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Abstract: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute respiratory disease caused by infection
of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) virus. Obesity is one of the
risk factors that might increase the severity of COVID-19 due to anatomical and physiological
changes in the body. Previous studies have shown high mortality and morbidity rates in obese
patients with COVID-19. This study aimed to evaluate the association between obesity and the
severity of COVID-19. This was a literature review study. The results obtained 17 articles
concluding that there was an association between obesity and the severity of the disease, however,
one article concluded no association between them. The reported severity criteria ranged from severe
to critical ill. In conclusion, obese patients with had higher risk to suffer form more severe COVID-
19. The outcomes of obese patients with COVID-19 are hospitalization, admission at Intensive Care
Unit, intubation, and death.
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Abstrak: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit pernapasan akut yang
disebabkan oleh infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat meningkatkan keparahan COVID-19 terkait
adanya perubahan anatomi dan fisiologis tubuh. Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan angka
mortalitas dan morbiditas yang tinggi pada pasien obesitas dengan COVID-19. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui lebih lanjut mengenai hubungan obesitas dengan tingkat keparahan
penyakit pada COVID-19. Jenis penelitian ialah suatu literature review. Hasil penelitian
mendapatkan 17 artikel yang menyimpulkan adanya hubungan obesitas dengan tingkat keparahan
penyakit pada COVID-19 dan satu artikel menyimpulkan tidak terdapat hubungan obesitas dengan
tingkat keparahan penyakit pada COVID-19. Kriteria tingkat keparahan yang dilaporkan mulai dari
berat sampai kritis. Simpulan penelitian ini ialah pasien obesitas dengan COVID-19 berisiko lebih
tinggi untuk mengalami keparahan penyakit. Luaran pasien dengan obesitas yaitu dirawat inap,
menerima perawatan di Intensive Care Unit, diintubasi, dan kematian.

Kata kunci: COVID-19; obesitas; tingkat keparahan penyakit
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PENDAHULUAN

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit pernapasan akut yang disebabkan
oleh infeksi virus Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2).! Pada
akhir tahun 2019, kasus COVID-19 pertama kali dilaporkan di kota Wuhan dan pada awal tahun
2020 berbagai negara telah melaporkan kasus yang serupa.z® World Health Organization (WHO)
mengumumkan COVID-19 sebagai penyakit pandemi yang baru pada Maret 2020.4

Infeksi SARS-CoV-2 dapat dialami oleh semua kelompok usia, dan risiko mengalami
keparahan dapat meningkat dengan adanya penyakit penyerta (komorbid) seperti penyakit paru-
paru kronik, penyakit kardiovaskular, hipertensi dan diabetes melitus. Hasil penelitian
sebelumnya yang dilakukan di Cina, Italia, dan Amerika Serikat melaporkan bahwa obesitas
dapat meningkatkan tingkat keparahan penyakit COVID-19.°

Pada obesitas dapat terjadi peningkatan sekresi sitokin pro inflamasi oleh jaringan adiposa
dan ketika terjadi infeksi SARS-CoV-2 hal ini dapat menyebabkan terjadinya badai sitokin.®
Selain itu, meningkatnya angka mortalitas pada pasien obesitas disebabkan sulitnya melakukan
manajemen terutama pada saat intubasi karena penumpukan lemak di area sekitar faring dan
laring yang membuat aliran udara sulit diperbaiki.”

