Auvalaible online at https://journals.ums.ac.id/index.php/biomedika, Permalink/DOI: 10.23917/biomedika.v13i1.13544
Biomedika, ISSN 2085-8345

DIABETES MELITUS SEBAGAI FAKTOR RISIKO KEPARAHAN DAN
KEMATIAN PASIEN COVID-19: META-ANALISIS

DIABETES MELLITUS AS A RISK FACTOR FOR SEVERITY AND MORTALITY
OF COVID-19: A META-ANALYSIS

Nining Lestari, Burhannudin Ichsan
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta
Korespondensi: dr. Nining Lestari, MPH. Alamat email: nl209@ums.ac.id

ABSTRAK

COVID-19 merupakan penyakit infeksi saluran nafas akut yang disebabkan oleh Coronavirus tipe SARS-
Cov-2. COVID-19 masih menjadi ancaman seluruh dunia karena morbiditas dan mortalitasnya yang tinggi.
Tingkat keparahan dan kematian pasien COVID-19 dipengaruhi oleh diabetes melitus, hipertensi, usia dan
obesitas. Namun saat ini masih terdapat kontroversi dalam hasil penelitian mengenai faktor komorbid diabetes
ellitus tipe 2 (DM tipe 2) pada COVID-19. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh antara DM tipe 2
terhadap keparahan dan kematian COVID-19. Artikel diambil dari PubMed, ScienceDirect, Google Scholar,
ProQuest, dan Springer Link. Artikel yang dianalisis adalah artikel yang diterbitkan Desember 2019- Agustus
2020, fulltext dengan desain studi observasional, analisis multivariat, dan mencantumkan adjusted odds ratio
(aOR). Kata kunci yang dipakai untuk pencarian artikel adalah (Type 2 diabetes mellitus OR diabetic) AND
(mortality OR severity) AND (COVID-19 OR Coronavirus OR SARS-CoV-2) AND ("adjusted odds ratio™ OR
"aOR™). Artikel dikumpulkan dengan diagram PRISMA dan dianalisis dengan Review Manager application 5.4
dengan model analisis random effect. Penelitian ini menganalisis10 artikel dan mendapati bahwa DM tipe 2
meningkatkan keparahan COVID-19 (aOR = 1,15; 95% Cl= 1,11-2,15; p= 0,004) meningkatkan kematian
COVID-19 (aOR = 1,65; 95% CIl = 1,27-2,16; p< 0,001). Kesimpulannya bahwa diabetes melitus tipe 2
meningkatkan risiko keparahan dan kematian pasien COVID-19.

Kata kunci: Diabetes Melitus, Keparahan, Kematian, COVID-19

ABSTRACT

COVID-19 is an acute airway infection caused by Coronavirus (SARS-Cov-2). COVID-19 remains a
worldwide threat due to its high morbidity and mortality. The severity and mortality of COVID-19 patients are
mainly affected by diabetes mellitus, hypertension, age, and obesity. This study aims to determine the influence
of type 2 diabetes mellitus on the severity and mortality of COVID-19. This was a systematic review and meta-
analysis. The articles were obtained from PubMed, ScienceDirect, Google Scholar, ProQuest, and Springer
Link. The articles were published from December 2019- August 2020, full-text articles with observational study
design, multivariate analysis, and (adjusted odds ratio/aOR). Keywords to search for articles were (Type 2
diabetes mellitus OR diabetic) AND (mortality OR severity) AND (COVID-19 OR Coronavirus OR SARS-CoV-2)
AND ("adjusted odds ratio" OR "aOR"). Articles collected using the PRISMA diagram and analyzed using
Review Manager application 5.4 with a random effect model. Ten studies were included in the meta-analysis.
The results showed that Type 2 DM increased the severity of COVID-19 (aOR = 1.15; 95% Cl= 1,11-2,15; p =
0,04) and the mortality of COVID-19 (aOR = 1,65; 95% CI = 1,27-2,16; p <0,001). Conclusion: Type 2
diabetes mellitus increased the severity and mortality of COVID-19.
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PENDAHULUAN

COVID-19 disebut juga Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2), adalah penyakit infeksi saluran napas
akut yang disebabkan oleh coronavirus yang
dilaporkan pertama kali pada bulan Desember
2019 di Wuhan, China (Huang et al., 2020).
Virus tersebut menyebar dengan cepat ke
seluruh dunia dan menyebabkan pandemi
dengan jumlah Kkasus total yang dilaporkan
sampai dengan 31 Juli 2020 sebanyak lebih
kurang 17,1 juta jiwa dan menyebabkan
kematian sekitar 700 ribu jiwa (WHO, 2020a).
Di Amerika Serikat, jumlah kasus mencapai 9
Juta orang dengan total kematian hingga 350
ribu kematian, disusul Eropa dan Asia Tenggara
dengan jumlah kasus 2-3 juta orang dan
kematian mencapai 40 ribu orang di Asia
Tenggara serta 200 ribu orang di Eropa (WHO,
2020a).

