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ABSTRAK 

COVID-19 adalah penyakit jenis baru yang ditetapkan sebagai pandemi pada 

Maret 2020. Penyakit ini menimbulkan gejala ringan, berat, hingga dapat berakibat 

pada kematian. Kematian pada pasien COVID-19 juga diduga diikuti oleh berapa 

faktor risiko lainnya. Banyak diantara pasien COVID-19 yang mengalami kematian 

memiliki penyakit bawaan lainnya seperti diabetes melitus. Tujuan  pada penelitian 

ini  untuk menganalisis hubungan diabetes melitus dengan risiko kematian pasien 

COVID-19 di kota Palembang. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang 

berasal dari Sistem Surveilans Epidemiologi (SISUGI) kota Palembang dengan 

desain penelitian cross sectional. Hasil penelitian pada 1227 pasien COVID-19 di 

kota Palembang menunjukkan sebanyak 4,6% pasien COVID-19 memiliki diabetes 

melitus dan sebanyak 5,6% pasien mengalami kematian. Dari hasil uji bivariat 

didapatkah hubungan antara Diabetes melitus (P-value <0,001),  umur yang lebih 

dari 60 tahun (P-value <0,001), hipertensi (P-value <0,001), penyakit jantung (P-

value <0,001), gagal ginjal (P-value <0,001) serta PPOK (P-value = 0,06; CI = 1,4-

16,7) dengan risiko kematian pasien COVID-19 di kota Palembang. Hasil analisis 

multivariat menunjukkan hubungan yang signifikan antara diabetes melitus dengan 

risiko kematian pasien COVID-19 Kota Palembang (P-value <0,001) setelah 

dikontrol umur, penyakit jantung, hipertensi, gagal ginjal dan keganasan (RR= 

6,113; 95% CI= 2,978-12,54). Hasil penelitian ini diharapkan menjadi landasan 

pencegahan COVID-19 pada kelompok berisiko seperti kelompok masyarakat 

dengan diabetes melitus. Masyarakat dengan diabetes melitus diharapkan dapat 

melakukan kontrol glikemik dengan baik serta mendapat edukasi yang baik.  

 

Kata Kunci : Diabetes Melitus, COVID-19, Risiko Kematian, pasien COVID-

19 

Kepustakaan  : 85 (2005-2022) 
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ABSTRACT 

 

COVID-19 is a new disease which is declared as a pandemic in March, 2020. 

It causes mild to severe symptoms which can even result in death. The deaths caused 

by COVID-19 are assumed to be accompanied by several other risk factors. It is 

shown in the fact that many of the patients who passed away have other congenital 

diseases, one of which is diabetes mellitus. This reserch purpose aims to analyze 

the relationship between diabetes mellitus and the risk of death in COVID-19 

patients in Palembang. The secondary data used for this research are from the 

Palembang City Epidemiological Surveillance System (SISUGI), with a cross-

sectional research design. The results of an examination on 1227 COVID-19 

patients in Palembang show that 4.6% of them have diabetes mellitus and 5.6% of 

them passed away. From the results of the bivariate test, it is found that there is a 

relationship between diabetes mellitus (P-value < 0.001), age over 60 years (P-

value < 0.001), hypertension (P-value < 0.001), heart disease (P-value < 0.001), 

kidney failure (P-value < 0.001) and COPD (P-value = 0.06; CI = 1.4-16.7) with 

risk of death in COVID-19 patients in Palembang. Meanwhile, the results of the 

multivariate analysis show that there is a significant relationship between diabetes 

mellitus and risk of death in COVID-19 patients in Palembang (P-value < 0.001) 

after controlling the age, heart disease, hypertension, kidney failure and 

malignancy elements (RR= 6.113; 95% CI= 2.978- 12.54). It is expected that the 

results of this research can serve as the foundation to prevent COVID-19 in at-risk 

groups - such as people with diabetes mellitus. Hopefully, people with diabetes 

mellitus can have good glycemic control and get good education.  
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  BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

COVID-19 atau corona virus saat ini telah menjadi penyakit yang 

penyebarannya terjadi secara global atau mendunia dengan jumlah kasus yang terus 

meningkat. Sejak pengumuman pertama diidentifikasi pada bulan Desember 2019 

di kota Wuhan Provinsi Hubei China, lalu Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

secara resmi menyatakan COVID-19 sebagai pandemi pada bulan maret 2020 

tepatnya pada tanggal 11 (WHO, 2020). Jumlah kasus covid  seluruh dunia hingga 

saat ini per Juli 2020 telah mencapai 187 juta kasus (Worldmeters, 2021). 