Menurut data World Obesity Federation, dari 2,5 juta kematian akibat COVID-19 pada
Februari 2021 didapatkan 2,2 juta dari populasinya termasuk dalam obesitas.® Dengan adanya
penyakit penyerta atau komorbid obesitas pada kasus COVID-19 yang membuat angka
morbiditas dan mortalitas menjadi lebih tinggi, penulis tertarik untuk melakukan sebuah literature
review untuk menyintesis hasil penelitian terdahulu mengenai hubungan obesitas dengan tingkat
keparahan penyakit pada COVID-19.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode literature review dengan merangkum hasil-hasil
penelitian primer sebelumnya untuk menyajikan hasil yang lebih komprehensif. Pencarian
literatur dilakukan pada tiga database yaitu Pubmed, Science Direct, dan Google Scholar. Kata
kunci yang digunakan adalah “Obesity” OR “Overweight” AND “COVID-19” OR “Corona
Virus Disease 2019” OR “SARS-CoV-2” OR “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-
2” AND “Severity”, “Obesitas” ATAU “Kegemukan” DAN “COVID-19” ATAU “Corona Virus
Disease 2019” ATAU “SARS-CoV-2” ATAU “Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2” DAN “Keparahan”. Dalam pencarian literatur penulis menggunakan strategi
Population, Intervention, Comparison, Outcomes, dan Study (PICOS) untuk menentukan kriteria
inklusi dan eksklusi.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 18 artikel untuk dianalisis. Artikel terbanyak berasal dari
Amerika yaitu 13 artikel, diikuti dengan Eropa sebanyak tiga artikel, dan Asia dua artikel. Artikel
yang dianalisis telah sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Tabel 1 menunjukkan
karakteristik artikel penelitian dan Tabel 2 menunjukkan hasil analisis artikel penelitian.

Artikel yang dianalisis dalam penelitian ini berasal dari berbagai negara yaitu Amerika
Serikat, Italia, Prancis, Spanyol, Arab Saudi dan Kuwait. Populasi studi diambil dari data Rumah
Sakit dan organisasi kesehatan setempat. Jumlah sampel bervariasi mulai dari yang paling sedikit
103 pasien sampai yang terbanyak 489.769 pasien.

Dalam analisis data didapatkan tiga kriteria berat dan 16 kriteria kritis. Kriteria berat berasal
dari negara Italia, Amerika Serikat dan Arab Saudi. Kriteria berat dinilai berdasarkan luaran yang
ada yaitu gagal napas dan risiko dirawat di Rumah Sakit dengan COVID-19 berat. Kriteria kritis
paling banyak berasal dari negara Amerika Serikat diikuti oleh negara Spanyol, Prancis, Arab
Saudi, Kuwait, dan Italia.

Dari hasil penelitian, terdapat 13 artikel yang menyatakan adanya hubungan bermakna antara
obesitas dengan tingkat keparahan COVID-19, empat artikel mendapatkan adanya variasi
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hubungan di kelas-kelas obesitas tertentu dimana pada obesitas kelas | dan I1l terlihat adanya
hubungan bermakna sedangkan pada obesitas kelas Il tidak ditemukan adanya hubungan.
Didapatkan satu artikel yang menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara obesitas
dengan tingkat keparahan COVID-19.

BAHASAN

Terkait kasus COVID-19, obesitas merupakan salah satu faktor risiko yang dapat memper-
buruk infeksi SARS-CoV-2 dalam tubuh manusia. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Pettit
et al'* di Amerika Serikat pada 238 pasien, kelompok yang memiliki BMI lebih dari 30 kg/m?
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kematian dan hipoksemia di antara pasien
COVID-19 yang di rawat di rumah sakit. Hasil yang sejalan didapatkan pada penelitian oleh
Hajifathalian et al'’ yang menunjukkan bahwa obesitas dapat meningkatkan risiko mengalami
gejala yang lebih berat sehingga harus menerima perawatan di ICU atau meninggal (p=0,002).
Pada penelitian yang dilakukan terhadap 200 pasien rumah sakit di kota New York, Palaiodimos
et al®® melaporkan bahwa BMI yang lebih besar dari 35 kg/m? terkait secara bermakna dengan
kebutuhan ventilasi mekanis dan kematian. Hasil yang serupa didapatkan dalam penelitian oleh
Kalligeros® et al yaitu BMI lebih dari 30 kg/m? memiliki hubungan bermakna untuk menggunakan
ventilasi invasif maupun dirawat di ICU. Petrilli et al?> melaporkan bahwa BMI lebih dari 40
kg/m? terkait dengan risiko rawat inap dan keparahan penyakit yang lebih tinggi pada 5.279 pasien
di New York. Suleyman et al * menganalisis data dari 463 pasien di Amerika Serikat, dan
melaporkan bahwa BMI lebih dari 40 kg/m? berisiko lebih besar untuk masuk ICU (p=0.02) dan
menggunakan ventilasi mekanik (p<0,001). Penelitian yang dilakukan oleh Alkhatib et al*® di
populasi Afrika-Amerika mengungkapkan bahwa risiko masuk ICU meningkat pada pasien
COVID-19 dengan BMI lebih dari 30 kg/m2 (p=0,0002).