Berdasarkan laporan-laporan  yang
telah ada, manifestasi klinis COVID-19 sangat
bervariasi. Manifestasi klinis tersebut antara lain
dapat berupa demam, batuk, batuk berdahak,
nyeri kepala, lemas, sesak nafas, anosmia, mata
merah dan diare (Feng et al., 2020; Hu et al.,

2020; Huang et al., 2020; F. Zhou et al., 2020).

Masa inkubasi virus COVID-19 berkisar 1-14
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hari, rata-rata gejala mulai muncul pada hari
kelima, sedangkan gejala sesak nafas dan
pneumonia dapat muncul pada hari ke delapan
setelah gejala klinis muncul (Hu et al., 2020).
Gejala klinis dapat berbeda-beda pada masing-
masing individu karena pengaruh faktor
komorbid. Sebagian besar pasien COVID-19
memiliki penyakit komorbid seperti diabetes
melitus, hipertensi, penyakit kardiovaskuler, dan
kronis.

penyakit liver Pasien-pasien yang

memiliki  komorbid tersebut lebih sering
mengalami perburukan dan kematian (Ye et al.,
2020).

Sebelum pandemi COVID-19,
penderita diabetes melitus (DM) di seluruh
dunia mencapai 422 juta orang tahun 2016
(WHO, 2016) dan tahun 2019 meningkat
menjadi 463 juta orang (IDF, 2019). Angka
tersebut memberikan gambaran bahwa selama
pandemi COVID-19, akan banyak penderita
diabetes melitus yang perlu mendapat perhatian
karena diabetes melitus dianggap berhubungan
erat dengan keparahan dan kematian pada pasien
COVID-19 (Rajpal et al., 2020). Hasil meta-
nalisis yang dilakukan Pinedo-Torres et al.
(2020) menyebutkan bahwa kejadian diabetes
melitus adalah sebesar 42 kasus per 1000 pasien

terinfeksi COVID-19, dengan angka kematian
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sebesar 10 % (Pinedo-Torres et al., 2020).
Penelitian lain menyebutkan tidak ada
hubungan signifikan antara DM terhadap
peningkatan keparahan dan kematian COVID-
19(Cariou et al., 2020). Mekanisme bagaimana
orang dengan diabetes melitus mudah terkena
infeksi COVID-19 dan lebih berisiko mengalami
kematian masih terus diteliti untuk mencegah
dampak yang lebih parah lagi (Cariou et al.,
2020). Hal tersebut diatas membuat analisis
mengenai faktor komorbid Diabetes Melitus
infeksi COVID-19

pada kasus menjadi

diperlukan, agar strategi untuk melindungi
kelompok-kelompok berisiko tinggi terhadap
infeksi COVID-19 menjadi lebih tepat. Pada
penelitian meta-analisis ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh diabetes melitus terhadap
keparahan dan kematian pada pasien COVID-
19.
METODE

Penelitian ini merupakan Systematic
Review dan meta-analisis. Artikel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah artikel
yang telah diterbitkan pada Desember 2019
sampai Agustus 2020. Artikel diperoleh dari
database Google Scholar, PubMed, ProQuest,

Science Direct, dan Springer Link. Kata kunci

yang digunakan dalam menemukan artikel
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adalah adalah (Type 2 diabetes mellitus OR
diabetic) AND (mortality OR severity) AND
(COVID-19 OR Coronavirus OR SARS-CoV-2)
AND ("adjusted odds ratio™ OR "aOR").

dalam

Artikel  yang  termasuk

penelitian ini adalah artikel dengan studi

observasional yang telah diterbitkan dari
Desember 2019-Agustus 2020. Artikel yang
dipilih membahas pengaruh diabetes melitus
sebagai penyebab keparahan dan kematian pada
pasien COVID-19 vyang diterbitkan dalam
bahasa Inggris. Sampel penelitian adalah pasien
yang terkonfirmasi positif COVID-19. Hasil
akhir penelitian dilaporkan menggunakan
adjusted Odds Ratio (aOR).

Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah artikel studi observational, analisis
multivariat, pasien COVID-19 dewasa, dan DM
tipe 2. Kiriteria eksklusi dalam penelitian ini
adalah artikel dengan RCT, kuasi eksperimen,
artikel tidak diterbitkan dalam bahasa Inggris,
pasien anak dan hasil statistik yang tidak
melaporkan aOR.

Data diproses menggunakan Review
Manager (RevMan 5.4) dengan menghitung
perbedaan hasil antar variabel (effect size) dan
memberikan estimasi

efek gabungan serta

variasi atau heterogenitas dari semua penelitian.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Proses pencarian artikel menggunakan
database pencarian jurnal yang ditunjukkan pada
Gambar 1. Proses meta-analisis dimulai dengan
identifikasi jurnal yaitu mencari jurnal dari data
base dengan kata kunci yang ditetapkan,
hasilnya didapatkan 402 artikel. Langkah

selanjutnya adalah membuang artikel yang sama

(removing duplicate articles) dilanjutkan dengan

Proses pencarian artikel dari data base
(n=402)
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proses filtrasi sehingga didapatkan 10 artikel
yang eligible untuk dilakukan meta-analisis.
Metaanalisis dalam penelitian ini dibagi menjadi
dua kelompok yaitu 4 artikel dilakukan meta-
analisis DM tipe 2 dengan keparahan COVID-
19 sedangkan 6 artikel lainnya dilakukan meta-
analisis DM tipe 2 dengan kematian pasien

COVID-109.

R Mengeluarkan artikel yang

(Google Sholar 321, ProQuest 32,
Science Direct 24, Springer 12,
Pubmed 13)

Memfiltrasi artikel sesuai kriteria

ganda(duplicates articles): n=65

Artikel yang dieksklusi (n=260)
1. Judul tidak relevan (n =256)

(n=337)

A

Memilih full text artikel yang

2. Tidak berbahasa inggris = 1
3. Tidak fullteks = 3

Artikel yang tereksklusi (n = 41)
Bukan observational study= 6

eligible(n=51)

A

Systematic review (n= 10)

A

Meta-analysis (n= 10)

Outcome bukan keparahan dan
kematian =27
Tidak melaporkan aOR=8

Gambar 1. Diagram alur proses pencarian artikel dengan PRISMA

Artikel dalam penelitian ini berasal
dari benua Asia, Eropa, Amerika Utara dan
Amerika Selatan dimana kasus COVID-19
paling banyak tersebar di tiga benua ini (WHO,

2020a)

Diabetes Melitus tipe 2 terhadap keparahan
pasien COVID-19

Tabel 1 menunjukkan 4 artikel studi
observasional yang melaporkan diabetes melitus
sebagai

penyebab keparahan pada pasien

COVID-19. Total subyek penelitian adalah
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10.807 orang dimana subyek dengan komorbid

diabetes melitus sebanyak 2.129 orang (Bravi et

Biomedika, ISSN 2085-8345

al., 2020; Gottlieb et al., 2020;Killerby et al.,

2020; Ryan et al., 2020).

Tabel 1. Pengaruh Diabetes Melitus Terhadap Keparahan Pasien COVID-19

Penulis Negara Total sampel Keparahan COVID-19
(Tahun)
aOR SE 95% ClI

Bravi et al. Itali Total:1.603 1,52 0,1878 1,05-2,18
(2020) DM:193 dan Non-DM:1.410
Gotlieb et al. llinois, Total:8.673 1,21 0,1343 0,93-1,58
(2020) USA DM:1.269 dan Non-DM:7.404
Killerby etal.  Georgia, Total:531 31 0,3065 1,7-5,9
(2020) USA DM:111 dan Non-DM:420
Ryan et al. Michigan, Total:556 1,32 0,2776 0,83-2,09
(2020) USA DM:172 dan Non-DM:384

Kriteria inklusi: artikel dengan studi observational, analisis multivariat, dengan melaporkan aOR, populasi
sampel yaitu pasien diabetes melitus dewasa, outcome adalah keparahan COVID-19. Heterogeneitas : Tau2 =

0.07; Chi2 = 8.14, df=3 (p=0.04);1 2 =63 %
Test for overall effect; Z = 2.59 (p=0.010).

