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Abstrak

Situasi pandemi Corona Virus Disease-19 (COVID-19) telah menjadi tantangan
dalam manajemen penyakit bagi pasien diabetes mellitus (DM) sehingga
meningkatkan risiko komplikasi, termasuk ketoasidosis diabetik (KAD). Kasus KAD
telah dilaporkan meningkat selama pandemi dan dapat tercetuskan oleh COVID-
19. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien KAD sebelum
dan saat pandemi di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional dan
pengambilan sampel dengan metode sampel total. Variabel yang diteliti
mencakup demografi, klinis, hasil laboratorium, serta jenis infeksi.

Hasil: 59 pasien masuk dalam kriteria (17 selama pandemi dan 42 sebelum
pandemi). Usia dewasa (58,82% & 71,43%), perempuan (64,7% & 66,67), dan
DM tipe 2 (58,82% & 71,43%) mendominasi di kedua kelompok. Selama
pandemi, kasus KAD berat relatif tinggi (82,35% vs 76,19%). Mortalitas relatif
menurun (23,52% vs 45,23%), tetapi masih lebih tinggi dibanding studi lainnya.
Kadar glukosa darah, HbAlc, HCO3-, pCO2, dan leukosit relatif tinggi sebelum
pandemi. Meski begitu, kami menemukan kadar pH, ketonuria, ureum, dan
kreatinin yang lebih tinggi selama pandemi. Di antara kedua kelompok, hampir
seluruh pasien memiliki riwayat infeksi yang mencetuskan KAD (94,11% &
92,85%) dengan sepsis sebagai jenis infeksi terbanyak. Tetapi, kami tidak
menemukan infeksi Severe Acute Respiratory Syndrome-Corona Virus-2 (SARS-CoV
Kesimpulan: Pandemi COVID-19 memberikan dampak pada klinis serta luaran
pasien KAD.

Kata kunci: Diabetes mellitus, ketoasidosis diabetik, COVID-19

Kalimantan Timur termasuk dalam 5 provinsi

Respiratory

Syndrome-Corona  Virus-2  (SARS-CoV-2) telah
ditetapkan menjadi sebuah pandemi oleh World
Health Organization (WHO) sejak tanggal || Maret
2020. Setelah lebih dari setahun berjalan,
pertanggal 18 Juni 2021 virus ini telah menginfeksi
sebanyak 177 juta orang dan menyebabkan hampir
4 juta orang meninggal di seluruh dunia.! Situasi di
Indonesia sampai saat ini jumlah yang terinfeksi
sudah hampir menyentuh angka 2 juta orang

dengan mortalitas sebesar 2,8% dengan provinsi

terbanyak kasus konfirmasi.2 Salah satu cara untuk
menekan penyebaran virus ini adalah dengan
menerapkan protokol 3M, yaitu menjaga jarak,

memakai masker, dan mencuci tangan dan pada

daerah-daerah  tertentu dengan kecurigaan
terdapat  penularan  komunitas,  diperlukan
pertimbangan  kebijakan  pembatasan  sosial

berskala besar (PSBB).3 Adanya kebijakan tersebut
menjadi tantangan bagi pasien diabetes mellitus
dan

(DM) dalam mengontrol memanajemen

penyakitnya. DM merupakan salah satu penyakit
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komorbid terbanyak#s dan telah ditemui menjadi
faktor progresif serta prognosis yang buruk pada
pasien COVID-19 (Corona Virus Disease-19).6

Studi berskala nasional di Indonesia
memperlihatkan bahwa hampir 70% pasien DM di
Indonesia mengalami kesulitan dalam manajemen
penyakitnya selama masa pandemi sehingga
menjadikan pasien tersebut memiliki risiko 1,4 kali
lipat mengalami komplikasi. Beragam kesulitan
hambatan  dalam

dialami  diantaranya

yang
konsultasi, akses pengobatan, pengukuran kadar
glukosa, pengaturan makan, dan latihan fisik rutin.”
Studi lainnya menemukan bahwa kontrol glikemik
(ditinjau dari kadar gula darah atau HbAIc) pasien
DM selama masa pandemi, khususnya pada daerah
dengan penerapan lockdown, mengalami
perburukan.8? Bahkan, kondisi serupa juga dialami
oleh Jepang sebagai negara yang tidak melakukan
Kondisi ini