World Health Organization (WHO) membagi obesitas ke dalam tiga kelas yaitu obesitas
kelas I, kelas 11, dan kelas 1. Penelitian yang dilakukan di Italia oleh Rottoli et al ® mendapatkan
peningkatan risiko keparahan pada kelas obesitas yang berbeda dimana dilaporkan bahwa risiko
gagal napas meningkat 2,60 kali lebih tinggi pada kelompok BMI 30-34,9 kg/m? dan 3,66 kali
lebih tinggi pada kelompok BMI lebih dari 35 kg/m?. Pasien yang masuk ICU dengan BMI 30-
34,9 kg/m? memiliki risiko 6,23 kali lebih tinggi dan pasien dengan BMI lebih dari 35 kg/m?
memiliki risiko 7,91 kali lipat lebih tinggi. Risiko kematian pada pasien dengan BMI lebih dari
35 kg/m? meningkat secara bermakna dibandingkan dengan pasien yang memiliki BMI 30-34,9
kg/m?. Pada penelitian yang melibatkan 305 pasien yang di rawat di dua rumah sakit di Amerika
Serikat, Frank et al ** melaporkan bahwa terdapat peningkatan risiko diintubasi atau kematian
sebesar 2,3 kali lebih tinggi pada pasien dengan BMI lebih dari 30 kg/m? dibandingkan dengan
BMI dibawah 25 kg/m?. Simonnet et al** melaporkan bahwa pasien dengan BMI lebih dari 35
kg/m? memiliki risiko yang lebih tinggi membutuhkan ventilasi invasif (p=0,021) jika
dibandingkan dengan pasien dengan BMI kurang dari 25 kg/m?. Selain itu penelitian yang
dilakukan oleh Zhu et al** di Amerika Serikat mengemukakan bahwa risiko untuk dirawat di
rumah sakit bervariasi pada kelas obesitas yang berbeda dimana nilai OR berturut-turut dari
obesitas kelas | sampai obesitas kelas Il ialah 1,73; 2,82; dan 3,30 Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Algahtani et al?® di Arab Saudi, peningkatan risiko mengalami penyakit COVID-
19 berat terjadi pada kelompok obesitas kelas ITT (BMI >40 kg/m?). Al-Sabah et al * melaporkan
bahwa masuk ICU pada pasien obesitas dengan COVID-19 terlihat jelas pada kelompok obesitas
kelas I dan kelas 111 (p=0,019 dan p=0,046).

Tingkat keparahan pada COVID-19 didapatkan lebih tinggi pada pria dengan obesitas. Seperti
yang dilaporkan dalam penelitian Nakeshbandi et al *° terjadi peningkatan risiko kematian yang
lebih tinggi pada pria dengan obesitas (p=0,03) dibandingkan pada wanita. Hasil yang selaras
didapatkan pada penelitian yang dilakukan oleh Palaiodimos et al?® dan Petrilli et al? yaitu pria
dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala kritis atau kematian di antara
pasien COVID-19 lainnya. Hasil yang didapatkan sesuai dengan penelitian Gao et al?® bahwa jenis
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kelamin pria merupakan salah satu faktor risiko untuk mengalami keparahan COVID-19. Hal ini
terkait dengan adanya perbedaan hormon seks yang berperan dalam proses inflamasi, tingkat
ekspresi ACE2 dan Transmembrane Protease Serine 2 (TMPRSS2) serta gaya hidup.

