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Abstract

The number of people with diabetes has increased every year. Maximum glycemic management,
including controlling HbA1C values, can prevent complications in patients with diabetes mellitus.
The purpose of this study was to determine the description of HBAIC levels in PROLANIS
participants after the COVID-19 pandemic in the Pekalongan City Health Center working area
This research is quantitative using a document study design. The sample in thisstudy was 334 RM
documents of PROLANIS diabetes mellitus participants. Sampling using a proportionate stratified
random sampling technique. The research data analysis was carried out univariately. In gender
data, data analysis was carried out to determine the frequency distribution, while in age data and
HbA1C levels were carried out to determine the mean and standard deviation. The results of the
analysis showed that HbA1C levels in the study respondents averaged 8.7% (SD = 2.62), with a
range of 4.1% - 15%. The average HbA1C level of respondents is high, which is 8.7%. Nurses,
especially PROLANIS program holders, are expected to be more active in socializing PROLANIS
programs that have diabetes mellitus considering the high levels of uncontrolled HbA1C in people
with diabetes mellitus. Nurses are also expected to do more education about preventing
complications of diabetes mellitus through physical activity, lifestyle, and diet.
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Abstrak

Jumlah penderita diabetes mengalami peningkatan setiap tahunnya. Tatalaksana glikemik yang
maksimal, meliputi pengendalian nilai HbA1C dapat mencegah terjadinya komplikasi pada pasien
diabetes melitus. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran kadar HBA1C pada peserta
PROLANIS pasca pandemi COVID-19 di wilayah kerja Puskesmas Kota Pekalongan. Penelitian
ini berjenis kuantitatif dengan menggunakan desain studi dokumen. Sampel dalam penelitian ini
adalah dokumen RM peserta PROLANIS diabetes melitus sebanyak 334. Pengambilan sampel
menggunakan teknik proportionate stratified random sampling. Analisis data penelitian dilakukan
secara univariat. Pada data jenis kelamin analisis data dilakukan untuk mengetahui distribusi
frekuensi, sedangkan pada data usia dan kadar HbA1C dilakukan untuk mengetahui mean dan
standar deviasi. Hasil analisis menunjukkan kadar HbAIC pada responden penelitian rata-rata
8,7% (SD = 2.62), dengan rentang 4.1% - 15%. Rata-rata kadar HbA1C responden termasuk
tinggi, yaitu 8,7%. Perawat terutama pemegang program PROLANIS diharapkan untuk lebih
aktif dalam melakukan sosialisasi program PROLANIS yang mengalami diabetes melitus
mengingat masih tingginya kadar HbA1C yang tidak terkontrol pada penderita diabetes melitus.
Perawat juga diharapkan lebih banyak melakukan edukasi tentang pencegahan komplikasi
diabetes melitus melalui aktivitas fisik, gaya hidup dan pola makan.

Kata kunci: HbA1C; PROLANIS; COVID-19

1. Pendahuluan

Diabetes melitus merupakan kondisi serius dan kronis (jangka panjang) yang dialami
saat terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah karena tubuh tidak dapat

memproduksi hormon insulin atau hormon insulin yang diproduksi tidak cukup, atau tidak
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dapat menggunakan insulin yang dihasilkannya secara efektif (International Diabetes
Federation, 2021, h. 12). Jumlah penderita diabetes mengalami peningkatan setiap
tahunnya, pada tahun 2021 diperkirakan 537 juta orang di dunia mengalami diabetes
melitus. Kemudian pada tahun 2030 jumlah ini diperkirakan menjadi 643 juta orang dan
783 juta orang pada tahun 2045. Sedangkan di Indonesia estimasi jumlah penderita diabetes
melitus sebanyak 19,5 juta orang pada tahun 2021 dan pada tahun 2045 akan terus
bertambah menjadi 28,6 juta orang (International Diabetes Federation, 2021, h. 34).