DM  menjadi

kebijakan  lockdown.!0 tentunya

menyebabkan pasien berisiko
mengalami komplikasi, termasuk komplikasi akut
ketoasidosis diabetik (KAD).!' Hal ini didukung
oleh survei di Benua Eropa pada 1829 perawat
DM yang menemukan 25% responden mengaku
terjadi peningkatan kasus KAD akibat dampak dari
pandemi ini.'2

KAD merupakan dekompensasi metabolik
yang ditandai dengan hiperglikemia, asidosis
metabolik, dan ketosis. Komplikasi ini dapat terjadi
dari defisiensi insulin dan

sebagai kombinasi

peningkatan hormon kontraregulatornya
(glukagon, epinefrin, kortisol, growth hormone).
KAD dapat tercetuskan akibat beberapa faktor,

yaitu kompliens terapi yang buruk (kesalahan dosis

atau lupa menyuntik insulin), infeksi, adanya
penyakit komorbid seperti stroke atau penyakit
jantung koroner, serta penggunaan obat-obatan
misalnya SGLT-2

kortikosteroid.!3 Infeksi virus SARS-CoV-2 telah

tertentu penghambat atau

ditemui menjadi faktor pencetus KAD pada
beberapa laporan kasus,!'4!15  termasuk di
Indonesia.'® Data mengenai studi KAD di

Indonesia, secara umum maupun khusus di masa
pandemi, masih terbatas dan umumnya hanya
ditemui pada penelitian-penelitian di rumah sakit
tertentu. Maka dari itu, penelitian ini dilakukan
dengan tujuan mengetahui karakteristik pasien
KAD di RSUD Abdul Wahab Sjahranie Samarinda
sebelum dan saat pandemi serta sebagai dasar

untuk penelitian selanjutnya.

METODE

Penelitian  ini menggunakan  desain
deskriptif observasional dan berlokasi di RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda. Data diperoleh
menggunakan data sekunder yang bersumber dari
pangkalan data rekam medik RSUD Abdul Wahab
Sjahranie dan diambil dengan metode sampel total
(total sampling). Populasi penelitian ini adalah
seluruh pasien DM tipe | dan 2 yang mengalami
komplikasi KAD dan dirawat inap selama periode
2017 — 2020. Pengambilan sampel berangkat dari
kode International Classification of Disease-10 (ICD-
10) KAD yaitu EIO.I dan Ell.l yang tercatat di
rekam medik pasien. Variabel yang diteliti
mencakup demografi, klinis, hasil laboratorium,
serta jenis infeksi. Kriteria inklusi mencakup pasien

dengan kode rekam medik ICD-10 KAD yang
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Ne

memenuhi kriteria American Diabetes Association
(ADA) yaitu gula darah sewaktu > 250 mg/dL, pH
< 7,30, HCOs- = 18 mEq/L, dan ketonuria positif.!'3
Sedangkan kriteria ekslusi mencakup pasien
dengan komplikasi KAD bercampur Hyperglicemic
Hyperosmolar State (HHS) serta data rekam medik
yang tidak lengkap.

Penelitian ini telah memperoleh izin dari
Bagian Pendidikan, Penelitian, dan Mutu RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan nomor
surat  194/Diklit/IV/202]  serta  persetujuan
kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian RSUD
Abdul Wahab Sjahranie Samarinda dengan nomor

surat 299/KEPK-AWS/IV/2021.