Angka obesitas didapatkan lebih tinggi pada kelompok usia dewasa muda. Pada penelitian
yang dilakukan terhadap 3.615 pasien di Amerika Serikat, Lighter et al'® mendapatkan bahwa
pada pasien berusia kurang dari 60 tahun dengan BMI lebih dari 35 kg/m? memiliki risiko yang
lebih tinggi (p<0.0001) dibandingkan dengan pasien berusia lebih dari 60 tahun dengan BMI lebih
dari 35 kg/m? (p=0,10). Laporan lainnya ditulis oleh Fresan et al'® yang mengemukakan bahwa
pasien berusia 25-49 tahun berisiko 5 kali lipat untuk dirawat inap dan 14 kali lipat mengalami
COVID-19 yang parah, sedangkan pada kelompok berusia 65-79 tahun tidak didapatkan
peningkatan risiko yang bermakna. Dalam penelitian yang dilakukan pada 210 pasien berusia 18-
45 tahun, Steinberg et al'> mendapatkan bahwa pasien dewasa muda yang memiliki BMI lebih
dari 30 kg/m? terkait dengan peningkatan risiko penggunaan ventilasi mekanik (p=0,0001) dan
kematian (p=0,0046). Infeksi SARS-CoV-2 bisa terjadi pada semua kelompok usia. Menurut Hu
et al,?” manifestasi klinis yang muncul dapat berbeda berdasarkan usia pasien. Risiko untuk
mengalami penyakit COVID-19 berat yang memerlukan rawat inap atau meninggal dapat terjadi
pada pasien berusia lebih dari 60 tahun dengan penyakit penyerta, sedangkan pada kelompok
berusia lebih muda dan anak-anak hanya memiliki penyakit ringan atau sedang bahkan tanpa
gejala. Usia yang lebih tua terkait dengan adanya penyakit penyerta atau komorbid, sistem imun
yang lebih lemah, dan peningkatan sitokin proinflamasi.?® Temuan lain dilaporkan oleh Klang et
al 28 yang menyatakan bahwa pasien berusia kurang dari 50 tahun dengan obesitas juga berisiko
mengalami kematian akibat COVID-19 dibandingkan pasien yang berusia lebih dari 50 tahun.

Hubungan antara obesitas dengan tingkat keparahan COVID-19 dianalisis juga pada pasien
dengan komorbiditas tertentu. Frank et al*! mendapatkan bahwa pada pasien dengan BMI lebih
dari 30 kg/m? yang menyandang diabetes melitus terjadi peningkatan risiko intubasi atau
kematian 4,5 kali lipat lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang memiliki BMI kurang dari
25 kg/m? dan tanpa diabetes melitus. Pada penelitian lainnya, didapatkan adanya komorbid lain
yang memengaruhi keparahan COVID-19 selain obesitas. Kalligeros et al® melaporkan bahwa
riwayat penyakit jantung terkait dengan risiko penggunaan ventilasi mekanis invasif pada pasien
terkonfirmasi COVID-19 Selain itu, Alkhatib et al® mengemukakan bahwa populasi Afrika-
Amerika risiko yang masuk ICU meningkat pada pasien COVID-19 dengan riwayat penyakit
paru.! Al-sabah et al’* melaporkan bahwa diabetes melitus merupakan faktor independen untuk
mendapat perawatan di ICU. Komorbiditas kardiovaskular sering didapatkan pada pasien dengan
COVID-19. Adanya peningkatakan risiko untuk mengalami keparahan COVID-19 pada pasien
dengan riwayat penyakit kardiovaskular berhubungan dengan adanya reseptor ACE2 pada sel
otot jantung. Selain itu, pada kasus COVID-19 terjadi peningkatan sitokin proinflamasi yang
dapat memediasi aterosklerosis, aktivasi prokoagulan dan ketidakstabilan hemodinamik sehingga
terjadi iskemia dan thrombosis.?® Pada pasien COVID-19 yang memiliki riwayat penyakit paru
terjadi peningkatan risiko rawat inap dan mortalitas yang lebih tinggi. Hal ini terkait dengan
meningkatnya peradangan sistemik dan lambatnya proses pemulihan gejala pada pasien yang
menderita PPOK dengan infeksi SARS-CoV-2.% Varikasuvu et al 3! melaporkan bahwa diabetes
melitus dapat meningkatkan risiko keparahan penyakit pada COVID-19. Diabetes melitus
ditandai dengan keadaan hiperglikemia yang terkait dengan adanya penurunan respon imun dan
peningkatan proses peradangan. Pada penyandang diabetes melitus juga terdapat peningkatan
kadar reseptor ACE2 yang mengakibatkannya rentan terinfeksi SARS-CoV-2.2°