Laporan Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penduduk Indonesia
berumur > 15 tahun yang didiagnosis diabetes melitus oleh dokter adalah 2%, meningkat
dibandingkan hasil Riskesdas 2013 yang hanya sebanyak 1,5%. Hal ini diikuti dengan
meningkatnya prevalensi diabetes melitus di Indonesia pada penduduk berumur = 15 tahun
berdasarkan pemeriksaan darah yaitu 6,9% pada tahun 2013 menjadi 8,5% pada tahun
2018. Angka ini menunjukkan bahwa terdapat kasus baru sekitar 25% (Kemenkes RI,
2018). Estimasi jumlah penderita diabetes melitus di Provinsi Jawa Tengah tahun 2022
adalah 623.973 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023). Estimasi jumlah
penderita diabetes melitus di Kota Pekalongan adalah sebanyak 6.533 orang (Dinas
Kesehatan Kota Pekalongan, 2021).

Tingginya glukosa dalam darah menjadi salah satu kondisi klinis yang khas pada
penyakit diabetes melitus (Kurdi et al., 2021, h. 283). Mengontrol kadar glukosa darah
untuk mencegah terjadinya komplikasi yang menyebabkan kematian menjadi target dari
penatalaksanaan diabetes melitus (Hardianto, 2021, h. 310). Tatalaksana glikemik yang
maksimal, meliputi pengendalian nilai Hemoglobin AIC (HbA1C), kolesterol, dan
trigliserida, dapat mencegah terjadinya komplikasi pada pasien diabetes melitus (Suharni et
al., 2021, h. 33).

Pemeriksaan metabolisme glukosa yang menjadi parameter rata-rata kadar glukosa
darah dalam kurun waktu 2-3 bulan adalah HbA1C. Hemoglobin sebagai sebuah senyawa
protein akan bereaksi dengan glukosa saat terpapar oleh glukosa (American Diabetes
Association, 2021, h. 517). Senyawa glikolasi atau turunannya akan terbentuk karena
glukosa melekat pada protein atau hemoglobin. Reaksi tersebut berjalan lambat, terjadi
secara spontan, tidak melibatkan enzim, dan bergantung pada konsentrasi glukosa dalam
darah (Gilliéron et al., 2020, h. 4).

American Diabetes Association (2021, h. 517) menjadikan HbA1C sebagai salah satu
kriteria dalam penegakan diagnosis diabetes melitus. Orang dengan kadar HbA1C = 6,5%
didiagnosis diabetes melitus sedangkan kadar HbA1C 5,7-6,4% dikategorikan sebagai
prediabetes. HbA1C sebagai kriteria diagnosis diabetes melitus memiliki beberapa kelebihan
dibandingkan glukosa darah, yaitu memiliki stabilitas pra analisis lebih tinggi dan
pengukuran tidak perlu dilakukan dalam keadaan puasa. HbA1C merupakan salah
parameter kontrol glikemik yang penting digunakan dalam manajemen diabetes karena
dapat mengestimasi perubahan glukosa darah jangka panjang yaitu dalam jangka waktu 2
sampai 3 bulan (Gonzalez et al., 2020, h. 690). Penderita diabetes melitus tanpa komplikasi
ditargetkan memiliki kadar HbA1C sekitar atau di bawah 7% (American Diabetes
Association, 2021, h. 517).

Sebuah observational cohort study yang dilakukan selama 10 tahun menunjukkan bahwa
kadar HbA1C merupakan faktor yang bisa memprediksi kejadian komplikasi dan kematian
pada pasien diabetes melitus (Lee et al., 2021, h. 178). HbA1C memiliki spesifikasi dan
sensitivitas sebagai prediktor diabetes yang sama dengan glukosa darah puasa dan glukosa

2 jam postprandial (Sitasuwan & Lertwattanarak, 2020, h. 2). Bahkan HbA1C memiliki



kemampuan lebih akurat untuk memprediksi kejadian diabetes melitus dibandingkan
glukosa darah puasa pada partisipan prediabetes (Thamakaison et al., 2021, h. 8).

