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ABSTRAK 
 

Latar Belakang:  Pandemi COVID-19 menyebabkan banyak kesakitan dan 
kematian di seluruh dunia.  Penelitian terdahulu menyatakan bahwa IMT 
berhubungan dengan keparahan COVID-19.  Permasalahan kelebihan dan 
kekurangan berat badan yang menjadi salah satu komorbid pada pasien COVID-19 
belum teratasi hingga saat ini.   
 
Tujuan:  Mengetahui bagaimana hubungan IMT dengan keparahan COVID-19. 
 
Metode:  Penelitian ini merupakan penelitian kohort retrospektif.  Sampel 
ditentukan dengan teknik consecutive sampling yang terdiri dari 100 pasien 
terkonfirmasi COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta.  Data yang digunakan 
merupakan data rekam medis tahun 2020-2021.  Analisis yang digunakan adalah 
analisis univariat dan analisis bivariat dengan uji Somer’s D, kemudian dilanjutkan 
dengan penghitungan Odds Ratio (OR). 
 
Hasil:  Pasien terkonfirmasi COVID-19 mayoritas berusia ³50 tahun (51%), pasien 
berjenis kelamin laki-laki lebih banyak (60%) daripada perempuan (40%), dan IMT 
rata-rata pasien yaitu 25,52 kg/m2.  Hasil uji statistik menunjukkan terdapat 
hubungan antara usia dengan keparahan COVID-19 (p=0,021), tidak terdapat 
hubungan antara jenis kelamin dengan keparahan COVID-19 (p=0,888), dan 
terdapat hubungan antara IMT dengan keparahan COVID-19 (p=0,007).  Pada 
penghitungan OR, pasien berusia ³50 tahun memiliki risiko 2,566 kali lipat 
menderita COVID-19 gejala berat dan 7,893 kali lipat gejala kritis dibandingkan 
pasien berusia <50 tahun.  Pasien dengan IMT tidak normal memiliki risiko 1,125 
kali lipat menderita COVID-19 gejala berat dan 3,375 kali lipat gejala kritis 
dibandingkan pasien dengan IMT normal.   
 
Kesimpulan:  Terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan tingkat 
keparahan COVID-19.  Semakin jauh angka IMT dari angka normal, maka semakin 
tinggi tingkat keparahan COVID-19 yang diderita.  
 
Kata kunci:  COVID-19, usia, jenis kelamin, IMT, keparahan 
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ABSTRACT 

 
Background:  The COVID-19 pandemic causes a lot of illness and death.  Previous 
studies have shown that BMI is related to the severity of COVID-19.  The 
overweight and underweight problems, which is one of the comorbidities in 
COVID-19 patients, have not been resolved. 
 
Objective:  To find out how the relationship between BMI and the severity of 
COVID-19. 
 
Methods:  This is a retrospective cohort study.  The samples were determined using 
consecutive sampling technique, consisting of 100 confirmed COVID-19 patients at 
Bethesda Hospital Yogyakarta.  The data used are medical record data from 2020 
to 2021.  The analytical methods used were univariate analysis and bivariate 
analysis with Somer's D test, then continued with the calculation of Odds Ratio 
(OR). 
 
Results:  The majority of confirmed COVID-19 patients were aged ³50 years 
(51%), with more male patients (60%) than female (40%), and the average BMI of 
patients was 25,52 kg/m2.  The results of statistical tests showed that there was a 
relationship between age and the severity of COVID-19 (p=0.021), there was no 
relationship between gender and the severity of COVID-19 (p=0.888), and there 
was a relationship between BMI and the severity of COVID-19 (p=0.007).  In the 
OR calculation, patients aged ³50 years had 2.566 times risk of suffering from 
severe COVID-19 and 7.893 times critical COVID-19 compared to patients aged 
<50 years.  Patients with abnormal BMI had 1.125 times risk of developing severe 
COVID-19 and 3.375 times critical COVID-19 than patients with normal BMI. 
 
Conclusion:  There is a significant relationship between BMI and the severity of 
COVID-19.  The further the BMI number from normal, the more severe COVID-19 
suffered. 
 
Keywords:  COVID-19, age, gender, BMI, severity 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1. LATAR BELAKANG 

        Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit pernapasan akut 

menular yang ditetapkan sebagai pandemi oleh WHO karena penyebarannya yang 

sulit dikendalikan.  Pada 31 Desember 2019 di Kota Wuhan, Cina dilaporkan 

sebuah kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya yang kemudian dikenal 

sebagai COVID-19.  Penyebaran virus SARS-CoV-2 yang merupakan etiologi dari 

COVID-19 sangat cepat.  Selama 6 minggu sejak dilaporkannya kasus pertama di 

Cina, COVID-19 telah menyebar ke 20 negara lainnya.  Pada 11 Maret 2020, WHO 

menetapkan COVID-19 sebagai sebuah pandemi (WHO, 2021). 

        COVID-19 menyebabkan banyak kesakitan dan kematian di seluruh dunia.  

