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RINGKASAN 

REGIMEN INSULIN PADA PASIEN COVID-19 DENGAN DIABETES 

MELLITUS 

 (Studi di IRNA COVID-19 RSUA) 

Dewi Kusuma Ningrum 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit yang menyerang 

sistem pernapasan pada manusia yang diketahui penyebabnya adalah infeksi dari 

coronavirus yang disebut dengan Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2). Penyebaran COVID-19 di Indonesia cukup tinggi dengan total Case 

Fatality Rate/CFR sebesar 3,38%. Angka kematian pada kasus ini cukup tinggi 

terutama disebabkan oleh adanya penyakit penyerta (komorbid) seperti diabetes mellitus 

(DM). DM merupakan penyakit kronis dimana terjadi peningkatan kadar glukosa darah 

yang diakibatkan oleh sel-β pankreas yang tidak mampu menghasilkan insulin dalam 

jumlah cukup dan atau terjadi resistensi insulin. Kadar glukosa darah pada pasien 

COVID-19 dengan komorbid DM seringkali tidak terkontrol karena adanya infeksi 

yang bisa meningkatkan jumlah agen proinflamasi secara besar-besaran yang berujung 

pada gangguan sekresi insulin  dan resistensi insulin.  

Pengendalian glukosa darah pasien COVID-19 dengan DM seringkali menjadi 

tantangan tersendiri pagi praktisi kesehatan. Pada penelitian ini terapi insulin 

merupakan salah satu pilihan terapi DM yang optimal untuk menurunkan kadar glukosa 

darah, dan penggunaan insulin juga menjadi pilihan untuk pasien COVID-19 yang 

menjalani rawat inap di rumah sakit. Terapi DM dikatakan optimal jika bisa mencapai 

target terapi yang sudah dipersyaratkan sesuai dengan BADAS guideline tahun 2020 

yaitu untuk pasien derajat sedang GD2PP/GDA <180 mg/dL dan GDP/GD sebelum 

makan <140,4 mg/dL, sedangkan untuk pasien berat dan kritis GD2PP/GDA <250,2 

mg/dL dan GDP/GD sebelum makan <180 mg/dL.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji regimen insulin pada pasien COVID-19 

dengan DM yang meliputi jenis insulin, rute pemberian insulin, dosis insulin, serta 

frekuensi pemberian insulin pada pasien derajat sedang, berat, dan kritis. Selain itu, 

penelitian ini juga bertujuan untuk mengkaji efektifitas regimentasi insulin pada pasien 
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COVID-19 dengan diabetes mellitus pada kondisi sedang, berat, dan kritis. Penelitian 

ini menggunakan metode observasional-retrospektif yang mengamati penggunaan 

insulin sebagai terapi pada pasien COVID-19 dengan DM periode Agustus 2020 – 

Agustus 2021, hasil penelitian dianalisis secara deskriptif. Subjek pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien COVID-19 dengan DM yang mendapatkan terapi insulin. Data 

diambil dengan menggunakan teknik Time Limited Sampling. Jumlah pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu sebanyak 61 pasien.  

Berdasarkan hasil penelitian pada 61 pasien, diketahui bahwa jenis insulin yang 

digunakan di IRNA COVID-19 paling banyak adalah insulin subkutan basal-bolus 

dengan frekuensi pemberian insulin bolus 3 kali sehari dan insulin basal satu kali sehari. 

