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Covid-19 is a novel viral disease resulting in many casualties around the world, including
in Indonesia. By the 19th of January 2022, the death rate is 3.36% higher than the
world’s, i.e., 1.64%. Covid-19 -related death is caused by several factors; one of them is

30 May 2022 body mass index (BMI). A patient’s BMI affects the clinical condition as well as the
severity of the case. Increasing BMI is believed to be a risk and mortality factor for

Revised date Covid-19 patients. This research aimed at identifying the relationship between BMI and

09 Jun 2022 the severity as well as mortality of Covid-19 patients. From March 2020 to June 2021, as

16 Jun 2022 many as 345 in-patients at RSU Haji Surabaya were studied using the retrospective
cohort research method. The data were analyzed using Chi-square with <0.05

Accepted date significance value to see the relationship amongst its test variables. The results indicated

08 Aug 2022 that there was no significant relationship between body mass index and severity and
mortality in Covid-19 patients. Therefore, it can be concluded that the severity and
mortality of Covid-19 patients in Indonesia were not dependent only on the increase in
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termasuk Indonesia. Tercatat hingga 19 Januari 2022 kasus kematian mencapai 3,36%
lebih tinggi dibandingkan dengan kasus kematian dunia 1,64%. Kematian akibat Covid-
19 dapat dipengaruhi oleh faktor termasuk indeks massa tubuh. Kenaikan Indeks massa
tubuh dapat mempengaruhi kondisi klinis pasien termasuk keparahan kasus. Pasien
dengan indeks massa tubuh yang meningkat dinyatakan sebagai faktor risiko keparahan
dan kematian pasien Covid-19. Tujuan penelitian ini untuk melihat hubungan antara
indeks massa tubuh dengan keparahan dan kematian pasien Covid-19. Metode penelitian
kohort retrospektif yang dilakukan pada pasien rawat inap Covid-19 di RSU Haji
Surabaya secara acak pada periode Maret 2020 hingga Juni 2021 sejumlah 345 pasien.
Data dianalisis menggunakan uji Chi-square dengan signifikansi <0,05 untuk melihat
hubungan antar variabel uji. Hasil penelitian menunjukan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan keparahan dan kematian pada pasien
Covid-19. Kejadian keparahan dan kematian pada pasien Covid-19 di Indonesia tidak
hanya tergantung pada peningkatan indeks massa tubuh.
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PENDAHULUAN

Cina (Santos, et al., 2021). Penyakit ini telah
menyebar di semua negara, dan menginfeksi

Wabah yang disebabkan oleh SARS-Cov-2  4.280.248 juta orang dengan 144.201 kematian
pertama ditemukan pada tahun 2019 di Wuhan, pada 21 Januari 2022 di Indonesia (Kementerian
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Kesehatan RI, 2021). Kematian dan keparahan
yang dapat diakibatkan oleh salah satunya adalah
oleh faktor indeks massa tubuh atau kondisi
berlebihnya berat badan (Sarmadi, et al., 2021).

Indeks massa tubuh (IMT) merupakan
suatu ukuran yang dapat dihitung berdasarkan
berat badan dan tinggi badan saat perawatan
(Kooistra, et al., 2021). Menurut Kemenkes
Indonesia IMT terbagi menjadi empat kategori,
yaitu kurus berat <17,0kg/m?, kurus ringan 17,0-
18,4kg/m?, normal 18,5-25,0kg/m? gemuk ringan
25,1-27,0 kg/m?* dan gemuk berat >27kg/m?
(Kementerian RI, 2018).

