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Latar Belakang: Faktor demografi (usia dan jenis kelamin) dan faktor antropometri (IMT) 

memiliki peranan penting dalam pemetaan mortalitas COVID-19 yang dapat meningkatkan 

perhatian tenaga medis terhadap prognosis perkembangan COVID-19 pada kelompok 
tertentu. Di sisi lain, SOFA sebagai sistem skor yang sering digunakan dalam mendeteksi 

mortalitas pasien yang menjalani perawatan di ICU memiliki cakupan yang luas dalam 

mendeteksi kegagalan multi organ, namun skor SOFA sedikit kontradiktif dalam 

mendeteksi mortalitas pasien COVID-19 yang menjalani perawatan di ICU karena 
penderita COVID-19 mungkin hanya mengalami kegagalan organ tunggal dibandingkan 

kegagalan multiorgan. Banyaknya penelitian yang kontradiktif membuat peneliti ingin 

menganalisis faktor risiko terhadap pasien COVID-19 dengan ARDS di ICU RSUP dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan data rekam medik pasien yang terkonfirmasi 

COVID-19 ARDS dan menjalani perawatan di ICU RSUP Dr. Mohammad Hoesin selama 

periode Januari 2021 sampai Desember 2021. Adapun kriteria inklusi dari penelitian ini 

yaitu usia minimal 18 tahun, terkonfirmasi COVID-19 dengan pemeriksaan baku emas 
(swab PCR), dan merupakan penderita COVID-19 dengan ARDS sesuai dengan kriteria 

Berlin. Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu memiliki riwayat rekam medik tidak 

lengkap, dan memiliki riwayat penyakit pernafasan seperti TB, Tumor Paru, PPOK, dan 
gangguan autoimun. 

Hasil: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia > 65 tahun, jenis kelamin laki- 

laki, IMT obesitas – overweight terhadap mortalitas pasien COVID-19 dengan ARDS. Pada 

penelitian ini juga didapatkan bahwa skor SOFA > 4 memiliki nilai akurasi sebesar 98,61%. 
Kesimpulan: Usia > 65 tahun, jenis kelamin laki-laki, IMT obesitas – overweight bukan 

merupakan faktor risiko terhadap mortalitas pasien COVID-19 dengan ARDS, namun skor 

SOFA > 4 merupakan faktor risiko terhadap mortalitas pasien COVID-19 dengan ARDS 
Kata Kunci: Usia, Jenis Kelamin, IMT, SOFA, COVID-19, ARDS, Mortalitas 
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Background: Demographic factors (age and gender) and anthropometric factors (BMI) 

have an important role in mapping COVID-19 mortality which can increase medical 

personnel's attention to the prognosis of the development of COVID-19 in certain groups. 

On the other hand, SOFA as a scoring system that is often used to detect the mortality of 

patients undergoing treatment in the ICU has broad coverage in detecting multi-organ 

failure, but the SOFA score is slightly contradictory in detecting the mortality of COVID- 

19 patients undergoing treatment in the ICU because COVID-19’s patients may have only 

single organ failure rather than multiorgan failure. The large number of contradictory 

studies made researchers want to analyze the risk factors for COVID-19 patients with 

ARDS in the ICU at RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Method: This study used medical record data from patients who were confirmed to have 

COVID-19 with ARDS and were undergoing treatment in the ICU at RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin during the period January 2021 to December 2021. The inclusion criteria for this 

study are a minimum age of 18 years, confirmed COVID-19 with the gold standard 

examination (PCR swab), and diagnosed with COVID-19 with ARDS according to the 

Berlin criteria. The exclusion criteria in this study were having an incomplete medical 

record, and having a history of respiratory diseases such as TB, lung tumors, COPD, and 

autoimmune disorders. 

Results: There is no significant relationship between age > 65 years, male gender, obesity 

- overweight BMI and mortality in COVID-19 patients with ARDS. In this study it was also 

found that a SOFA score > 4 had an accuracy value of 98.61%. 

