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ABSTRAK

PROFIL INITIAL CYCLE THRESHOLD VALUE
PASIEN COVID-19 PADA INTOLERANSI GLUKOSA 
(PREDIABETES DAN DIABETES MELITUS TIPE 2)

Penelitian Observasional Deskriptif menggunakan Data Sekunder di RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya

Latar belakang: Prevalensi intoleransi glukosa secara global makin meningkat,
kondisi intoleransi glukosa disertai COVID-19 telah diketahui memiliki tingkat 
keparahan yang lebih berat dan tingkat keparahan diketahui berhubungan dengan 
viral load. Pada penelitian sebelumnya tentang intoleransi glukosa dan CT value 
menunjukkan hasil yang tidak konsisten, serta belum ada penelitian yang serupa 
yang dilakukan di Indonesia.
Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil initial CT value pasien 
COVID-19 pada intoleransi glukosa (prediabetes dan DMT2) yang dirawat di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif observasional dengan 
menggunakan data sekunder rekam medis pasien COVID-19 yang di rawat di 
RSUD Dr Soetomo Surabaya periode 1 Oktober sampai 31 Desember 2020. Secara 
total sampling, data yang dicatat adalah data demografis, klinis dan laboratoris
Hasil: Penelitian ini didapatkan sampel sebanyak 193 pasien yang terdiri dari 108
(56%) pasien laki-laki dan 85 (44%) pasien wanita. Pasien dengan intoleransi 
glukosa didapatkan 174 (90,1%) pasien dan 19 (9,8%) pasien dengan toleransi 
glukosa normal. nilai median CT value pada subjek dengan prediabetes dan DMT2 
lebih rendah dibandingkan dengan nilai median CT value pada subjek toleransi 
glukosa normal yaitu berturut-turut sebesar 30,38 vs 30,07 vs 32,31. proporsi luaran 
meninggal paling banyak pada kelompok DMT2 yaitu sebesar 23,3% dan 59,3% 
diantaranya memiliki CT value rendah
Kesimpulan: Kondisi DMT2 dengan CT value rendah mungkin dapat dijadikan 
kandidat sebagai faktor prognostik. Berbeda dengan DMT2, kondisi prediabetes 
dengan CT value rendah tidak jauh berbeda dengan kondisi toleransi glukosa 
normal

Kata kunci: Intoleransi glukosa, diabetes melitus, prediabetes, CT value, COVID-
19
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ABSTRACT

INITIAL CYCLE THRESHOLD VALUE PROFILE OF COVID-19
PATIENTS IN GLUCOSE INTOLERANCE 

(PREDIABETES AND DIABETES MELLITUS TYPE 2)

Descriptive Observational Research using Secondary Data in RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya

Background: The prevalence of glucose intolerance globally is increasing, the 
condition of glucose intolerance with COVID-19 has been found to be more severe 
and severity is known to be related to viral load. In previous studies on glucose 
intolerance and CT values showed inconsistent results, and no similar studies have 
been conducted in Indonesia.
Objective: This study aims to determine the initial CT value profile of COVID-19
patients with glucose intolerance (prediabetes and T2DM) who are being treated at 
RSUD Dr. Sutomo Surabaya.
Methods: This study is an observational descriptive study using secondary data 
from medical records of COVID-19 patients treated at RSUD Dr Soetomo Surabaya 
for the period October 1 to December 31, 2020. In total sampling, the data recorded 
were demographic, clinical and laboratory data.
Results: This study obtained a sample of 193 patients consisting of 108 (56%) male 
patients and 85 (44%) female patients. Patients with glucose intolerance were found 
in 174 (90.1%) patients and 19 (9.8%) patients with normal glucose tolerance. The 
median CT value in subjects with prediabetes and T2DM is lower than the median 
CT value in subjects with normal glucose tolerance, which is respectively 30.38 vs 
30.07 vs 32,31. The highest proportion of deaths in the DMT2 group was 23.3% 
and 59.3% of them had a low CT value.
Conclusion: T2DM conditions with low CT values may be candidates as 
prognostic factors. In contrast to T2DM, prediabetes conditions with low CT values 
are not much different from normal glucose tolerance conditions

Keywords: Glucose intolerance, diabetes mellitus, prediabetes, CT value, COVID-
19
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