Hal ini dikarenakan penggunaan insulin basal-bolus dinilai lebih fleksibel dalam 

pengontrolan kadar GD. Jenis insulin intravena pump dan RCI banyak digunakan untuk 

pasien dengan derajat hiperglikemia sedang – berat (≥ 250 mg/dL) dengan frekuensi 

pemberian sesuai kebutuhan pasien supaya kadar GD bisa diturunkan dengan cepat dan 

bertahap. Dosis insulin yang diberikan pada pasien COVID-19 dengan DM sangat 

beragam karena dosis disesuaikan dengan kondisi GD masing-masing pasien. Dari total 

61 pasien yang MRS diketahui terdapat 50 pasien yang sembuh dan 11 pasien yang 

meninggal saat KRS. Meninggalnya pasien saat KRS tidak serta merta disebabkan oleh 

kondisi DM yang dialami pasien karena berdasarkan hasil penelitian didapatkan juga 

bahwa pada beberapa pasien meninggal kadar GDA pasien sudah teregulasi saat mereka 

KRS. Meninggalnya pasien COVID-19 dengan DM pada penelitian ini umumnya 

disebabkan oleh infeksi yang memicu peningkatan produksi sitokin dalam jumlah besar 

yang pada akhirnya menyebabkan gangguan saluran napas berat dan kerusakan 

multiorgan  yang berujung pada kematian. Hal ini didukung oleh beberapa data lab 

pendukung seperti tingginya kadar leukosit, CRP, prokalsitonin, dan IL-6. Dari 

keseluruhan pasien didapatkan hasil bahwa rata-rata kadar GD pasien selama rawat inap 

masih banyak yang belum mencapai target terapi, hal ini merupakan salah satu 

penyebab beragamnya regimen dosis yang digunakan oleh pasien selama rawat inap. 

Meskipun kadar GD pasien selama dirawat masih banyak yang belum mencapai target 

terapi, akan tetapi rata-rata kadar GD pasien di semua derajat keparahan dan semua 

jenis insulin saat KRS sudah mencapai target terapi sehingga bisa dikatakan bahwa 

regimen insulin yang digunakan untuk pasien COVID-19 dengan DM sudah efektif 

untuk meregulasi kadar GD pada total 79% pasien dengan berbagai tingkat keparahan.  
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ABSTRACT 

INSULIN REGIMEN IN COVID-19 PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS 

(Study at IRNA COVID-19 RSUA) 

Dewi Kusuma Ningrum 

COVID-19 is a disease that attacks the respiratory system in humans whose cause is 

known to be an infection from a coronavirus called SARS-CoV-2. This disease can be 

exacerbated by the presence of comorbidities such as diabetes mellitus (DM). To avoid 

worsening conditions in COVID-19 patients with DM, health practitioners need to 

control the patient's blood glucose levels, one of which is by administering insulin 

therapy. The aim of this study was to examine insulin regimens in COVID-19 patients 

with DM which includes insulin type, insulin administration route, insulin dose, and the 

frequency of insulin administration in moderate, severe, and critically ill patients and to 

examine the effectiveness of insulin regimentation. This study used an observational-

retrospective method that observed the used of insulin in COVID-19 patients with DM. 

The subjects in this study were all COVID-19 patients with DM who received insulin 

therapy. The results of the study were analyzed descriptively. The data were taken using 

time limited sampling technique. 

Based on this study, there were 61 patients who met the inclusion criteria. The 

results was men more suffer from COVID-19 with DM than women. And then, based 

on age classification according to the Indonesian Ministry of Health, age group that 

mostly suffer from COVID-19 with DM was late elderly (56-65 years old). The most 

common type of insulin used in IRNA COVID-19 was basal-bolus subcutaneous insulin 

with a frequency of bolus insulin administration 3 times a day and basal insulin once a 

day. Types of intravenous insulin like pump insulin and RCI were widely used for 

patients with moderate to severe hyperglycemia (≥ 250 mg/dL) with the frequency of 

administration according to the patient's needs so that blood glucose levels can be 

reduced quickly and gradually. The insulin dose given to patients was very diverse 

because the dose is adjusted to the blood glucose condition of each patient. The insulin 

regimen in COVID-19 patients with DM in IRNA COVID-19 was effective in 

regulating blood glucose levels in a total of 79% of patients with varying degrees of 

severity. 

 

Keyword: COVID-19, Diabetes Mellitus, Insulin Regimen 
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