Meningkatnya  IMT  atau  obesitas
merupakan salah satu masalah kesehatan yang
harus menjadi perhatian khusus saat kondisi
pandemi, karena kondisi tersebut dikaitkan
dengan faktor risiko yang dapat mempengaruhi
kondisi klinis yaitu memperparah kondisi hingga
kematian pada pasien Corona Virus Disease
(Covid-19) (Adimara, et al., 2021; Agmarina, et
al., 2021; Plourdei, et al., 2021; Sahin, et al.,
2021). Obesitas dapat memengaruhi tingkat
keparahan  Covid-19  berdasarkan  beberapa
mekanisme termasuk ketidaknormalan ventilasi
paru, peradangan kronis, gangguan sistem imun,
disfungsi endotel, efek biologis lokal dari ektopik
disposisi lemak dalam jaringan visceral dan
koagulasi (Dana, et al., 2021). Meningkatnya IMT
menjadi risiko yang dapat memperparah kondisi
hingga menimbulkan kematian pada pasien Covid-
19 yang dirawat dirumah sakit (Gao, et al., 2021).
Sehingga perlunya penanganan terkait asupan
seimbang agar diperoleh IMT yang ideal saat
perawatan di rumah sakit.

Berdasarkan hasil tersebut diatas, peneliti
melakukan analisis uji hubungan IMT dengan
keparahan dan mortalitas pada pasien Covid-19 di
RSU Haji Surabaya. Selain itu harapan peneliti
agar masyarakat lebih mewaspadai faktor risiko
yang berhubungan dengan  meningkatnya
kejadian keparahan dan mortalitas atau kematian
yang diakibatkan oleh terpaparnya Covid-19 serta
selalu mewaspadai dan menjaga pola kesehatan
salahsatunya berat badan.

METODE

Metode yang digunakan pada penelitian ini
adalah kohort retrospektif dengan mengambil
data rekam medis pasien Covid-19 di RSU Haji
Surabaya periode Maret 2020-Juni 2021. Inklusi
dalam penelitian ini merupakan pasien Covid-19
rawat inap di RSU Haji Surabaya dengan
dibuktikan hasil swab Real Time Polymerase
Chain Reaction (PCR) positif dan telah

mendapatkan perawatan secara tuntas, sedangkan
ekslusi penelitian merupakan pasien dengan usia
<18 tahun, pasien yang dirujuk ke rumah sakit
lain, data pasien tidak dapat di akses. Besaran
data yang diperoleh sejumlah 346 pasien yang
telah memenui kriteria penelitian. Penelitian ini
telah  memperoleh  sertifikat layak etik
N0.073/12/KOM.ETIK/2021.

Jumlah sampel yang diikutsertakan pada
penelitian ini sebanyak 347 pasien. Variabel data
dependen adalah kondisi akhir pasien yang
sembuh yaitu pasien dengan hasil PCR terakhir
negatif dan atau pasien pindah ruang, atau pasien
yang memiliki perbaikan klinis namun PCR
positif dan kondisi akhir meninggal, sedangkan
derajat keparahan kasus terbagi menjadi sedang,
berat, dan kritis sesuai dengan pengelompokan
panduan tatalaksana Covid-19 di Indonesia.
Variabel independen adalah indeks massa tubuh
pasien yang dinilai berdasarkan berat badan dan
tinggi badan yang tercatat di rekam medis oleh
ahli gizi pada saat awal masuk rumah sakit.

Analisis hubungan atau keterkaitan
antara IMT dengan derajat keparahan dan
kematian pasien Covid-19 dengan menggunakan
uji Chi-square menggunakan aplikasi analisis
data. Adanya hubungan signifikan antara
variabel independen dengan dependen dinilai
berdasarkan nilai signifkansi p-value <0,05.

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Jenis Kelamin Pasien
Covid-19 di RSU Haji Surabaya
Periode Maret 2020-Juni 2021
. . Sembuh  Meninggal
Jenis Kelamin % n %
Laki-Laki 64 55,17 135 58,70
Perempuan 52 4483 95 41,30

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel
1 bahwa jenis kelamin pasien yang lebih rentan
terinfeksi Covid-19 adalah laki-laki sejumlah 199
pasien atau 57,51%. Begitu pula kejadian
kematian, pasien laki-laki lebih  rentan
mengalami kematian dibandingan dengan pasien
perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa jenis
kelamin laki-laki dapat menjadikan faktor risiko
terinfeksi dan kematian akibat Covid-19.
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Tabel 2. Karakterisik Usia Pasien Covid-19 di
RSU Haji Surabaya Periode Maret
2020-Juni 2021