HASIL

Diperoleh sebanyak 80 berkas rekam
medik dengan kode ICD-10 KAD yang dirawat
inap sejak periode | Januari 2017 — 31 Desember
2020. 21 dari 80 berkas tersebut harus diekslusi

dengan rincian 5 berkas karena kesalahan

penulisan kode ICD-10, 8 berkas karena data yang
tidak 8 berkas

lengkap, dan karena tidak

memenuhi  kriteria. Sehingga sampel pada
penelitian ini sebanyak 59 rekam medik. Sebanyak
|7 pasien masuk rawat inap selama pandemi (1|
Maret — 31 Desember 2020) dan 42 pasien
sebelum pandemi (I Januari — 10 Maret 2020)
dengan rincian |7 pasien periode 2017, || pasien
periode 2018, dan 14 pasien periode 2019 — 10
Maret 2020.

I. Karakteristik Demografi dan Klinis

Dari total 59 pasien yang memenuhi kriteria,
usia dewasa (71,43% dan 58,82%), jenis kelamin
perempuan (66,67% dan 64,7%), DM tipe 2
(71,43% dan 58,82%), serta memiliki riwayat
infeksi (92,85% dan 94,11%) mendominasi di
antara kedua kelompok (sebelum dan saat
pandemi). Selain itu, pada kelompok pasien KAD
saat pandemi, ditemui proporsi yang relatif lebih
tinggi pada episode kedua/lebih (29,41%) dan KAD
derajat berat (82,35%). Meski begitu, luaran
meninggal pasien KAD selama dirawat relatif lebih
tinggi pada masa sebelum pandemi (45,23%)
(Lampiran Tabel I).

2. Profil Laboratorium Pasien

Hasil penelitian ini ditemui bahwa rata-rata
kadar glukosa darah sewaktu, HbAlc, pCO,,
HCOgs-, anion gap, serta leukosit pada kelompok
pasien KAD sebelum masa pandemi relatif lebih
tinggi. Namun, kelompok pasien KAD selama masa
pandemi memiliki nilai rata-rata kadar pH,
ketonuria, serta ureum dan kreatinin yang lebih
tinggi (Tabel 2).

3. Karakteristik Riwayat Infeksi

Hasil penelitian menunjukkan riwayat infeksi
ditemui pada hampir seluruh pasien pada kedua
kelompok. Tabel 3 menunjukkan jenis infeksi yang
ditemui pada seluruh pasien KAD yang diteliti.
Sepsis merupakan jenis yang terbanyak (33,89%),
diikuti infeksi saluran kemih dan pneumonia.
Peneliti tidak dapat mengidentifikasi jenis infeksi
pada sebagian pasien (28,81%) dikarenakan
datanya tidak terekam pada berkas rekam medik.
Namun pasien mengindikasikan adanya infeksi yang

ditinjau berdasarkan tanda dan gejalanya kemudian
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dikonfirmasi dengan pemeriksaan  penunjang
seperti laboratorium dan/atau radiologi.
PEMBAHASAN

KAD merupakan salah satu dari

komplikasi akut dari DM yang tingkat rawat
inapnya tertinggi pada 2016 dibanding komplikasi
akut lainnya!? serta mengalami peningkatan dalam
beberapa tahun terakhir.'® Dalam temuan Verma
et al, selama kebijakan lockdown di masa pandemi
ini terdapat 36,5% pasien DM mengalami krisis
hiperglikemia dan 7,7% memerlukan rawat inap
karena episode KAD.8

Pada penelitian ini, kami memperoleh 17
pasien KAD selama masa pandemi. Secara total,
jumlah ini lebih sedikit dibanding kelompok
sebelum pandemi. Namun tren jumlah kasus KAD
setiap tahun relatif meningkat sejak 2018 — 2020,
setelah sebelumnya sempat menurun di 2017 —
2018. Hal ini dipertegas

dengan banyaknya

proporsi pasien KAD vyang telah mengalami
episode kedua/lebih selama pandemi (Lampiran
Tabel I). Studi di Peru menemukan 14 episode
KAD selama pandemi.'” Sedangkan di Inggris
ditemui peningkatan kasus KAD sebanyak 2 kali
lipat selama pandemi.?® Situasi serupa juga ditemui
pada studi KAD di populasi anak, yaitu terjadi
peningkatan kasus KAD pada anak dengan DM
tipe 1222 dan DM tipe 2 selama pandemi.2? Bahkan
Han et al. menyebutkan peningkatan insidensinya
di tahun 2020 mencapai 2 kali lipat dibanding
periode 4 tahun sebelumnya.2* Meski begitu,