Penelitian ~ dengan meta-analisis

mempunyai  kelebihan karena mengontrol
faktor-faktor perancu yang dapat dilihat dari
persyaratan inklusi studi yang menggunakan
analisis multivariat dan melaporkan adjusted
odss ratio (aOR) ( Lee, 2019). Hasil penelitian
meta-analisis disajikan dalam bentuk forest plot
dan funnel plot. Forest plot menunjukkan secara
visual ~ besarnya  variasi  (heterogenitas)
sedangkan Funnel Plot menunjukkan hubungan
antara ukuran efek studi dan ukuran sampel dari
berbagai studi yang dipelajari ( Lee, 2019).
Gambar 2a menunjukkan forest plot
pengaruh diabetes melitus tipe 2 terhadap
keparahan pasien COVID-19. Penelitian ini

memiliki heterogenitas (1?) = 63 %, artinya

semua artikel tersebut heterogen sehingga
digunakan model Random Effect. Berdasarkan
Gambar 2a dapat dilihat bahwa analisis dengan
random-effect model menghasilkan pooled odds
ratio sebesar 1,55 (95% CIl=1,11-2,15) yang
secara statistik hasilnya signifikan (p= 0,04).
Dari hasil forest plot tersebut disimpulkan
bahwa pasien dengan diabetes melitus tipe 2
dapat meningkatkan keparahan pasien COVID-
19 sebesar 1.55 kali dibandingkan dengan pasien
tidak menderita diabetes

COVID-19 vyang

melitus. Effect size dari meta-analisis ini
merupakan gabungan effect size (kekuatan
hubungan antar variabel) dari masing-masing
studi yang dilakukan dengan teknik statistika

tertentu. Pembuat meta-analisis pada umumnya
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tidak memiliki data dasar penelitian, sehingga
dimensi effect size yang digabungkan dalam

meta-analisis sama dengan yang dilaporkan
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dalam artikel yang digabungkan. Dalam hal ini

digabungkan aOR  dari ~ masing-masing

penelitian tersebut.
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Gambar 2. Forest plot (a) dan Funnel plot (b) pengaruh diabetes terhadap keparahan COVID-19

Keterangan gambar : kotak merah

(M)menggambarkan OR masing-masing studi, garis horizontal (—)

menggambarkan CI 95%, dan gambar diamond hitam (’) menggambarkan pooled OR. SE= Standard Error, 0
= mewakili artikel, garis putus-putus vertical (---) adalah center line untuk melihat kesimetrisan plot.

Dalam penelitian meta-analisis perlu
dilihat adanya pengaruh bias publikasi. Bias
publikasi dapat dimungkinkan karena adanya

kecenderungan beberapa penelitian tidak

dipublikasikan apabila hasil p< 0,05. Teknik

digunakan  untuk  mengidentifikasi

yang
keberadaan bias publikasi pada penelitian ini

adalah dengan menggunakan funnel plot.

Gambar 2b. menunjukkan funnel plot pengaruh
DM terhadap keparahan COVID-19. Plot Kkiri
memiliki Standard Error: 0,1 -0,3 sementara

plot di sebelah kanan memiliki Standard Error

:0,3. Gambar funnel plot diatas memperlihatkan

distribusi penelitian tidak simetris, dimana

sebaran penelitian tidak seimbang di Kiri dan

kanan batas center line. Sehingga bisa

disimpulkan bias publikasi mempengaruhi

pengaruh diabetes melitus dengan kematian
COVID-19.
Pada penelitian ini, keparahan
COVID-19 akibat DM tipe 2 dianalisis dari 4
studi pada tabel 1 dengan melihat gejala klinis
yang memburuk, lama perawatan di RS dan
pasien yang memerlukan perawatan intensif
(Bravi et al., 2020; Gottlieb et al., 2020;
Killerby et al., 2020; Ryan et al., 2020). Dari
studi lain juga menyebutkan pasien COVID-19
yang dirawat di Rumah Sakit lebih sering
mengalami keparahan yang ditandai dengan
peningkatan jumlah pasien yang memerlukan
perawatan ICU sebesar 1,49 kali lebih banyak
daripada pasien COVID-19 tanpa diabetes
melitus (95% CI: 1,07-2,09; p=0,019) (Fadini et