 Kasus COVID-19 tertinggi saat ini berada di Amerika dengan angka lebih 

dari 34 juta kasus positif COVID-19. Berdasarkan Worldmaters corona virus 

update Indonesia saat ini menjadi negara tertinggi kasus COVID-19 untuk wilayah 

Asia Tenggara, dan nomor empat kasus tertinggi di wilayah Asia. Dari sejak 

pelaporan kasus pertama di Indonesia pada bulan Maret 2020 hingga saat ini per 

Juli 2021 telah ada sekitar 1,9 juta kasus positif COVID-19 di Indonesia 

(Worldmeters, 2021). Penyebaran kasus positif COVID-19 yang belum berhenti 

hingga sekarang khususnya di Indonesia tentunya membawa berbagai dampak 

negatif baik di bidang kesehatan, ekonomi, dan juga berbagai bidang lainnya 

(Widiyani, 2020). 

COVID-19 merupakan jenis penyakit yang diakibatkan oleh virus baru yang 

kemudian disebut dengan virus Sars-Cov-2. Virus ini menyerang organ pernapasan 

pada manusia yang kemudian menimbulkan gejala mulai dari ringan, berat hingga 

dapat berakibat kematian (Sumartiningtyas, 2020). Dampak dalam bidang 

kesehatan salah satunya terus meningkatnya angka kematian akibat COVID-19. 

Jumlah kematian Covid-di dunia hingga saat ini Juli 2021 telah mencapai angka 

lebih dari 4 juta. Negara dengan kasus kematian paling tinggi yaitu Amerika Serikat 

yang kemudian disusul oleh Brazil. Di Indonesia kasus kematian akibat COVID-19 

juga terus bertambah, hingga Juli 2021 ada lebih dari 66 ribu kasus kematian, 

dengan angka kematian kasar atau case fatality rate sebesar 2,6%. Indonesia 
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menduduki posisi ke-3 jumlah kematian akibat COVID-19 tertinggi di Asia 

(Worldmeters, 2021).  

Kematian akibat COVID-19 ini diikuti beberapa faktor lainnya, kebanyakan 

dari pasien COVID-19 yang meninggal memiliki penyakit bawaan dan juga 

merupakan pasien yang lanjut usia. Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh tim 

Satgas Penanganan Covid, pasien dengan usia diatas 60 tahun memiliki risiko 

hingga 19,5 lebih tinggi untuk mengalami kematian. Lalu penelitian ini juga melihat 

bahwa ada hubungan beberapa komorbid atau penyakit bawaan dengan risiko 

kematian, diantaranya adalah gagal ginjal, penyakit jantung, diabetes melitus, dan 

juga hipertensi. Gagal ginjal memiliki risiko kematian terbesar yaitu 13,7 kali lebih 

berisiko, diikuti dengan penyakit jantung, lalu diabetes melitus dengan risiko 

kematian sebesar 8,3 kali (Tim Penanganan COVID-19, 2020). Dari data yang ada 

penyakit penyerta yang paling banyak diderita oleh pasien konfirmasi positif di 

Indonesia adalah hipertensi namun pada kasus pasien meninggal penyakit penyerta 

yang paling banyak dialami pasien adalah diabetes melitus (Covid19.go.id, 2021). 

Diabetes melitus merupakan salah satu penyakit tidak menular yang jumlah 

penderitanya terus meningkat setiap tahunnya baik di Indonesia ataupun di dunia. 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) dalam IDF Atlas 

2019 sebanyak 463 juta orang di seluruh dunia hidup dengan diabetes melitus. Data 

ini diperkirakan akan terus meningkat hingga mencapai 700 juta orang dengan 

diabetes melitus pada tahun 2045. Indonesia menempati peringkat ke-7 negara 

dengan angka diabetes melitus tertinggi pada orang dewasa, diperkirakan terdapat 

10,7 juta orang di Indonesia mengidap diabetes melitus (IDF, 2019). Banyaknya 

pengidap diabetes melitus di Indonesia merupakan sebuah kekhawatiran di masa 

pandemi COVID-19 ini mengingat diabetes melitus merupakan salah satu faktor 

risiko kematian pada pasien COVID-19 (Rina, 2020). 

Beberapa penelitian telah menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 

diabetes melitus dengan tingkat keparahan dan juga kematian pada pasien COVID-

19. Studi yang dilakukan oleh Ashish Kumar dkk pada tahun 2020 menggunakan 

metode meta analisis, menunjukkan bahwa diabetes melitus terkait secara 

signifikan dengan kematian pasien COVID-19 dengan OR 1,90 (95% CI: 1,37-2,64; 

p <0,01). Diabetes melitus terkait dengan tingkat keparahan pada pasien COVID-
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19 dengan OR 2,75 (95% CI: 2,09-3,62; p <0,01) (Kumar et al., 2020). Selanjutnya 

berdasarkan penelitian lain ditahun yang sama mengenai hubungan diabetes melitus 

dengan COVID-19 menunjukkan bahwa diabetes melitus merupakan faktor risiko 

perkembangan penyakit COVID-19 menuju tahap kritis, perkembangan sindrom 

pernapasan akut, kebutuhan akan ventilasi atau dibutuhkan rawat pada ICU, serta 

kematian. Lalu ada juga penelitian yang dilakukan di sebuah rumah sakit di Italia, 

hasil penelitiannya menunjukkan bahwa diabetes melitus secara signifikan terkait 

dengan kematian pada pasien COVID-19 dengan nilai RR (RR 1,56; 95%CI 1,05-

2,02) (Ciardullo et al., 2021). 