Rabbone et al. justru menemukan penurunan kasus

KAD pada anak DM tipe | dari 41,3% di tahun
2019 menjadi 38,1% di tahun 2020.%

Banyaknya kasus KAD di masa pandemi
mungkin  berkaitan dengan kompliens terapi
pasien, sebagaimana telah dijelaskan bahwa kondisi
pandemi memiliki potensi untuk mempengaruhi
perawatan rutin penyakit kronik seperti salah
satunya kontrol metabolik.26 Temuan Alshareef et
al. menyatakan bahwa kompliens terapi pasien DM
ketika penerapan lockdown lebih rendah dibanding
sebelumnya.?? Salah satu faktor yang mungkin
berpengaruh adalah adanya sekitar 40% jadwal
konsultasi dibatalkan/ditunda dan diganti menjadi
metode daring.2® Selain itu,
DM  kesulitan

lebih  dari

hampir setengah
pasien dalam  memanajemen

penyakitnya, setengahnya kurang
berolahraga, serta lebih dari sepertiga pasien
makan lebih banyak selama pandemi.28 Situasi
serupa juga dihadapi oleh pasien DM di Indonesia,
meski dengan berbagai perubahan di situasi
pandemi, sebagian besar pasien tidak mengambil
langkah untuk mengatasi masalah tersebut. Justru
banyak yang mengabaikan beragam alternatif dari

konsultasi ditunda/dibatalkan, tidak

yang
memeriksa kadar glukosa, dan tidak meminum

obat.” Padahal kontrol gluksoa darah merupakan

hal yang penting bagi pasien DM, apabila
hiperglikemia atau hipoglikemia maka dapat
mengganggu  fungsi sistem imun  sehingga

meningkatkan risiko terkena infeksi.2® Sedangkan
infeksi telah ditemui menjadi faktor pencetus KAD
pada beberapa studi,3%3! termasuk di studi ini.
Infeksi SARS-CoV-2 telah ditemui menjadi
infeksi KAD

jenis yang dapat mencetuskan
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berdasarkan beberapa studi kasus.!!'4!516 Namun
pada penelitian ini, kasus serupa masih belum
ditemui. Diperlukan studi lebih lanjut dengan
periode waktu yang lebih panjang untuk
mengkonfirmasi hal tersebut. Mengingat studi di
menemukan bahwa [,8%
COVID-19 mengalami

KAD32 dan 3 — 4 dari 5 pasien KAD yang

Inggris dari pasien

terkonfirmasi episode
meninggal selama perawatan di masa pandemi
merupakan pasien terkonfirmasi Covid-19.2033

Hasil penelitian ini menemukan bahwa
sebagian besar pasien selama dirawat mengalami
KAD derajat berat, namun proporsinya lebih tinggi
pada kelompok saat pandemi (Tabel 2). Chao et al.
menemukan adanya peningkatan KAD derajat
berat dari 0% pada 2018 — 2019 menjadi 2% di
tahun 2020.2 Gera et al. juga menemukan bahwa
perburukan KAD, ditinjau dari berat derajatnya,
lebih banyak ditemui selama pandemi.3* Penyebab
banyaknya kasus derajat berat selama pandemi
masih belum jelas, namun kebijakan di rumah saja
yang berlangsung ketat dan lama mungkin
menyebabkan pasien dan keluarganya terlambat
mencari perawatan medis sampai timbul gejala
yang berat.22 Selain itu, keluarga pasien memilih
untuk merawat pasien di rumah agar dapat
meminimalisir risiko terpapar di klinik ataupun
pelayanan gawat darurat.34