Pada 12 Juni 2022, jumlah kasus COVID-19 secara global telah mencapai 

533.160.628 kasus dan 6.308.166 kematian (WHO, 2022).  Di Indonesia, pada 30 

Januari 2021 kasus COVID-19 mencapai puncak pertama dengan 14.518 kasus 

positif baru harian, kemudian pada 15 Juli 2021 mencapai puncak kedua dengan 

56.757 kasus positif baru harian, dan pada 16 Februari 2022 mencapai puncak 

ketiga dengan 56.757 kasus positif baru harian.  Selama puncak kedua COVID-19, 

sekitar 60% kasus baru harian berasal dari wilayah Jawa-Bali.  Pada puncak kedua 

COVID-19, Yogyakarta menjadi provinsi dengan kasus harian tertinggi kedua, 

serta menjadi provinsi dengan kasus kematian tertinggi di Indonesia (WHO, 2022). 

        Permasalahan kelebihan dan kekurangan berat badan yang menjadi salah satu 

komorbid pada pasien COVID-19 belum teratasi hingga saat ini.  Luaran COVID-
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19 dapat dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, riwayat merokok, obesitas, dan 

komorbid lainnya (Li et al, 2021).  Menurut Garg et al (2020), obesitas merupakan 

komorbid yang paling umum ditemukan pada pasien COVID-19 berusia di bawah 

65 tahun.  Penelitian oleh Kompaniyets et al (2021) pada 148.494 pasien COVID-

19 di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 28,3% pasien mengalami kelebihan 

berat badan, 50,8% obesitas, 10,8% obesitas parah, dan 1,8% memiliki berat badan 

kurang.  Penelitian lain di Indonesia oleh Wahyuningsih et al (2021) juga 

menunjukkan bahwa 39,4% pasien COVID-19 mengalami kelebihan berat badan, 

7,8% obesitas kelas I, 1,1% obesitas kelas II, 0,6% obesitas kelas III, dan 2,2% 

memiliki berat badan kurang. 

        Penelitian terdahulu menyatakan bahwa berat badan yang tidak normal akan 

meningkatkan risiko keparahan COVID-19. Penelitian oleh Gao et al (2021) 

menyatakan bahwa risiko dirawat di rumah sakit akan meningkat pada pasien 

COVID-19 dengan IMT lebih dari 25 kg/m2.  Penelitian lain oleh Pranata et al 

(2020) menyatakan bahwa kelebihan berat badan akan meningkatkan kerentanan 

terhadap infeksi COVID-19, serta obesitas merupakan faktor risiko independen 

keparahan COVID-19.  Selain kelebihan berat badan, menurut Kompaniyets et al 

(2021) pasien COVID-19 dengan berat badan kurang juga memiliki risiko 20% 

lebih tinggi untuk dirawat di rumah sakit daripada pasien dengan berat badan 

normal.   

        Dengan demikian, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul 

“Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Derajat Keparahan Pasien COVID-

19 di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta”.  Peneliti memilih RS Bethesda 
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Yogyakarta sebagai tempat penelitian karena RS Bethesda Yogyakarta merupakan 

rumah sakit pemberi pelayanan kesehatan tingkat III (PPK III) yang menjadi salah 

satu rumah sakit rujukan COVID-19 di Yogyakarta. 

 

1.2. MASALAH PENELITIAN 

        Bagaimana hubungan IMT dengan derajat keparahan COVID-19 pada pasien 

COVID-19 di RS Bethesda Yogyakarta? 

 

1.2. TUJUAN PENELITIAN  

1.3.1. Tujuan umum 

        Mengetahui bagaimana hubungan IMT dengan derajat keparahan COVID-19.  

1.3.2. Tujuan khusus:  

1) Mengetahui bagaimana hubungan IMT di atas normal dengan derajat 

keparahan COVID-19. 

2) Mengetahui bagaimana hubungan IMT di bawah normal dengan derajat 

keparahan COVID-19. 

 

1.4. MANFAAT PENELITIAN  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

        Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam bidang ilmu 

penyakit dalam terutama penyakit COVID-19, serta memberikan gambaran 

mengenai hubungan IMT dengan derajat keparahan COVID-19.  
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1.4.2. Manfaat Praktis  

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

1) Penelitian ini diharapkan dapat melatih kemampuan peneliti dalam 

menulis suatu karya tulis ilmiah. 

2) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi penerapan ilmu yang sudah 

dipelajari selama proses perkuliahan. 

3) Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana berpikir kritis bagi 

peneliti. 

1.4.2.2. Bagi Institusi Pendidikan  

        Penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai studi kepustakaan di 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana terkait ilmu penyakit 

dalam terutama penyakit COVID-19.  

1.4.2.3. Bagi Masyarakat 

        Penelitian ini diharapkan berguna sebagai sarana edukasi kepada masyarakat 

mengenai hubungan IMT dengan COVID-19, sehingga dapat dilakukan upaya 

pencegahan kejadian berat badan yang tidak normal. 

1.4.2.4. Bagi Peneliti Lain 

        Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya.  