Conclusion: Age > 65 years, male gender, BMI obesity - overweight is not a risk factor for 

mortality in COVID-19 patients with ARDS, but a SOFA score > 4 is a risk factor for 

mortality in COVID-19 patients with ARDS 

 
Keywords: Age, Gender, BMI, SOFA, COVID-19, ARDS, Mortality 
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PENDAHULUAN 
 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan masalah kesehatan global 

dengan tingginya angka penularan dari manusia ke manusia, dan telah menyebar 

luas di China dan 190 negara lainnya.1 Menurut World Health Organtization 

(WHO), hingga 19 Februari 2023 dilaporkan sebanyak 757 juta kasus terkonfirmasi 

dengan 6,8 juta kematian di seluruh dunia. Sementara di Indonesia, sekitar 6,7 juta 

kasus terkonfirmasi COVID-19 telah dilaporkan hingga 16 Maret 2023. Dari jutaan 

kasus tersebut, sebanyak 160.956 merupakan kasus kematian.2,3 Kematian yang 

disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2 terjadi terutama melalui perkembangan acute 

respiratory distress syndrome (ARDS) yang disebabkan oleh pneumonia akibat 

virus.4–6 ARDS COVID-19 didiagnosis ketika seseorang yang terkonfirmasi 

terinfeksi COVID-19 memenuhi kriteria diagnostik ARDS Berlin 2012. Menurut 

Wu pada tahun 2020, sebanyak 42% dari kasus COVID-19 dengan pneumonia 

mengalami ARDS dan 61–81% di antaranya memerlukan perawatan intensif.7–9 

Di antara faktor-faktor risiko yang telah diteliti, faktor demografi seperti usia 

dan jenis kelamin serta data antropometri seperti indeks massa tubuh (IMT) 

mempunyai pengaruh besar dalam menentukan tingkat keparahan risiko akibat 

COVID-19. Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Sumiati di Indonesia pada 

tahun 2022 mendapatkan bahwa sebanyak 202.412 kasus dianalisis dan 1,9% di 

antaranya meninggal. Orang lanjut usia (≥ 60 tahun) mempunyai peningkatan risiko 
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kematian akibat COVID-19 sebesar 41,88 kali lipat dibandingkan pasien lebih 

muda (<45 tahun).10 Penelitian Yanez yang meliputi 16 negara berupa Austria, 

Belgia, Itali, Belanda, Portugal dll mendapatkan bahwa usia dan jenis kelamin 

memiliki hubungan dengan mortalitas COVID-19. Dibandingkan dengan individu 

berusia ≤ 54 tahun, incidence rate ratio (IRR) adalah 8,1, yang menunjukkan bahwa 

mortalitas akibat COVID-19 adalah 8,1 kali lebih tinggi di antara mereka yang 

berusia 55 hingga 64 tahun, dan 62 kali lebih tinggi di antara mereka yang berusia 

≥ 65 tahun.11 

 

Dalam kaitannya dengan usia, proses imunitas tampak lebih lemah seiring 

dengan bertambahnya usia. Imunosenescence dan inflamasi-penuaan dianggap 

sebagai ciri utama dari sistem imun yang menua dimana akumulasi sel-sel imun 

yang menua berkontribusi terhadap penurunannya dan secara bersamaan 

meningkatkan fenotip inflamasi yang menyebabkan disfungsi imun.12 

Di sisi lain, Sumiati juga mendapatkan bahwa Laki-laki memiliki risiko 

kematian akibat COVID-19 lebih tinggi dibandingkan perempuan.10 Hal ini juga 

serupa dengan Yanez yang mendapatkan bahwa tingkat mortalitas COVID-19 77% 

lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan Perempuan.11 Perbedaan ekspresi 

angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) antar jenis kelamin diduga berkontribusi 

terhadap tingginya angka kematian pria. ACE2 menurunkan Angiotensin II menjadi 

Angiotensin 1-7, melawan axis Renin-Angiotensin-System (RAS). ACE2 juga 

berfungsi sebagai reseptor utama untuk invasi seluler SARS-CoV-2. Protein spike 

virus mengandung domain S1, yang berfungsi sebagai bagian pengikat reseptor, dan 

domain S2 yang memfasilitasi fusi seluler-virus. Tingginya afinitas SARS- 
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CoV-2 terhadap reseptor ACE2 memfasilitasi penyebaran virus dari orang ke orang. 