Menurut Hur et al,?® obesitas tidak berhubungan secara bermakna dengan tingkat keparahan
COVID-19 yang dinilai berdasarkan tindakan intubasi. Pada penelitian Nakeshbandi et al*° BMI
>30 kg/m? tidak berhubungan secara bermakna dengan kematian namun berhubungan secara
bermakna untuk risiko diintubasi dan pada kelompok pria. Menurut Simonnet et al*® dan
Algahtani et al,®® pada kelompok BMI 30-34,9 kg/m? dan BMI 35-39,9 kg/m? tidak terdapat
hubungan bermakna dengan penggunaan ventilasi mekanis invasif. Hal serupa dilaporkan oleh
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Al-Sabah et al’! yang menyatakan bahwa masuk ICU tidak berhubungan secara bermakna pada
kelompok BMI 35-39,9 kg/m?. Lighter et al'® menyatakan bahwa obesitas pada kelompok usia di
bawah 60 tahun tidak berhubungan secara bermakna dengan menerima perawatan di ICU.
Penelitian oleh Petrilli et al*> melaporkan bahwa BMI 30-39,9 kg/m? tidak berhubungan secara
bermakna dengan menerima perawatan intensif dan kematian

Hasil kajian literatur pada penelitian ini mendapatkan bahwa sebagian besar menyatakan
terdapat hubungan antara obesitas dengan tingkat keparahan COVID-19 namun terdapat juga
artikel yang menyatakan tidak ada hubungan. Literatur yang menyatakan adanya hubungan antara
obesitas dengan tingkat keparahan COVID-19 dinilai berdasarkan risiko dirawat di rumah sakit,
kebutuhan ventilasi mekanis, diintubasi, masuk ICU, dan kematian walaupun terdapat perbedaan
variasi hubungan dari beberapa kelas obesitas dimana hubungan bermakna terlihat jelas pada
obesitas berat (BMI >40 kg/m?). Temuan ini sesuai dengan laporan Huang et al® di Cina yang
menyatakan bahwa obesitas meningkatkan risiko rawat inap, masuk ICU, menerima ventilasi
mekanis invasif, dan kematian pada pasien yang terkonfirmasi COVID-19. Hal serupa juga
dilaporkan dalam penelitian meta analisis yang dilakukan oleh Yang et al*® bahwa obesitas dapat
meningkatkan risiko infeksi SARS-CoV-2 dan meningkatkan keparahan COVID-19.

Obesitas merupakan salah satu faktor yang memengaruhi tingkat keparahan pada COVID-
19, namun patomekanisme belum secara pasti ditentukan.3* Obesitas memiliki efek yang
merugikan pada sistem pernapasan. Pada obesitas terjadi penurunan fungsi paru-paru,
pengurangan volume ekspirasi paksa dan kapasitas vital paksa. Hal ini berhubungan dengan
adanya jaringan adiposa berlebih di saluran pernapasan yang mengakibatkan obstruksi jalan napas
sehingga dapat terjadi hipoksia jaringan.® Pasien dengan obesitas ditandai dengan adanya
peradangan kronis tingkat rendah. Sel-sel adiposa mensekresikan adipokin pro inflamasi seperti
faktor nekrosis tumor alfa (TNF-a), dan interleukin-6. Sel adiposa juga bertanggung jawab pada
adiponektin yang lebih rendah serta peningkatan leptin. Lingkungan sitokin yang tidak stabil
dapat menyebabkan kegagalan multi organ.®® Angiotensin-converting enzyme (ACE2) telah
diidentifikasi sebagai reservoir utama dalam infeksi SARS-CoV-2, dan banyak disekresi di paru-
paru, jantung, ginjal, dan usus. Selain itu, ACE2 juga disekreksikan pada jaringan adiposa putih
dengan jumlah yang lebih banyak dibandingkan paru-paru. Hal ini memungkinkan pasien dengan
obesitas lebih rentan terinfeksi COVID-19 maupun mengalami keparahan penyakit pada kasus
COVID-19.% Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yaitu hanya menentukan ada-tidaknya
hubungan antara obesitas dan tingkat keparahan COVID-19 melalui sutu literature review.