. Sembuh  Meninggal
Usia (Tahun) = % 0 %
0-17 0 0 0 0
18-35 3 259 0 0
36-45 26 2241 33 14,35
46-65 74 63,79 140 60,87
>65 13 11,21 57 24,78

Berdasarkan tabel 2, kategori usia
diperoleh hasil bahwa rata-rata pasien yang
terinfeksi Covid-19 merupakan pasien dengan
usia lebih dari 45 tahun. Kejadian kematian juga
banyak dialami pasien Covid-19 dengan usia
lebih dari 45 tahun sejumlah 197 pasien.
Ditemukan sejumlah 3 pasien dengan usia 18
tahun hingga 35 tahun seluruhnya dengan kondisi
sembuh. Usia yang muda dianggap mampu
bertahan terhadap serangan akibat Covid-19.

Tabel 3. IMT dengan Derajat Keparahan Kasus COVID-19

Sedang n=79 Berat n=47 Kritis n=220
}E‘?ﬂﬁ ('\l:'ge}ff]";‘) (23,19%) (13,629%) (63,19%) p-value
n % n % n %
<17 0 0 o 0 1 05 0,816
17,0-18,4 2 25 3 6.4 5 23
18,5-25,0 52 658 27 574 138 627
25.1-27.0 16 203 10 21,3 40 182
>27.0 9 114 7 149 36 164

Hasil analisis uji Chi-square dengan 346
sampel yang terbagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok meninggal dan sembuh menunjukan
tidak adanya hubungan signifikan antara IMT
dengan derajat keparahan kasus dengan nilai p-
value=0,816 (Tabel 3). Ditemukan 1 pasien
dengan keparahan kritis yang memiliki IMT
kekurangan berat badan berat. Adanya kondisi

Covid-19 yang kelebihan berat badan ringan dan
berat banyak pula ditemukan dengan keparahan
kasus kritis.

Kondisi kekurangan berat badan atau
kelebihan berat badan pada pasien Covid-19
dapat  berpotensi  mengalami  peningkatan
keparahan kasus atau menjadi keparahan yang
kritis, meskipun secara keseluruhan IMT tidak

dengan kekurangan berat badan pada pasien secara  signifikan berhubungan  dengan
Covid-19 dapat menyebabkan peningkatan keparahan.
keparahan kasus. Begitu pula pada kondisi pasien
Tabel 4. IMT dengan Mortalitas Pasien Covid-19
Meninggal Sembuh n=117
Indeks Massa Tubuh n=228 (83,49%) (33,91%) p-value
n % n %
Kekurangan Berat Badan Berat (<17 Kg/m?) 1 0,4 0 0
Kekurangan Berat Badan Ringan (17,0-18,4 Kg/m?) 7 3,0 3 2,6
Normal (18,5-25,0 Kg/m?) 141 61,3 76 65,5 0,863
Kelebihan Berat Badan Ringan (25,1-27,0 Kg/m?) 44 19,1 22 19,0
Kelebihan Berat Badan Berat (>27,0 Kg/m?) 37 16,1 15 12,9

Temuan terkait mortalitas atau kematian
juga terjadi pada 1 pasien dengan kekurangan
berat badan berat (<17Kg/m?) dan 7 pasien yang
kekurangan berat badan ringan (17,0-18,4
Kg/m?), namun 3 pasien lain masih mampu
bertahan hidup atau sembuh. Kondisi IMT yang
berlebih ditemukan 44 pasien meninggal dengan
kelebihan berat badan ringan dan 37 pasien
kelebihan berat badan berat. Berdasarkan hasil
presentase, dibandingkan yang sembuh lebih
banyak pasien dengan kelebihan berat badan
yang mengalami kematian. Meskipun
berdasarkan hasil analisis data keseluruhan tidak
ditemukan adanya hubungan yang signifikan
antara IMT dengan kematian pasien dengan nilai

p-value=0,863 (Tabel 4). Meskipun hasil tersebut
tidak secara signifikan berhubungan, namun
pasien Covid-19 dengan kondisi kekurangan
berat dan/atau berlebih berat badan juga memiliki
potensi terhadap mengalami kejadian kematian.