al., 2020). Pasien COVID-19 dengan diabetes
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melitus memerlukan perawatan lebih lama di
rumah sakit, yaitu 14,4 hari (SD + 9,6)
sedangkan tanpa diabetes melitus memerlukan
9,8 hari (SD £ 17,1) dengan nilai p< 0.0001
(Alkundi et al., 2020). Selain diabetes melitus,
tingkat keparahan COVID-19 dipengaruhi oleh
beberapa faktor komorbid lain seperti hipertensi,
jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif.
Adanya peningkatan ekspresi reseptor ACE2
pada orang dengan komorbid tersebut diduga
menjadi penyebab keparahan penyakit pada
pasien COVID-19 (Bornstein et al., 2020).
Patogenesis SARS-CoV-2 secara pasti masih
belum banyak diketahui, tetapi diduga SARS-
CoV-2 menginfeksi tubuh dengan berikatan

dengan reseptor-reseptor ACE2 (Angiotensin
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Converting Enzime-2) pada sel inang, kemudian

melakukan duplikasi materi genetik dan
mensintesis protein-protein yang dibutuhkan
serta bereplikasi dengan cepat (Bornstein et al.,
2020; Samrah et al., 2020).

Pengaruh Diabetes Melitus terhadap
kematian pasien COVID-19

Terdapat 7 artikel studi observasional
pada tabel 2 yang melaporkan diabetes melitus
sebagai penyebab mortalitas atau kematian pada
pasien COVID-19. Total sampel pasien COVID-
19 sebanyak 242.875 orang dimana dengan
pasien dengan komorbid diabetes melitus
sebanyak 38.106 orang (Albitar et al., 2020;
Chen et al., 2020; Cho et al., 2020; Hernandez
et al., 2020; Klang et al., 2020; Nogueira et al.,

2020).

Tabel 2. Pengaruh Diabetes Mellitus Terhadap Kematian Pasien COVID-19

Penulis (Tahun) Negara Total sampel Kematian COVID-19
aOR SE 95% CI

Albitar et al. Malaysia Total: 828 12,23 0,5449 4,20 - 36,27
(2020) DM: 62 dan Non-DM: 766
Chen et al. China Total: 904 1,09 0,0240 1,04- 1,15
(2020) DM: 136 dan Non-DM: 768
Choetal. Korea Total: 4542 02,22 0,1576 1.63-2.93
(2020) DM: 632 dan Non-DM: 3910
Hernandezet  Mexico Total: 212.802 1,69 0.0184 1,63-1,74
al. (2020) DM:34.685 dan Non-DM: 178.117
Klang et al. USA Total: 3.406 1,4 0,0786 1,2-1,7
(2020) DM:1.446 dan Non-DM:1960
Nogueiraetal. Portugal Total: 20.392 1,39 0,1287 1,08-1,79
(2020) DM:1.145 dan Non-DM: 19.248

Kriteria inklusi: artikel dengan studi observational dengan analisis multivariat, melaporkan aOR, populasi
sampel diabetes melitus pada dewasa, serta outcome adalah kematian COVID-19. Heterogenitas: Tau2 = 0.09;
Chi%=233.42, df=5 (p < 0,00001); | 2 = 98%. Test for overall effect; Z = 3.69 (p= 0,0002)

Gambar 3a. forest plot pengaruh

diabetes melitus terhadap kematian pasien
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COVID-19 menunjukkan heterogenitas (1?) =
98 % sehingga effect size yang digunakan adalah
model Random Effect. Hasil forest plot
menunjukkan bahwa pasien dengan diabetes

melitus dapat meningkatkan mortalitas pasien
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COVID-19 sebesar 1,65 kali dibandingkan
dengan pasien COVID-19 yang tidak menderita
diabetes melitus.  Secara statistik hasilnya

signifikan (p< 0,00001).

o0
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Gambar 3. Forest plot (a) dan Funnel plot (b) pengaruh diabetes terhadap kematian COVID-19. a. kotak merah
(™) menggambarkan OR masing-masing studi, garis horizontal (—) menggambarkan CI 95%, dan gambar

diamond hitam (’) menggambarkan pooled OR. b. SE= Standard Error, o = mewakili artikel, garis putus-
putus vertical (---) adalah center line untuk melihat kesimetrisan plot

Gambar 3b. menunjukkan terdapat
bias publikasi yang ditandai dengan bentuk
asimetris pada grafik. Plot kiri memiliki
standard error: 0, 2 — 0, sedangkan pada plot
kanan memiliki standard error antara 0.1 -0.6.
Gambar funnel plot diatas memperlihatkan
distribusi penelitian tidak simetris, dimana
sebaran penelitian tidak seimbang di Kiri dan
center line.

kanan batas Sehingga bisa

disimpulkan bias publikasi mempengaruhi
pengaruh diabetes melitus dengan kematian
COVID-109.