SIMPULAN

Tingkat keparahan COVID-19 pada pasien obesitas paling banyak dilaporkan berada pada
kriteria kritis diikuti oleh kriteria berat. Luaran pada pasien dengan obesitas yaitu dirawat inap,
menerima perawatan di ICU, diintubasi, dan kematian. Dengan demikian, pasien COVID-19
dengan obesitas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami keparahan penyakit.
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Tabel 1. Karakteristik artikel penelitian
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No Namapeneliti  Tahun Lokasi Desain Tujuan penelitian Jumlah sampel Parameter
penelitian
1  Rottolietal® 2020 Italia Kohort Menganalisis korelasi antara BMI dan hasil utama 482 pasien COVID-19 yang di rawat di BMI
retrospektif ~ COVID-19, termasuk kegagalan pernapasan, Rumah Sakit Sant’Orsola.
masuk ke perawatan intensif (ICU), dan kematian.
2 Nakeshbandi et 2020 Amerika Kohort Menjelaskan hubungan antara obesitas dan hasil 504 pasien COVID-19 di SUNY Down- BMI
al®® Serikat retrospektif ~ COVID-19. state Health Sciences University di New
York.
3 Franketal® 2020 Amerika Kohort Menganalisis dampak obesitas terhadap keparah- 305 pasien yang terkonfirmasi COVID- BMI
Serikat retrospektif ~ an penyakit pada pasien COVID-19. 19 di dua rumah sakit di Massachusetts.
4 Steinberg et al®? 2020 Amerika Kohort Mengidentifikasi dampak merugikan terkait 210 pasien yang dikonfirmasi positif BMI
Serikat retrospektif ~ obesitas pada pasien COVID-19 yang berusia 18 COVID-19 di St. Joseph’s Health.
sampai 45 tahun.
5  Simonnetetal®® 2020 Prancis Kohort Menyelidiki hubungan BMI dan Karakteristik 124 pasien yang terkonfirmasi COVID- BMI
retrospektif  klinis dengan kebutuhan ventilasi mekanis invasif 19 di Roger Salengro Hospital.
pada pasien COVID-19 yang dirawat di
perawatan intensif.
6  Pettitetal™ 2020 Amerika Kohort Menganalisis obesitas terkait penyebab kematian 238 pasien terkonfirmasi COVID-19 BMI
Serikat retrospektif  pada kasus COVID-19. yang dirawat di University of Chicago
Medical Center.
7  Kalligerosetal® 2020 Amerika Kohort Mengeksplorasi  hubungan potensial terkait 103 pasien dengan COVID-19 yang BMI
Serikat retrospektif ~ obesitas dan penyakit kronis lainnya terhadap dirawat di Rumah Sakit Rhode Island,
keparahan penyakit COVID-19. Rumah Sakit Miriam, atau Rumah Sakit
Newport di Rhode Island.
8  Alkhatibetal® 2020 Amerika Potong Mengidentifikasi faktor risiko terhadap keparahan 158 pasien terkonfirmasi COVID-19 di BMI
Serikat lintang COVID-19 pada populasi pasien Afrika-Amerika. Rumah Sakit Pendidikan.
retrospektif
9  Lighteretal 2020 Amerika Studi Mengetahui faktor risiko morbiditas dan mortali-  3.615 pasien terkonfirmasi COVID-19 di BMI
Serikat retrospektif ~ tas untuk menentukan strategi pencegahan dan Rumah Sakit pendidikan New York.
populasi berisiko tinggi.
10  Hajifathalian et 2020 Amerika Kohort Menganalisis peran obesitas dalam perjalanan 770 pasien terkonfirmasi COVID-19 di BMI
al’ Serikat retrospektif  Klinis pasien terkonfirmasi COVID-19. Rumah Sakit pendididan New York.
11  Suleymanetal’® 2020 Amerika Serial kasus ~ Menggambarkan karakteristik klinis dan luaran 463 pasien terkonfirmasi COVID-19 di BMI
Serikat klinis pasien terkonfirmasi COVID-19. Henry Ford Health System.

Menganalisis perbandingan rawat inap dan rawat
jalan pada populasi pasien COVID-19.