Awal 2020 dunia digemparkan dengan Corona Virus Desease 2019 (COVID-19) dan
pada tanggal 12 Maret 2020 ditetapkan menjadi pandemi oleh WHO (WHO, 2020).
Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa penderita diabetes melitus lebih berisiko
terinfeksi COVID-19 yang diikuti dengan hasil klinis dan prognosis yang lebih buruk serta
angka kematian yang lebih tinggi dibandingkan pada bukan penderita diabetes melitus
(Bode et al., 2020; Onder, Rezza and Brusaferro, 2020; Zhu et al., 2020).

COVID-19 menginfeksi sistem multiorgan dan pankreas tidak terkecuali karena organ
ini juga mengekspresikan angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) (Gupta et al., 2021).
Temuan sebelumnya melaporkan adanya reseptor ACE2 dalam sel B pankreas pada
penderita COVID-19 yang bertindak sebagai titik masuk virus yang mengarah pada
penghancuran sel B dan insufisiensi insulin menyebabkan hiperglikemia (Unsworth et al.,
2020). Studi lain menunjukkan peningkatan HbA1C pada 35% pasien yang dirawat di
rumah sakit dengan COVID-19 tanpa riwayat diabetes melitus sebelumnya (Shestakova et
al., 2022).

Pandemi COVID-19 yang telah berlangsung sekali lagi menekankan pentingnya
mencegah dan mengelola diabetes melitus (Nabi, Ebihara and Shekhar, 2023). HbAIC
merupakan salah satu pemeriksaan metabolisme glukosa yang menjadi parameter penting
dalam pengendalian penyakit diabetes melitus berdasarkan literatur yang sudah ada.
Peneliti menganggap perlu adanya gambaran kadar HbA1C mengingat prevalensi diabetes
melitus diperkirakan akan meningkat di Indonesia. Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik melakukan penelitian tentang gambaran kadar HbA1C pada peserta
PROLANIS pasca pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Pekalongan.

2. Metode

Penelitian ini berjenis kuantitatif dengan menggunakan desain studi dokumen. Sampel
dalam penelitian ini adalah dokumen RM peserta PROLANIS diabetes melitus sebanyak
334. Pengambilan sampel menggunakan teknik proportionate stratified random sampling.
Analisis data penelitian dilakukan secara univariat. Pada data jenis kelamin analisis data
dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi, sedangkan pada data usia dan kadar

HbA1C dilakukan untuk mengetahui mean dan standar deviasi.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Hasil penelitian berupa data karakteristik responden disajikan dalam tabel 1:
Tabel 1. Karakteristik Responden (N=334)

Karakteristik Responden Range Min. Maks. Mean St. Dev
Usia 43,0 37,0 80,0 58,7 8,3
Frekuensi Persentase (%)
Dewasa 16 4,8
Pra Lansia 172 51,5
Usia
Lansia 146 43,7
Total 334 100.0
. Laki-laki 95 28,4
fsgzsmin Perempuan 239 71,6
Total 334 100,0




Berdasarkan hasil analisis, rata-rata responden berusia 58,7 tahun (SD = 8,3) dalam
rentang 37 Tahun sampai 80 Tahun. Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 239 responden (71,6%).

Hasil penelitian berupa gambaran kadar HbA1C pada responden dapat dilihat pada
tabel 2.

Tabel 2. Kadar HbA1C pada peserta PROLANIS pasca era pandemi COVID-19 di Wilayah

kerja Puskesmas Kota Pekalongan.

Mean Std. Deviasi Min. Maks. Range
HbA1C 8,696 2,624 4,10 15,00 10,90

Hasil analisis menunjukkan kadar HbA1C pada responden penelitian rata-rata 8,7%
(SD = 2.62), dengan rentang 4.1% - 15%.