1.4.3. Manfaat Akademik  

        Penelitian ini digunakan untuk memenuhi syarat memperoleh gelar sarjana 

kedokteran di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. 
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1.5. KEASLIAN PENELITIAN 

 
Tabel 1. Keaslian Penelitian 

Penulis (Tahun 
Penelitian) 

Judul Desain Subjek Hasil 

Moira, C., 
Christina, N. M. 
(2021) 

Hubungan Antara 
Indeks Massa 
Tubuh dengan 
Netrofil Limfosit 
Rasio pada Pasien 
Terkonfirmasi 
COVID-19 
Bergejala Ringan 
Sedang di Rumah 
Sakit Siloam 
Kelapa Dua 

Studi analitik 
observasional 
metode potong 
lintang 

130 pasien 
terkonfirmasi COVID-
19 yang dirawat di RS 
Siloam Kelapa Dua 

Terdapat hubungan 
yang signifikan antara 
IMT dan netrofil 
limfosit rasio. 

Ullah, W., 
Roomi, S., 
Nadeem, N., 
Saeed, R., Tariq, 
S., Ellithi, M., et 
al. (2021) 

Impact of Body 
Mass Index on 
COVID-19-Related 
In-Hospital 
Outcomes and 
Mortality 

Kohort 
retrospektif  

176 pasien 
terkonfirmasi COVID-
19 berusia ³18 tahun 
yang dirawat di RS 
Abington, Amerika 
Serikat 

Pasien dengan IMT 
lebih tinggi cenderung 
lebih membutuhkan 
IMV dan lebih berisiko 
masuk ke ICU 
dibandingkan pasien 
dengan IMT rendah.  
Pasien dengan IMT 
lebih tinggi memiliki 
mortalitas yang lebih 
tinggi dibandingkan 
pasien dengan IMT 
normal. 

Al-Salameh, A., 
Lanoix, J. P., 
Bennis, Y., 
Andrejak C., 
Brochot, E., 
Deschasse G., et 
al. (2021) 

The Association 
Between Body Mass 
Index Class and 
Coronavirus 
Disease 2019 
Outcomes 

Kohort 
retrospektif 

433 pasien dewasa 
terkonfirmasi COVID-
19 yang dirawat di RS 
Universitas Amiens, 
Prancis 

Kelebihan berat badan 
dan obesitas akan 
meningkatkan risiko 
masuk ke ICU dan 
kematian. 

Jung, C. Y., 
Park, H., Kim, 
D. W., Lim, H., 
Chang, J. H., 
Choi, Y. J., et al. 
(2021) 

Association 
between Body Mass 
Index and Risk of 
Coronavirus 
Disease 2019 
(COVID-19): A 
Nationwide Case-
control Study in 
South Korea 

Kasus-kontrol  3.788 pasien 
terkonfirmasi COVID-
19 dan 15.152 kontrol 
berusia ³20 tahun yang 
menjalani pemeriksaan 
kesehatan oleh 
National Health 
Insurance Service 
(NHIS) Korea Selatan 

Terdapat hubungan 
bertingkat antara 
tingkat IMT yang lebih 
tinggi dan risiko 
infeksi COVID-19 
yang lebih tinggi. 
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        Penelitian ini menggunakan desain kohort retrospektif, jumlah sampel 

sebanyak 100 pasien, tempat penelitian di RS Bethesda Yogyakarta, serta variabel 

terikat yang diteliti yaitu derajat keparahan COVID-19.  Perbedaan penelitian ini 

dengan penelitian Moira dan Christina (2021) serta penelitian Jung et al (2021) 

terdapat pada desain penelitian, tempat penelitian, jumlah sampel, dan variabel 

terikat yang diteliti.  Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Ullah et al (2021) 

dan penelitian Al-Salameh et al (2021) terdapat pada jumlah sampel, tempat 

penelitian, dan variabel terikat yang diteliti.   
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BAB V. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. KESIMPULAN 

        Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara IMT dengan tingkat keparahan COVID-19.  

Semakin jauh angka IMT dari angka normal, maka semakin tinggi tingkat 

keparahan COVID-19 yang diderita. 

 

5.2. SARAN 

5.2.1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

        Apabila akan dilakukan penelitian serupa pada kemudian hari, disarankan 

untuk melibatkan jumlah sampel dengan IMT di bawah normal yang lebih banyak, 

serta hubungan IMT dengan kesintasan pasien juga perlu diteliti kedepannya.  

Peneliti selanjutnya juga dapat melakukan penelitian serupa dengan menyesuaikan 

komorbid, riwayat penyakit lain, dan riwayat konsumsi obat-obatan tertentu pada 

pasien untuk meminimalisir bias pada penelitian. 

5.2.2. Bagi Rumah Sakit 

        Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta perlu dipertimbangkan lagi untuk 

melengkapi data tinggi badan dan berat badan pasien, serta menyediakan rekam 

medis pasien meninggal dengan data yang lengkap dan dalam jumlah yang cukup 

agar dapat diteliti kesintasan pasien kedepannya. 
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