120 Medical Scope Journal Volume 5, Nomor 1, him. 112-121

No  Namapeneliti  Tahun Lokasi Desain Tujuan penelitian Jumlah sampel Parameter
penelitian
12 Fresanetal® 2020 Spanyol Kohort Menganalisis hubungan obesitas berat dengan 433.995 pasien terkonfirmasi yang BMI
prospektif rawat inap dan keparahan penyakit pada COVID-  diambil dari data Navarra Health Service.
19.
13  Palaiodimos et 2020 Amerika Kohort Menilai karakteristik dan hasil awal pasien 200 pasien terkonfirmasi positif COVID- BMI
al® Serikat retrospektif  terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat di rumah 19 yang dirawat di Montefiore Medical
sakit di Bronx. Center.
Menyelidiki kaitan obesitas dengan hasil yang
lebih buruk secara independen dari usia, jenis
kelamin dan komorbiditas lainnya.
14  Al-Sabahetal® 2020 Kuwait Kohort Menyelidiki hubungan potensial obesitas dan 1.158 pasien terkonfirmasi COVID-19 di BMI
retrospektif  diabetes dengan keparahan COVID-19. Rumah Sakit Jaber Al-Ahmad Al-Sabah
Kuwait.
15 Petrilli etal? 2020 Amerika Kohort Menggambarkan hasil akhir dari pasien COVID-  5.279 pasien terkonfirmasi COVID-19 di BMI
Serikat prospektif 19 vyang dirawat di Rumah Sakit, serta NYU Langone Health.
karakteristik klinis dan laboratorium yang terkait
dengan tingkat keparahan penyakit.
16 HurK, etal® 2020 Amerika Potong Mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan 486 pasien terkonfirmasi COVID-19 BMI
Serikat lintang dengan intubasi dan waktu ekstubasi pada pasien yang datanya diambil dari Northwestern
retrospektif ~ COVID-19 yang dirawat inap. University Enterprise Data \Warehouse.
17 Zhuetal® 2020 Amerika Kohort Meneliti obesitas dan predisposisi genetic dengan  489.769 pasien dengan COVID-19 yang BMI
Serikat prospektif risiko untuk mengembangkan COVID-19 yang datanya diambil dari UK Biobank.
berat.
18  Algahtanietal® 2022 Arab Kohort Meneliti hubungan Indeks Massa Tubuh dengan 951 pasien terkonfirmasi COVID-19 BMI
Saudi retrospektif ~ keparahan COVID-19, serta mengeksplorasi yang dirawat di tiga Rumah Sakit utama

pengaruh karakteristik demografi dan faktor risiko
lainnya.

wilayah Riyadh.
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Tabel 2. Hasil analisis artikel penelitian

- Luaran
No Nama peneliti Parameter Ringan  Sedang Berat Kritis
1  Rottoli et al® BMI 30-34,9kg/m? - - v v
BMI >35 kg/m? v v
2 Nakeshbandi et al* BMI >30 kg/m? - - - v
3 Franketall! BMI 30-35 kg/m? - - - v
BMI >35 kg/m? - - - v
4 Steinberg et al*? BMI >30 kg/m? - - - v
5  Simonnet et al*® BMI 30-35 kg/m? - - - -
BMI >35 kg/m? - - - v
6 Pettitetal BMI >30 kg/m? - - - v
7  Kalligeros et al® BMI 30-34,9 kg/m? - - - v
BMI >35 kg/m? - - - v
8 Alkhatib et al* BMI >30 kg/m? - - - v
9  Lighter etal® BMI 30-34 kg/m? - - - v
BMI >35 kg/m? - - - v
10  Hajifathalian et al'’ BMI >30 kg/m? - - - v
11  Suleyman et al'® BMI >40 kg/m? - - - v
12 Fresanetal®® BMI >40 kg/m? - - - v
13  Palaiodimos et al? BMI >35 kg/m? - - - v
14 Al-Sabah et al* BMI 30-34,9 kg/m? - - - v
BMI 35-39,9 kg/m? - - - -
BMI >40 kg/m? - - - v
15  Petrilli et al? BMI 30-39,9 kg/m? - - - -
BMI >40 kg/m? - - - v
16  Huretal® BMI 30-39,9 kg/m? - - - -
BMI >40 kg/m? - - - -
17  Zhuetal® BMI 30-34,9 kg/m? - - v -
BMI 35-39,9 kg/m? - - v -
BMI >40 kg/m? - - v -
18  Algahtani et al?® BMI 30-34,9 kg/m? - - - -
BMI 35-39,9 kg/m? - - - -
BMI >40 kg/m? - - v v




