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ABSTRAK 

Vidhiani, Anak Agung Sagung Kartika. 2025. Pola Kejadian Diabetes Melitus 

sebagai Komorbid Pasien COVID-19 yang Meninggal dalam 

Perawatan di Rumah Sakit Umum Universitas Muhammadiyah 

Malang tahun 2020-2022. Fakultas Kedokteran. Universitas 

Muhammadiyah Malang. Pembimbing 1: Djoni Djunaedi*. Pembimbing 2: 

Viva Maiga Mahliafa Noor**. Penguji: Hanna Cakrawati***. 

 

Latar Belakang: COVID-19 menyebar dengan cepat menjadi pandemi global dari 

tahun 2020 hingga 2022 dan menyebabkan angka kematian yang tinggi di seluruh 

dunia termasuk Indonesia yang mengalami beberapa gelombang puncak kasus. 

Faktor risiko utama yang meningkatkan kematian adalah adanya penyakit penyerta 

(komorbid), di mana salah satunya merupakan diabetes melitus yang terbukti 

meningkatkan risiko mortalitas pada pasien COVID-19. Data dari berbagai 

penelitian dan rumah sakit termasuk RSU UMM sebagai rumah sakit rujukan 

menunjukkan bahwa pasien dengan diabetes melitus memiliki angka kematian yang 

lebih tinggi dibandingkan populasi umum yang terinfeksi COVID-19. 

Tujuan: Mengetahui pola kejadian diabetes melitus sebagai komorbid pasien 

COVID-19 yang meninggal dalam perawatan di Rumah Sakit Umum Universitas 

Muhammadiyah Malang tahun 2020-2022.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional dengan 

pendekatan cross sectional menggunakan data sekunder berupa rekam medik RSU 

UMM tahun 2020-2022. 

Hasil Penelitian: Ditemukan jumlah pasien COVID-19 yang meninggal dengan 

diabetes dan komorbid lain lebih banyak (82 orang) dibandingkan dengan yang 

hanya memiliki riwayat diabetes (31 orang). Pada kelompok pasien dengan diabetes 

saja, pasien laki-laki lebih dominan (54,84%), sementara pada kelompok dengan 

diabetes dan komorbid lain, distribusinya seimbang antara laki-laki dan perempuan 

(50,00%). Mayoritas pasien di kedua kelompok tersebut memiliki kondisi non-

insulin-dependent diabetes mellitus without complications yang mencakup 83,87% 

dari kelompok diabetes saja dan 90,24% dari kelompok diabetes dengan komorbid 

lain. 

Kesimpulan: Dari 113 pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes melitus yang 

meninggal dunia dalam perawatan di RSU UMM tahun 2020-2022, ditemukan pola 

distribusi diabetes melitus tipe Non-insulin-dependent diabetes mellitus without 

complications (83.87%) dan Non-insulin-dependent diabetes mellitus with coma 

(16.13%). 
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ABSTRACT 

Vidhiani, Anak Agung Sagung Kartika. 2025. Incidence Pattern of Diabetes 

Mellitus as a Comorbid of COVID-19 Patients who Died in Treatment 

at the Muhammadiyah Malang University General Hospital in 2020-

2022. Faculty of Medicine. Muhammadiyah Malang University. Supervisor 

1: Djoni Djunaedi*. Supervisor 2: Viva Maiga Mahliafa Noor**. Examiner: 

Hanna Cakrawati***. 

 

Background: COVID-19 rapidly spread into a global pandemic from 2020 to 2022 

and caused high mortality worldwide including Indonesia which experienced 

several waves of peak cases. The main risk factor that increases mortality is the 

presence of comorbidities, with one of them being diabetes mellitus that has shown 

to increase the risk of mortality in COVID-19 patients. Data from various studies 

and hospitals including RSU UMM as a referral hospital show that patients with 

diabetes mellitus have a higher mortality rate than the general population infected 

with COVID-19. 

Objective: To determine the incidence pattern of diabetes mellitus as a comorbid 

of COVID-19 patients who died during treatment at Muhammadiyah Malang 

University General Hospital in 2020-2022.  

Methods: This study used a descriptive observational method with a cross sectional 

approach using secondary data in the form of medical records of UMM General 

Hospital in 2020-2022. 

Results: It was found that the number of COVID-19 patients who died with 

diabetes and other comorbidities was more (82 people) than those who only had a 

history of diabetes (31 people). In the group of patients with diabetes alone, male 

patients were more dominant (54.84%), while in the group with diabetes and other 

comorbidities, the distribution was balanced between men and women (50.00%). 

The majority of patients in both groups had non-insulin-dependent diabetes mellitus 

without complications, which accounted for 83.87% of the group with diabetes 

alone and 90.24% of the group with diabetes and other comorbidities. 

Conclusion: Of the 113 COVID-19 patients with diabetes mellitus comorbid who 

died during treatment at UMM General Hospital in 2020-2022, a distribution 

pattern of non-insulin-dependent diabetes mellitus without complications (83.87%) 

and non-insulin-dependent diabetes mellitus with coma (16.13%) was found. 
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