PEMBAHASAN

Covid-19 merupakan penyakit yang
tergolong baru sehingga saat ini banyak peneliti
yang melakukan identifikasi salah satunya IMT
yang dikaitkan dengan faktor penyebab kematian.
Berdasarkan prevalensi  kejadian  Covid-19
ditemukan pasien dengan jenis kelamin laki-laki
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lebih banyak terinfeksi dan juga meninggal
akibat kasus Covid-19. Angka kematian akibat
Covid-19 ditemukan lebih tinggi terjadi pada
pasien dengan jenis  kelamin laki-laki
dibandingkan dengan perempuan. Tingginya
kematian pada laki-laki hal ini dapat dipengaruhi
oleh faktor biologis, kebiasaan atau gaya hidup,
perilaku dan sosial. Secara biologis kekebalan
tubuh, genetika dan hormon seks berkontribusi
untuk  menurukan tingkat kematian pada
perempuan. Sedangkan pada gaya hidup laki-laki
cenderung tidak memperhatikan kesehatannya
seperti halnya mengkonsumsi rokok (Dalal, et
al., 2021). Temuan lain menyatakan bahwa jenis
kelamin laki-laki memiliki 1,77 kali lebih
berisiko  terinfeksi Covid-19 dibandingkan
dengan perempuan (Yanez, et al., 2020).
Dilaporkan pula terdapat peningkatan kematian
pasien Covid-19 diberbagai usia dengan jenis
kelamin laki-laki (Goodman, et al., 2021). Selain
itu ditemukan pasien dengan jenis kelamin laki-
laki memiliki tingkat intubasi pernapasan yang
lebih tinggi dan lama rawat inap yang lebih
panjang dibandingkan dengan pasien perempuan
serta memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi
(Nguyen, et al., 2021). Hal tersebut terjadi oleh
akibat adanya perbedaan respon imun yang diatur
oleh hormon seks, ekpresi dari angiotensin-
converting enzyme 2 (ACE2) dan perilaku
kesehatan (Kelada, et al., 2020).

Berdasarkan karakteristik usia pasien
Covid-19 ditemukan, bahwa pasien dengan usia
>45 tahun lebih rentan mengalami kematian
dibandingkan  dengan usia <35 tahun.
Bertambahnya usia pasien merupakan salah satu
faktor yang diprediksi dapat meningkatkan angka
kematian pada pasien Covid-19 (Osi, et al.,
2020). Peningkatan kematian akibat Covid-19
banyak dijumpai pada pasien dengan usia lanjut
(Bonanad, et al., 2020; Dessie & Zewotir, 2021).
Hasil temuan menyatakan bahwa terjadinya
peningkatan kematian sebesar 15,4 kali lebih
besar pada pasien Covid-19 yang berusia >50
tahun dibandingkan pasien yang berusia <50
tahun. Sedangkan peningkatan kejadian terinfeksi
Covid-19 juga ditemukan 3,45 kali lebih tinggi
terjadi pada pasien yang berusia >50 tahun
(Biswas, et al., 2021). Kematian yang disebabkan
oleh faktor usia dikaitkan dengan terjadinya
penurunan kadar limfosit atau sistem kekebalan
tubuh yang dapat dipengaruhi oleh lingkungan
sosial (van Lieshout, et al., 2020), dan adanya
komorbid yang diderita sebelumnya (Li, et al.,
2020). Sehingga dibutuhkan penanganan lebih awal
terhadap pasien yang memiliki usia lebih tua.

Hasil penelitian ini tidak ditemukan
hubungan signifikan antara IMT dengan derajat

keparahan kasus dan kematian pada pasien
Covid-19. Namun berdasarkan gambaran hasil
diatas tersebut terdapat kemungkinan pasien
Covid-19 dengan kondisi keparahan Kritis atau
meningkatnya keparahan kasus terjadi pada
individu dengan kekurangan atau kelebihan berat
badan, meskipun tidak secara signifikan
berhubungan. Hal ini juga ditemukan pada
penelitan Permana, et al., (2021) bahwa IMT
tidak secara langsung dan signifikan berkaitan
dengan kelangsungan hidup pasien Covid-19.