Pembahasan

Pada bagian pembahasan ini, penulis perlu membuat “diskusi” sesuai dengan hasil
penelitian yang disajikan, namun jangan mengulangi hasilnya. Penulis perlu
membandingkan hasil penelitian dengan hasil-hasil penelitian sebelumnya (yang beberapa
diantaranya terdapat pada bagian pendahuluan). Mungkin saja sebuah hasil penelitian
menguatkan hasil penelitian orang lain, memperbaiki, atau bahkan bertolak belakang.
Apapun hasilnya, penulis harus membuat “dialog” dengan hasil penelitian orang lain,
berdasar pada grand theory yang ada. Jika temuannya ternyata berbeda dengan temuan
orang lain, ini mungkin adalah yang luar biasa, dan pada gilirannya, penulis harus
menghadapinya dan meyakinkan pembaca bahwa temuan ini benar atau lebih baik dari
yang ada. Meskipun kebenaran tersebut juga kadang tidak bertahan dalam periode waktu
yang lama, karena akan disempurnakan dengan kebenaran-kebenaran baru yang dilaporkan
oleh peneliti-peneliti lain. Begitulah memang ilmu pengetahuan itu berjalan.

Hasil penelitian menunjukkan responden rata-rata berusia 58,7 tahun (SD = 8,3) yang
termasuk pra lansia dalam rentang 37 Tahun sampai 80 Tahun. Hasil crosstabulation antara
usia dengan kadar HbA1C juga menunjukkan kadar HbA1C tidak terkontrol paling banyak
dialami oleh responden pra lansia sebanyak 136 responden (40,7%). Hasil penelitian ini
didukung oleh penelitian Febriyantika et al., (2021) yang menyebutkan mayoritas peserta
prolanis diabetes melitus berusia 45-59 tahun (pralansia) yaitu sebanyak (70,3%).
Penelitian Sari et al., (2021) juga menyebutkan 58,6% penderita diabetes melitus termasuk
berusia pralansia.

Hasil penelitian Rosita et al., (2022) hubungan antara usia dan diabetes melitus
ditunjukkan dengan nilai PR 1,75 (95% CI: 1,06-2,89). Artinya bahwa responden dengan
umur 45-59 tahun atau dalam kategori pra-lansia mepunyai risiko 1,75 kali terkena diabetes
melitus tipe 2 dibandingkan dengan responden umur 60 tahun ke atas atau dalam kategori
lansia.

Usia berhubungan positif dengan kadar HbA1C pada orang dewasa (Ahmed et al.,
2023). Manusia mengalami penurunan fungsi fisiologis secara cepat memasuki usia 40
tahun. Diabetes melitus sering muncul setelah seseorang memasuki umur rawan tersebut
karena fungsi pankreas sebagai penghasil hormon insulin mulai mengalami penurunan.
Semakin tua umur seseorang maka resikonya terkena DM akan semakin tinggi

(Febriyantika, Nova Handayani and Adriani, 2021).



Seiring bertambahnya usia, metabolisme karbohidrat berubah dan sekresi insulin
berubah, yang dipengaruhi oleh glukosa dalam darah sehingga menghambat pelepasan
glukosa ke dalam sel. Melihat usia saat diabetes melitus pertama kali berkembang, jelas
bahwa kejadian diabetes melitus meningkat seiring bertambahnya usia (Smeltzer, 2014).

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden berjenis kelamin perempuan
sebanyak 239 responden (71,6%). Hasil crosstabulation antara jensi kelamin dengan kadar
HbA1C juga menunjukkan kadar HbA1C tidak terkontrol paling banyak dialami oleh
responden perempuan sebanyak 180 responden (53,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian Bakri et al., (2023) dan Birman et al., (2023) yang juga menemukan mayoritas
penderita diabetes melitus adalah perempuan. Perempuan memiliki risiko 2 — 3 kali lebih
besar untuk terkena diabetes melitus tipe 2 dibandingkan dengan laki-laki (Vadila, Izhar
and Nasution, 2021; Rosita et al., 2022).