Berdasarkan uraian inilah penelitian ini ingin melihat hubungan antara 

diabetes melitus dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota 

Palembang. Penelitian ini cukup penting dilakukan, Kota Palembang saat ini 

merupakan wilayah tertinggi untuk kasus konfirmasi positif dan kasus kematian 

COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. Angka kematian akibat COVID-19 kota 

Palembang saat ini mencapai 800 kasus dan masih terus bertambah. Dengan adanya 

penelitian ini diharapkan hasilnya dapat menjadi masukan untuk pemerintah 

setempat untuk mengantisipasi kasus kematian akibat COVID-19 di Kota 

Palembang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Kasus COVID-19 di Kota Palembang merupakan yang tertinggi untuk 

wilayah Sumatera Selatan, dengan jumlah kasus konfirmasi hingga Juli 2021 lebih 

dari 23000 serta hampir 800 kasus meninggal dengan angka kematian kasar atau 

case fatality rate sebesar 3,4%. Dengan angka  Diabetes melitus merupakan salah 

satu dari kondisi penyerta yang memiliki hubungan dengan risiko kematian akibat 

COVID-19. Di Indonesia menunjukkan bahwa pada pasien meninggal paling 

banyak memiliki kondisi penyerta diabetes melitus sekitar 9,7% dari data yang ada. 

Untuk Sumatera Selatan pada seluruh kasus konfirmasi dan pada kasus meninggal 

kondisi penyerta yang paling banyak dialami pasien COVID-19 adalah diabetes 

melitus dengan persentase pada kasus positif 50% dan pada kasus meninggal 41,7% 

dari data yang ada. Dari hasil Riskesdas 2018 jumlah penderita diabetes melitus di 

Sumatera Selatan paling tinggi terdapat di Kota Palembang dengan jumlah 



4 

 

Universitas Sriwijaya 

sebanyak 6590 orang. Berdasarkan Profil Kesehatan Kota Palembang Tahun 2018, 

diabetes melitus merupakan salah satu dari daftar sepuluh besar penyakit yang ada 

di kota Palembang di tahun 2018 yang pada tahun sebelumnya tidak termasuk dari 

daftar tersebut. Dari uraian inilah peneliti ingin melakukan penelitian untuk melihat 

hubungan antara diabetes melitus dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 

di kota Palembang. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan 

diabetes melitus dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota 

Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan diabetes melitus, umur, jenis kelamin, penyakit 

jantung, hipertensi, keganasan/kanker, gagal ginjal, penyakit paru 

obstruktif kronis (PPOK) pada pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

2. Menganalisis angka kematian pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

3. Menganalisis hubungan diabetes melitus dengan risiko kematian pada 

pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

4. Menganalisis hubungan umur dengan dengan risiko kematian pada 

pasien COVID-19 di Kota Palembang.  

5. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan risiko kematian pada 

pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

6. Menganalisis hubungan penyakit jantung dengan risiko kematian pada 

pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

7. Menganalisis hubungan hipertensi dengan risiko kematian pada pasien 

COVID-19 di Kota Palembang. 

8. Menganalisis hubungan keganasan/kanker dengan risiko kematian pada 

pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

9. Menganalisis hubungan gagal ginjal dengan risiko kematian pada pasien 

COVID-19 di Kota Palembang. 

10. Menganalisis hubungan penyakit paru obstruktif kronis (PPOK) dengan 

risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota Palembang. 
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11. Menganalisis hubungan diabetes melitus dengan risiko kematian pada 

pasien COVID-19 di Kota Palembang setelah dikontrol oleh variabel 

lainnya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti dalam upaya mengkaji 

hubungan diabetes melitus dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota 

Palembang  

1.4.2 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi mengenai hubungan diabetes 

melitus dengan risiko kematian pada pasien COVID-19 di Kota Palembang, faktor 

apa saja yang berpengaruh, serta bagaimana upaya pencegahan yang dapat 

dilakukan. 

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah 

Penelitian ini dapat menjadi sumber bacaan atau literasi tambahan bagi pemerintah 

sebagai dasar dalam upaya pengambilan kebijakan serta penyusunan program untuk 

menanggulangi kematian pada pasien COVID-19 di Kota Palembang. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Dinas Kesehatan Kota Palembang 

berupa data individu pasien COVID-19 Kota Palembang. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Pengambilan data penelitian ini dilakukan pada bulan November 2021 dan 

analisis data pada bulan Desember 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen utama pada penelitian ini adalah diabetes melitus dan 

variabel dependennya adalah risiko kematian pasien COVID-19, dengan variabel 

confounding-nya adalah umur, jenis kelamin, penyakit jantung, hipertensi, 

keganasan/kanker, gangguan imunologi, gagal ginjal, penyakit paru obstruktif 

kronis (PPOK) 
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1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah pasien COVID-19 di Kota Palembang. 
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