Hasil penelitian lain menyebutkan bahwa
kematian terendah terjadi pada pasien dengan
IMT 23,0-24,9kg/m* (2,0%) namun adanya
peningkatan kematian pada kelompok pasien
dengan IMT <18,5kg/m® (8,4%) dan 25,0-
29,9kg/m’ (3,9%) serta menurun pada kelompok
IMT 30,0kg/m? (2,6%) (Kang & Kong, 2021).
Selain itu pasien dengan kondisi kekurangan
berat badan menjadikan faktor independen
kematian, dan ditemukan pula kondisi obesitas
IMT >35kg/m? dan kekurangan berat badan IMT
<18,5kg/m® berisiko lebih tinggi mengalami
keparahan kasus Covid-19 (Wu, et al., 2021).
Pasien geriatri dengan indeks massa tubuh yang
sangat rendah <18,5 kg/m’ serta kondisi malnutrisi
dikaitkan dengan tingginya risiko kematian yang
terjadi di rumah sakit, dan obesitas tidak terbukti
kuat dalam menigkatkan risiko kematian (Kananen,
et al, 2021). Hasil lain ditemukan pada kondisi
kekurangan gizi dapat mengakibatkan tingginya
kejadian virulensi yang diakibatkan Covid-19
(Mertens & Pefialvo, 2021).

Kekurangan berat badan pada pasien
Covid-19 memiliki risiko rawat inap sebesar 20%
dibandingkan dengan pasien dengan berat badan
normal. Selain itu obesitas dapat mempengaruhi
terjadinya risiko rawat inap, masuk ICU
(intensive care unit), menggunakan ventilasi
mekanis invasif hingga kejadian kematian pasien
(Kompaniyets, et al., 2021). Hal tersebut juga
dapat dilihat pada hasil penelitian ini, dimana
terdapat 1 pasien dengan kekurangan berat badan
memiliki risiko terhadap keparahan kasus yang
tinggi dan kondisi kematian. Serta terjadi
peningkatan keparahan kasus pada pasien dengan
kelebihan berat badan. Penelitian Thinggaard, et
al. (2010) menyebutkan bahwa kematian tidak
hanya tergantung pada IMT melainkan juga pada
kondisi lanjut usia dengan kekurangan IMT dapat
diprediksi sebagai faktor kematian yang tinggi.

Hasil systematic review menyebutkan
bahwa terjadinya peningkatan IMT sebesar
5kg/m? dapat meningkatkan sebesar 12%
terhadap risiko kematian pasien Covid-19
(Mahamat-Saleh, et al., 2021). Terjadinya
peningkatan IMT dapat berpengaruh terhadap
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keparahan dan mortalitas pasien Covid-19 harus
juga ditinjau berdasarkan kondisi klinis lain
(Malik, et al., 2020), atau seperti faktor risiko
lain seperti usia, jenis kelamin dan komorbid
(Plourde, et al., 2021). Peningkatan IMT dapat
menyebabkan terjadinya penumpukan deposit
lemak viseral, hal ini juga berhubungan dengan
kondisi sindrom metabolik serta adanya inflamasi
kronis seperti protein IL-6, IL-1, IL-8, dan TNF
dan juga peningkatan mediator inflamasi yang
berasal berasal dari lipid dapat memengaruhi sel
epitel pada saluran pernafasan, namun dengan
pemberian obat-obatan pada pasien Covid-19
seperti  kortikosteroid dapat menekan mediator
proinflamasi dan memodulasi kekebalan tubuh
(Sharma & Yadav, 2021). IMT yang tinggi
memiliki risiko sedang hingga tinggi terhadap
kejadian komplikasi medis pada pasien Covid-19
sehingga harus adanya pemantauan status
kesehatan secara periodik termasuk tekanana
darah dan kadar gula (Malik, et al., 2020).
Berdasarkan hasil penelitian terdahulu di
atas minimnya penjelasan terkait mekanisme
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