DM sering dijumpai pada wanita dari pada pria, karena wanita mempunyai kolesterol
trigliserida yang lebih tinggi yang merupakan penyebab terjadinya penyakit DM. Wanita
memiliki lebih banyak sel lemak dibandingkan pria dan lebih rentan mengalami obesitas.
Penurunan jumlah reseptor yang responsif terhadap insulin disebabkan oleh akumulasi sel
lemak dalam jumlah banyak, yang menyebabkan kombinasi abnormal kompleks reseptor
insulin dengan sistem pengantar glukosa. Hal ini mengganggu kerja insulin dan
menyebabkan resistensi insulin yang tidak cukup kuat untuk mempertahankan kadar gula
darah normal (Sherwood, 2016).

Penuaan dan peralihan dari kehidupan subur ke menopause pada wanita, disertai
hilangnya produksi estrogen, dikaitkan dengan perubahan bentuk tubuh dan peningkatan
preferensi lemak perut dan adipositas perivisceral (Tramunt et al., 2020). Kurangnya
estrogen dan peningkatan insulin resistensi berarti bahwa wanita penderita diabetes
memiliki hubungan yang lebih kuat dengan obesitas dibandingkan penderita diabetes laki-
laki (Beaudry and Devries, 2019). Perbedaan jenis kelamin dalam komposisi tubuh dan
timbunan lemak jelas berkontribusi terhadap hal tersebut diversifikasi risiko diabetes antar
gender (Mauvais-Jarvis et al., 2017). Sebuah studi cross-sectional pada penderita diabetes
melitus menyimpulkan penumpukan lemak di kaki dikaitkan dengan penurunan risiko
kardiometabolik, terutama pada wanita, sedangkan penumpukan lemak di sekitar perut
terkait dengan merupakan faktor risiko kardiometabolik (Ciarambino et al., 2022).

Wanita mengalami cenderung mengalami peningkatan perbandingan ukuran lingkar
pinggang dan panggul yang menjadi lebih besar dan lebih terlihat seiring bertambahnya
usia dibandingkan pria. Hal ini juga berarti lebih besar risiko kardiometabolik pada wanita,
dalam hal kelainan glikemik dan lipid dibandingkan pada pria (Beaudry and Devries, 2019)
dan risiko kardiovaskular pada wanita menjadi semakin tinggi bertahun-tahun (Ciarambino
et al., 2022).

Sex hormone-binding globulin (SHBG) adalah protein yang diproduksi di hati yang
mampu pengikatan testosteron, dihidrotestosteron, dan estradiol (estrogen) dan
pengangkutan mereka dalam bentuk tidak aktif ke dalam aliran darah (Zhang et al., 2022).
Peningkatan kadar SHBG dapat mengindikasikan risiko diabetes yang dimediasi
polimorfisme yang mungkin dialami oleh gen SHBG (Muka et al., 2017; Zhang et al., 2022).
Secara umum, perempuan cenderung memiliki kadar SHBG yang lebih tinggi dibandingkan
laki-laki, sementara konsentrasi SHBGnya berkurang wanita mungkin dikaitkan dengan
risiko diabetes yang lebih tinggi (Muka et al., 2017).

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata kadar HbAIC responden adalah 8,7% jika
mengacu pada American Diabetes Association (2021a) nilai tersebut termasuk dalam

kategori tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Lee et al., (2021) yang menemukan rata-



rata kadar HbAIC penderita diabetes melitus sebesar 8,05%. Penelitian Birman et al.,
(2023) juga menyebutkan dari 67 responden diabetes melitus kadar HbA1C terbanyak
adalah kategori tinggi (> 6,5%) yaitu 55 orang (82,1 %).

HbA1C dibentuk oleh perlekatan kovalen glukosa ke valin terminal-N dari rantai f
hemoglobin dalam proses non-enzimatik yang dikenal sebagai glikasi. HbA1C bergantung
pada interaksi antara konsentrasi glukosa darah dan umur sel darah merah. Karena umur
rata-rata sel darah merah adalah sekitar 120 hari, HbAlc berfungsi sebagai penanda
pengganti konsentrasi glukosa selama 8 hingga 12 minggu terakhir (Wang and Hng, 2021).