Tingkat mortalitas pasien KAD pada saat
pandemi ditemui relatif lebih rendah dibanding
sebelum pandemi (23,5% vs 45,2%) (Tabel 1). Hasil
ini bertentangan dengan studi sebelumnya, yang

justru menemukan mortalitas pasien KAD selama

masa pandemi lebih tinggi dibanding sebelum

pandemi pada periode waktu yang sama (5/66 vs
0/34).20 Meski begitu angka ini relatif tinggi banding
studi lainnya yang angkanya dibawah [5%.!920.33
Jumlah sampel serta perbedaan periode waktu
pada kedua kelompok mungkin berpengaruh pada

hasil penelitian ini.

KESIMPULAN
Pandemi COVID-19 berdampak pada
klinis serta luaran pasien KAD meski tanpa infeksi

SARS-CoV-2 secara langsung.
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Lampiran Tabel

Tabel 1. Karakteristik demografi dan klinis pasien KAD

sebelum dan saat pandemi Covid-19

Sebelum Saat
Variabel Pandemi Pandemi
(n=42) (n=17)
Usia (tahun), n (%)
- Anak (< 18) 9 (21,43) 6 (35,30)
- Dewasa (>18 — 60) 30 (71,43) 10 (58,82)
- Lanjut Usia (= 61) 3(7,14) 1(5,88)
+
- meanxSD 33,88+ 17,24 3fé2136_
Perempuan, n (%) 28 (66,67) 11 (64,70)
DM tipe 2, n (%) 30 (71,43) 10 (58,82)
ﬁpz(i)/s:))de kedua/lebih, 5 (11,90) 5 (29.41)
Ada infeksi, n (%) 39 (92,85) 16 (94,11)
Derajat KAD, n (%)
- Ringan 4(9,52) 0(0)
- Sedang 6 (14,28) 3(17,65)
- Berat 32 (76,19) 14 (82,35)
Luaran, n (%)
- Meninggal 19 (45,23) 4 (23,52)
- Sembuh/Pulang 23 (54,77) 13 (76,48)
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Tabel 2. Hasil laboratorium pasien KAD sebelum dan

saat pandemi

Sebelum Saat
Variabel* Pandemi Pandemi
(n=42) (n=17)

sGel\JAI/Zktu, (mg/oldLa)Irah 572/4£1852 55666'32,?;
HbALc (%) 11,35+ 1,58° 11,1+ 155°
pH 7,15+0,14 7,17+0,14
HCO;, (MEg/L) 752+37 6,7 %26
pCO,, (MMHg) 20,25+£837  17,78%6,52
Anion gap, (mEqg/L) 27,2 +7,46° 23,7 +5,35°
Ketonuria positif 2,74 +0,63° 2,8 +0,56
Ureum (mg/dL) 67,47 £49,43° 78,3 £ 78,05
Kreatinin (mg/dL) 1,58 +2,41° 1,78 £2,37
Leukosit (sel/uL) 20935 + 10172 1%2%3’2?

Ket: *: hasil yang ditampilkan merupakan meanSD; a:
data pada 6 pasien; b: data pada 5 pasien; c: data pada
41 pasien; d: data pada 16 pasien

Tabel 3. Jenis infeksi yang menjadi pencetus KAD

Jenis Infeksi* n %
Sepsis 20 33,89
Infeksi Saluran Kemih 14 23,72
Pneumonia 11 18,64
Infeksi Telinga 3 5,08
Abses Perianal 2 3,38
TB Paru 1 1,69
Meningitis 1 1,69
Demam Dengue 1 1,69
Tinea Corporis 1 1,69
Tidak Spesifik 17 28,81

*setiap pasien mungkin memiliki dua atau lebih kondisi

yang sama
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