Infeksi SARS-CoV-2 juga diduga menurunkan regulasi ekspresi ACE2, sehingga 

mengurangi peran protektifnya dan menjelaskan perkembangan pasien menjadi 

ARDS. 13 

Peran obesitas dalam luaran pasien menjadi perhatian karena prevalensinya 

yang meningkat di negara barat dan negara berkembang. Berdasarkan data global 

tahun 2016, diperkirakan pada tahun 2025, prevalensi obesitas global akan 

mencapai 18% pada pria dan melampaui 21% pada wanita.14 Penelitian yang 

dilakukan oleh Shimoyama di Jepang mendapatkan bahwa IMT ≥ 25 kg/m2 

memiliki angka mortalitas yang lebih rendah 20.9% dibandingkan dengan IMT < 

25 kg/m2 yang memiliki angka mortalitas sebesar 29.3%.15 Namun dalam sebuah 

ulasan sistematik oleh de Siqueira pada tahun 2020 mendapatkan bahwa obesitas 

dan kelebihan berat badan merupakan faktor yang merugikan dalam penularan virus 

corona, dimana semakin tinggi IMT maka semakin buruk hasilnya.16 

Skor Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) sebagai penilai 

kegagalan organ dan tingkat keparahan penyakit, pertama kali diperkenalkan pada 

tahun 1996 dan fungsinya didasarkan pada pemeriksaan status fungsional enam 

organ utama: fungsi koagulasi, sistem saraf pusat, ginjal, hati, pernapasan, dan 

sirkulasi. Meskipun sistem penilaian ini dikembangkan untuk mengkualifikasi 

kegagalan organ dan bukan untuk memprediksi luaran, namun terdapat hubungan 

yang jelas antara kematian dan disfungsi organ. Selain itu, beberapa data telah 

mendukung keakuratan skor SOFA untuk mengevaluasi tingkat keparahan dan 

kematian 60 hari dari individu yang terinfeksi SARS-CoV2. 17,18 
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Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Fayed pada tahun 2022 mendapatkan 

bahwa dari 320 subjek penelitian dimana 111 subjek penelitian mendapatkan 

perawatan dengan diintubasi, receiver operating characteristic (ROC) SOFA 

terhadap mortalitas memiliki luas area under curve (AUC) sebesar 0,883 dengan 

titik optimal untuk membedakan mortalitas dan kelangsungan hidup adalah SOFA 

sebesar 5 dengan sensitivitas sebesar 74% dan spesifisitas sebesar 80%. Skor SOFA 

yang kurang dari dua dikaitkan dengan 100% kelangsungan hidup, sedangkan skor 

lebih dari 11 dikaitkan dengan 100% mortalitas.19 

Faktor demografi (usia dan jenis kelamin) dan faktor antropometri 

(IMT) memiliki peranan penting dalam pemetaan mortalitas COVID-19 yang 

dapat meningkatkan perhatian tenaga medis terhadap prognosis 

perkembangan COVID-19 pada kelompok tertentu. Di sisi lain, SOFA sebagai 

sistem skor yang sering digunakan dalam mendeteksi mortalitas pasien yang 

menjalani perawatan di ICU memiliki cakupan yang luas dalam mendeteksi 

kegagalan multi organ, namun skor SOFA sedikit kontradiktif dalam 

mendeteksi mortalitas pasien COVID-19 yang menjalani perawatan di ICU 

karena penderita COVID-19 mungkin hanya mengalami kegagalan organ 

tunggal dibandingkan kegagalan multiorgan. Banyaknya penelitian yang 

kontradiktif membuat Peneliti ingin menganalisis faktor risiko terhadap 

pasien COVID-19 dengan ARDS di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana analisis faktor risiko usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), 

dan skor SOFA terhadap mortalitas pasien COVID-19 dengan ARDS yang 

menjalani perawatan di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor risiko usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), 

dan skor SOFA terhadap mortalitas pada pasien COVID-19 dengan ARDS yang 

menjalani perawatan di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi usia pasien COVID-19 dengan ARDS yang menjalani 

perawatan di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien COVID-19 dengan ARDS yang 

menjalani perawatan di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

3. Mengetahui distribusi IMT pasien COVID-19 dengan ARDS yang menjalani 

perawatan di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi skor SOFA pasien COVID-19 dengan ARDS yang 

menjalani perawatan di ICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

 

1.4.1 Manfaat Akademis 

 

Memberikan informasi tentang hubungan antara faktor risiko usia, jenis 

kelamin, indeks massa tubuh (IMT), dan skor SOFA terhadap mortalitas pada 

pasien COVID-19 dengan ARDS yang menjalani perawatan di ICU RSUP dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 
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1.4.2 Manfaat Klinis 

 

1. Meningkatkan pengetahuan tentang profil faktor risiko yang memengaruhi 

prognosis pasien COVID-19. 

2. Hasil penelitian ini diharapakan dapat menurunkan angka mortalitas 

COVID-19 dengan ARDS apabila usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, 

dan skor SOFA memiliki hubungan yang signifikan terhadap mortalitas 

COVID-19. 

3. Menjadi info pengetahuan tambahan apabila di masa yang akan datang 

terjadi kembali pandemi karena virus SARS-CoV 
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