HbAI1C ialah pemeriksaan tunggal terbaik dalam mengukur risiko pada kerusakan
jaringan diakibatkan naiknya kadar glukosa darah, pemeriksaan kadar HbAlc merupakan
cara dalam mengukur pengendalian glukosa darah. HbA1C lebih menggambarkan kadar
glukosa darah rata-rata selama 3 bulan sebelumnya dari pada variasi kadar glukosa darah
setiap hari. Pada pasien diabetes, kadar glukosa cenderung cepat naik dibanding keadaan
normal, berkurang saat olahraga, naik sesudah makan, apalagi sesudah makan yang manis,
menjadi susah dikendalikan. HbA1C sebagai produk reaksi non enzimatik dari glukosa
darah bisa digunakan untuk pengukuran status DM karena terdapat korelasi kuat antara
nilai HbA1C dengan glukosa darah selama hidup dari sel darah merah, sehingga kondisi DM
yang membaik bisa terjadi turunnya kadar HbA1C (Zulri, 2023).

Nilai HbA1C yang tinggi menandakan kadar gula darah sudah tinggi selama minimal 3
bulan terakhir. Kadar gula darah yang tinggi memicu proses oksidasi pada dinding
pembuluh darah sehingga menghasilkan produk Advanced Glycosylated Endoproducts (AGEs)
yang dapat menyebabkan pemecahan dan penumpukan kolesterol di dinding pembuluh
darah. Penumpukan trombosit dan zat lain seperti sel darah putih menyebakan dinding
pembuluh darah mengeras sehingga menyebabkan penyumbatan dan peningkatan tekanan
darah (Damayanti, Yonata and Kurniawaty, 2023).

Penyumbatan ini sangat mungkin menyebabkan kerusakan pada organ-organ tubuh
manusia sehingga penderita diabetes melitus berisiko mengalami komplikasi berbagai
penyakit. Hasil penelitian Lee et al., (2021) menyebutkan bahwa nilai HbA1C yang tinggi
dapat memprediksi mortalitas dan komplikasi di seluruh sistem organ yang berbeda pada
penderita diabetes. Penderita diabetes yang memiliki kadar HbA1C tidak terkontrol
memiliki dampak negatif mengalami komplikasi seperti myocardial infarction, stroke, gagal
jantung, peripheral arterial disease, ulcus diabeticum (Ceriello et al., 2022).

Beberapa penelitian melaporkan efek COVID-19 dalam memperburuk status diabetes
melitus pada pasien. COVID-19 dikaitkan dengan kerusakan sel beta pankreas melalui
reseptor ACE2 yang diekskresikan oleh sel beta pancreas (Pal and Bhadada, 2020). Selain
itu, COVID-19 ditandai dengan kenaikan interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor (TNF)
alfa, dan monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1). Sitokin ini dapat menurunkan
sensitivitas insulin (Unsworth et al., 2020).

Ada beberapa studi kasus yang melaporkan terjadinya diabetes baru pada pasien
COVID-19. Hal ini menunjukkan kemungkinan adanya efek diabetogenik dari COVID-19
yang berdampak pada peningkatan kadar gula darah puasa dan perkembangan diabetes
pada pasien COVID-19 (Heaney, Grif and Simon, 2020; Rubino et al., 2020; Sathisha et al.,
2021; Suwanwongse and Shabarek, 2021).

Mekanisme terjadinya diabetes melitus maupun ketoasidosis diabetik pasca COVID-19
kemungkinan terkait dengan proses dimana virus memasuki sel beta pankreas melalui
reseptor ACE2 yang menyebabkan kerusakan sel. ACE2 umumnya diekspresikan di

jaringan adiposa yang memiliki tanggung jawab untuk metabolisme glukosa. Selanjutnya,



begitu virus masuk ke dalam sel, regulasi reseptor ACE2 berkurang, sehingga menyebabkan
mekanisme yang menekan jumlah angiotensin II tidak lagi terpicu (Sathisha et al., 2021).