Dari 7 artikel yang dimasukkan dalam

meta-analisis DM terhadap kematian COVID-19
(tabel 2) nilai aOR yang terendah yaitu 1,39
sampai tertinggi yaitu 12,23. Di China, pasien
COVID-19 dengan komorbid diabetes melitus
berisiko meningkatkan kematian sebesar 1,09
kali (95 %Cl= 1,04-1,15; p=0,01) (Chen et al.,
2020), di Meksiko sebesar 1,69 kali (95 % CI:
1,63-1,74) (Hernandez et al.,, 2020), dan
Portugal 1,39 kali (95% C1=1,08-1,9) (Nogueira
et al.,, 2020). Pada penelitian ini, pengaruh
komorbid terhadap kematian COVID-19 ini
dinilai dari satu faktor komorbid saja yaitu

diabetes melitus, sedangkan pada penelitian lain
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menyebutkan bahwa pasien COVID-19 dengan
komorbid lebih dari satu dapat meningkatkan
kematian sebesar 2,59 kali (95% Cl= 1,61-4,17)
dibandingkan hanya dengan satu faktor
komorbid saja (Guan et al., 2020).

Penelitian meta-analisis ini sejalan
dengan penelitian meta-analisis yang dilakukan
olen Wu et al., tahun 2020 yang menyebutkan
diabetes melitus meningkatkan keparahan
Covid-19 sebesar 2,58 kali dan diabetes melitus
meningkatkan kematian pasien COVID-19
sebesar 2,95 kali dibandingkan tanpa komorbid
DM (Wu et al., 2020). Pengaruh DM terhadap
keparahan dan kematian COVID-19 masih
belum diketahui apakah berdiri sendiri atau
berkaitan dengan komorbid yang lain. Pasien
COVID-19 yang memiliki lebih dari satu
komorbid bisa terjadi peningkatan derajat
keparahan dan kematian karena semakin banyak
organ yang mengalami kerusakan, hal ini
didukung teori bahwa ACE2 yang merupakan
reseptor SARS-Cov 2 dapat ditemukan pada
banyak organ yaitu pankreas, jantung, ginjal,
paru, usus, lambung, kandung kencing dan testis
(Zhou et al., 2020). Pasien COVID-19 dengan
komorbid diabetes melitus dengan keadaaan
hiperglikemi tak terkontrol meningkatkan risiko

kematian lebih tinggi dibandingkan diabetes
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melitus dengan kadar gula yang terkontrol
(Rajpal et al., 2020). Penyebab lain keparahan
akibat komorbid DM diduga karena pasien DM
lebih rentan mengalami infeksi. Kerentanan
pasien DM terhadap infeksi COVID-19 karena;
1. peningkatan ACE2 di dalam pasien diabetes
melitus sehingga virus makin banyak menempel
dan bereplikasi, 2. disfungsi imun pada diabetes
melitus sehingga menyebabkan badai sitokin
yang menyebabkan keparahan dan kematian
COVID-19 (Muniyappa & Gubbi, 2020). Maka
dari itu penting untuk mengontrol kadar gula
pada pasien DM dengan COVID-19.
SIMPULAN DAN SARAN

Studi yang membahas data keparahan
dan kematian COVID-19 sangat penting karena
pandemi COVID-19 masih menjadi ancaman
dunia. Jumlah studi relevan yang diterbitkan dan
dapat diakses masih terbatas, serta beberapa
studi belum mengontrol faktor perancu, dilihat
dari sedikitnya penelitian multivariat dengan
melaporkan aOR (Adjusted Odss Ratio).
Diabetes melitus merupakan salah satu faktor
komorbid di antara banyak faktor komorbid
yang meningkatkan

risiko keparahan dan

kematian pada pasien COVID-19. Untuk

penelitian  selanjutnya  diharapkan  dapat

menambahkan artikel terkait untuk dianalisis,
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seiring dengan pandemi COVID-19 yang masih
berlangsung.
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