebanyak 17 

kasus, kanker sebanyak 15 kasus, stroke sebanyak 14 kasus, gastritis sebanyak 9 

kasus, PPOK sebanyak 6 kasus, tyfoid sebanyak 4 orang, dan komorbid lain 

masing – masing sebanyak 1 kasus.
4
 Jumlah total kasus terkonfirmasi positif 

hidup maupun meninggal di provinsi Sumatera Selatan meningkat sebanyak 2x 

lipat terhitung hingga 3 juli 2021.
5
 

Untuk mendiagnosis COVID-19 sendiri bisa ditegakkan melalui 

pemeriksaan RT-PCR (reverse transcription polymerase chain reaction) test 

dengan menggunakan sampel swab nasofaring maupun swab faring yang 

berbahan rayon atau dacron dan bukan kapas.
6
 Selain RT-PCR test, pemeriksaan 

radiologi juga memiliki peran yang sangat penting untuk menilai keparahan suatu 

penyakit serta dapat membantu dalam mendeteksi adanya infeksi di tahap awal.
2,7 
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Pemeriksaan radiologi toraks yang bisa digunakan adalah X-Ray (CXR) 

dan/atau CT-Scan torak.
2
 CXR mungkin tidak sesensitif CT-Scan, namun masih 

memiliki peran utama di negara berkembang yang mengalami kekurangan 

modalitas alat canggih. CXR dalam keadaan darurat seperti pada saat ini bisa 

dimanfaatkan untuk pendekatan lini pertama karena ketersediaannya serta bisa 

menjadi alat diagnostik yang berguna untuk memantau perkembangan kelainan 

paru akibat COVID-19, terutama pasien kritis di unit perawatan intensif.
 2,7

 

Pada pemeriksaan CXR, kelainan yang paling banyak ditemui adalah 

airspace opacities seperti konsolidasi dan ground-glass opacity (GGO). 

Mayoritas memperlihatkan distribusi bilateral, perifer, serta di inferior sedangkan 

gambaran parenkim abnormal dan efusi pleura jarang ditemukan.
2
 

Dalam studi penelitian sebelumnya mengenai tingkat keparahan dan 

kematian pada COVID-19, terdapat beberapa faktor risiko yang mempengaruhi, 

diantaranya orang dewasa usia lanjut yang memiliki satu atau lebih penyakit 

penyerta yang salah satunya adalah diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Untuk 

mendiagnosis DMT2, bisa dilakukan melalui pemeriksaan gula darah sewaktu 

(GDS), gula darah puasa (GDP) dan hemoglobin A1C (HbA1C). Dari hasil studi 

yang dilakukan oleh Xiaoting Lu, dkk. kadar GDP dan HbA1C berkorelasi positif 

linier dengan tingkat keparahan lesi paru pada pasien COVID-19 dengan 

komorbid DMT2. Selain itu, GDP dan HbA1C juga secara signifikan dapat 

memprediksi keparahan radiografi COVID-19.
8
 Hal ini juga didukung melalui 

studi yang dilakukan oleh Guo L. Dkk. yang juga melaporkan bahwa skor 

keparahan CT-Scan pada pasien diabetes lebih tinggi daripada pasien non-

diabetes.
9
 

Mekanisme patologis mengenai hubungan antara keparahan lesi paru 

dengan kadar glukosa darah pada pasien COVID-19 masih belum jelas. Namun, 

peningkatan kadar glukosa yang dinilai melalui pemeriksaan GDS dan GDP dapat 

meningkatkan aktifitas replikasi virus dan menekan respon imun antivirus.
8
 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Soo Lim. Dkk. menjelaskan bahwa DMT2 

juga dikaitkan dengan disregulasi imunologi yang berpotensi untuk mengalami 

prognosis yang lebih buruk pada pasien COVID-19 dengan komorbid DMT2.
10
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Adapun komplikasi yang bisa dialami oleh penderita COVID-19. 

Komplikasi utama yang terjadi adalah ARDS. Terdapat juga komplikasi lain yang 

didata oleh Yang, dkk. berupa pneumothorax, pneumomediastinum, jejas kardiak, 

syok sepsis, gangguan ginjal akut, diseminata (KID), disfungsi hati, koagulasi 

intravaskular, dan rabdomiolisis.
6,11

 

Alasan – alasan yang telah dikemukakan diatas menjadikan peneliti tertarik 

untuk mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 melalui pemeriksaan GDS, 

GDP dan HbA1C terhadap skor keparahan CXR pada pasien COVID-19. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien COVID-19. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien COVID-19 dengan 

komorbid diabetes melitus tipe 2. 

2. Mengetahui distribusi pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes 

melitus tipe 2 berdasarkan usia, jenis kelamin, GDS, dan HbA1C. 

3. Mengetahui hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan indeks 

keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

Terdapat hubungan antara diabetes melitus tipe 2 dengan indeks keparahan 

radiografi dada pada pasien COVID-19. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan bisa menjadi landasan ilmiah untuk 

masyarakat dan peneliti mengenai hubungan diabetes melitus tipe 2 dengan 

indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19 di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klinisi dalam 

mengidentifikasi keparahan infeksi COVID-19 berdasarkan gambaran chest 

x-ray pada pasien dengan komorbid diabetes melitus tipe 2 sehingga dapat 

melakukan tatalaksana yang optimal. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Penelitian ini diharapkan kepada masyarakat yang mempunyai diabetes 

melitus tipe 2 untuk lebih berhati – hati dan menjaga kondisi fisiknya agar 

terhindar dari penularan COVID – 19 dengan selalu memperhatikan 5M 

protokol kesehatan, seperti menggunakan masker, mencuci tangan, menjaga 

jarak dengan banyak orang, menghindari kerumunan, dan mengurangi 

mobilitas / aktivitas di luar rumah 
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