Hal ini dapat mengakibatkan peningkatan stres oksidatif, penurunan aliran darah ke
jaringan, dan penurunan sekresi insulin. Penurunan sekresi insulin, disertai peningkatan
lipolisis, glikogenolisis, dan glukoneogenesis menyebabkan resistensi insulin. Selain
kerusakan sel beta pankreas, gula darah tinggi dan diabetes melitus juga bisa disebabkan
oleh respons stres tubuh terhadap COVID-19 (Heaney, Grif and Simon, 2020; Rubino et al.,
2020; Sathisha et al., 2021; Suwanwongse and Shabarek, 2021).

Diabetes baru atau hiperglikemia biasanya terlihat pada pasien dengan gejala COVID-
19 yang parah. Sebuah ttudi kasus dari India melaporkan timbulnya diabetes baru dan
hiperglikemia pada pasien pasca COVID-19 dengan gejala parah, yang dibuktikan dengan
titer penanda inflamasi yang tinggi (Ghosh and Misra, 2021). Di sisi lain, studi kasus Ghosh
et al menunjukkan hal lain, yakni diabetes baru justru ditemukan pada pasien pasca
COVID-19 dengan gejala ringan, tanpa gejala hipoksia maupun komplikasi. Pasien juga
tidak tergolong obesitas dan tidak memiliki riwayat penyakit komorbid sebelumnya,
termasuk diabetes (Reddy et al., 2020).

Suwanwongse & Shabarek (2021) melaporkan tiga kasus diabetes baru atau
ketoasidosis diabetik pada pasien pasca COVID-19, terlepas pasien atau keluarga memiliki
riwayat diabetes melitus. Namun, ditemukan adanya peningkatan kadar HbA1lC pada
ketiga pasien, menunjukkan bahwa gangguan regulasi gula darah terjadi dalam waktu yang
lama. Selain itu, dua dari tiga pasien diklasifikasikan sebagai obesitas berdasarkan
penghitungan indeks massa tubuh (IMT). Oleh karena itu, terdapat hipotesis bahwa
diabetes melitus merupakan akibat kelainan metabolik akibat COVID-19 yang meperburuk
kondisi penyakit DM yang sudah ada, dan bukan juga merupakan epidemi baru. Ketiga
pasien ini juga tanpa gejala hingga gejala ringan, tanpa disertai hipoksemia. Hal ini
bertentangan dengan beberapa bukti klinis yang menunjukkan bahwa diabetes melitus
dapat memperparah perjalanan COVID-19 (Boddu, Aurangabadkar and Kuchay, 2020;
Gentile et al., 2020).

Namun, komplikasi yang ditimbulkan akibat infeksi virus corona pada tubuh,
termasuk perkembangan diabetes melitus baru masih perlu dilakukan berbagai penelitian
untuk mempelajari lebih lanjut (Heaney, Grif and Simon, 2020). Pasien pernah atau sedang
menderita COVID-19 dan mengalami peningkatan kadar gula darah harus menjalani
pemantauan gula darah secara rutin, meskipun tidak memiliki riwayat diabetes melitus.
Hal ini diperlukan untuk menemukan penyakit diabetes baru dan ketoasidosis diabetikum

(Ghosh et al., 2021).

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka dapat disimpulkan rata-rata usia
responden 58,7 tahun (SD = 8,3) dalam rentang 37 Tahun sampai 80 Tahun. Mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 239 responden (71,6%), sedangkan
responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 95 responden (28,4%). Rata-rata kadar
HbAIC responden termasuk tinggi, vaitu 8,7%. Perawat terutama pemegang program
PROLANIS diharapkan untuk lebih aktif dalam melakukan sosialisasi program
PROLANIS mengingat masih tingginya kadar HbAl1C yang tidak terkontrol pada
penderita diabetes melitus. Perawat juga diharapkan lebih banyak melakukan edukasi
tentang pencegahan komplikasi diabetes melitus melalui aktivitas fisik, gaya hidup dan pola

makan.
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