
 

SKRIPSI 

 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) 
DAN UKURAN LINGKAR PERUT TERHADAP 

KADAR ANTIBODI SARS-COV-2 
PASCAVAKSINASI KEDUA 

 

 

 

 
 

 

 

MUHAMMAD IQBAL ADI PRATIKSTHA 

04011281823108 
 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

F A K U L T A S   K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 



 i 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) 
DAN UKURAN LINGKAR PERUT TERHADAP 

KADAR ANTIBODI SARS-COV-2 
PASCAVAKSINASI KEDUA 

 

 

Skripsi 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar   

Sarjana Kedokteran (S.Ked.) 

 

 

 
 

 

Oleh: 

MUHAMMAD IQBAL ADI PRATIKSTHA 

04011281823108 
 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

F A K U L T A S   K E D O K T E R A N 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2021 







 

 
Universitas Sriwijaya 

iv 

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Muhammad Iqbal Adi Pratikstha 

NIM : 04011281823108 

Judul : Hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dan Ukuran Lingkar 

Perut terhadap Kadar Antibodi SARS-CoV-2 Pascavaksinasi 

Kedua. 

 

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi tim 

pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur 

penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi 

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku. 

 

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadan sadar dan tanpa ada paksaan dari 

siapapun. 

 

 
 

 

 

 

Palembang, 30 Desember 2021 
 

 

 

 

 

Muhammad Iqbal Adi Pratikstha 

 

 

 

 



 

 
Universitas Sriwijaya 

v 

ABSTRAK 
 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN 
U K U R A N  L I N G K A R  P E R U T  T E R H A D A P  

K A D A R  ANTIBODI SARS-COV-2 
PASCAVAKSINASI KEDUA  

 

( Muhammad Iqbal Adi Pratikstha, Desember 2021) 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Vaksinasi COVID-19 dilakukan untuk menekan angka 
penyebaran virus SARS-CoV-2. Vaksin dikenal sebagai metode yang paling 
ekonomis dan efektif untuk mengendalikan dan mencegah penyakit menular. 
Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi respons imun pada pemberian 
vaksinasi. Indeks massa tubuh yang tinggi (obesitas) dan ukuran lingkar perut yang 
besar (obesitas sentral) dapat mempengaruhi penurunan fungsi kekebalan dan kadar 
antibodi pascavaksinasi. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan 
indeks massa tubuh (IMT) dan ukuran lingkar perut terhadap kadar antibodi SARS-
CoV-2 pascavaksinasi kedua. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian yang digunakan adalah individu 
yang telah mendapatkan inactivated vaccine SARS-CoV-2 dosis kedua, yaitu 
Sinovac. Data penelitian dikumpulkan melalui pengukuran indeks massa tubuh 
(IMT) dan ukuran lingkar perut. Kemudian dilakukan pengambilan darah vena 
sebanyak 3 cc untuk dilakukan pemeriksaan kadar antibodi terhadap subunit S1 
RBD SARS-CoV-2 menggunakan kit SARS-CoV-2 IgG Quant dari Abbot dan alat 
Architect™ i1000 immunoassay analyzer dengan metode Chemiluminescent 
Microparticle Immunoassay (CMIA).  
 
Hasil: Dari 65 responden dalam penelitian ini, didapatkan sebanyak 34 orang 
(52,3%) memiliki kadar antibodi yang rendah dan 31 orang (47,7) memiliki kadar 
antibodi tinggi. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-square 
menunjukkan bahwa indeks massa tubuh (IMT) (p=0,885) dan ukuran lingkar perut 
(p=0,807) tidak memiliki hubungan yang bermakna terhadap kadar antibodi SARS-
CoV-2 pascavaksinasi kedua. 
 
Kesimpulan: Tidak adanya hubungan yang bermakna antara indeks massa tubuh 
(IMT) dan ukuran lingkar perut terhadap kadar antibodi SARS-CoV-2 
pascavaksinasi kedua. 
 
Kata Kunci: IMT, ukuran lingkar perut, kadar antibodi, SARS-CoV-2, vaksin 

inaktif 
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ABSTRACT 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS  I N DEX  
( BM I )  A ND  ABDOMINAL CIRCUMFERENCE TO 

ANTIBODY LEVELS AFTER SARS- COV - 2  
SECO ND V ACCI NATI O N 

 

(Muhammad Iqbal Adi Pratikstha, December 2021) 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: The COVID-19 vaccination was used to reduce the spread of the 
SARS-CoV-2 virus. Vaccines are known as the most economical and effective 
method to control and prevent infectious diseases. There are many factors that can 
affect the immune response to vaccination. High body mass index (obesity) and 
large abdominal circumference (central obesity) can affect the decline in immune 
function and post-vaccination antibody levels. The purpose of this study was to 
analyze the association between body mass index (BMI) and abdominal 
circumference to antibody levels after SARS-CoV-2 second vaccination. 
 
Methods: This study is an observational analytic study with a cross-sectional 
approach. The samples in this study were people who had received the second dose 
of inactivated SARS-CoV-2 vaccine, Sinovac. Research data were collected 
through direct measurements of body mass index (BMI) and abdominal 
circumference. Then 3 cc of venous blood was taken to check the level of IgG 
antibodies against the S1 subunit of the SARS-CoV-2 RBD using the SARS-CoV-
2 IgG Quant kit from Abbot and the Architect™ i1000 immunoassay analyzer using 
the Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) method. 
 
Results: From the 65 respondents, there were 34 people (52.3%) with low antibody 
levels and 31 people (47.7%) with high antibody levels. The analysis using Chi-
square test in this study showed that body mass index (BMI) (p=0.885) and 
abdominal circumference (p=0.807) did not have a significant association between 
body mass index (BMI) and abdominal circumference to antibody levels after 
SARS-CoV-2 second vaccination. 
 
Conclusion: There is no significant association between body mass index (BMI) 
and abdominal circumference to antibody levels after SARS-CoV-2 second 
vaccination. 
 
Keywords: BMI, abdominal circumference, antibody levels, SARS-CoV-2, 

inactivated vaccine. 
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RINGKASAN 
 

HUBUNGAN INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DAN UKURAN LINGKAR 
PERUT TERHADAP KADAR ANTIBODI SARS-COV-2 PASCAVAKSINASI 
KEDUA. 
Karya Tulis Ilmiah berupa Skripsi, 30 Desember 2021 
 
Muhammad Iqbal Adi Pratikstha; Dibimbing oleh Dr.dr. Zen Hafy, M.Biomed. dan 
dr. Phey Liana, Sp.PK. 
 
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya. 
xxix + 65 halaman, 6 tabel, 7 gambar, 9 lampiran 
 
RINGKASAN 
Vaksinasi COVID-19 dilakukan untuk menekan angka penyebaran virus SARS-
CoV-2. Vaksin dikenal sebagai metode yang paling ekonomis dan efektif untuk 
mengendalikan dan mencegah penyakit menular. Terdapat banyak faktor yang 
dapat mempengaruhi respons imun pada pemberian vaksinasi. Indeks massa tubuh 
yang tinggi (obesitas) dan ukuran lingkar perut yang besar (obesitas sentral) dapat 
mempengaruhi penurunan fungsi kekebalan dan kadar antibodi pascavaksinasi. 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dan 
ukuran lingkar perut terhadap kadar antibodi SARS-CoV-2 pascavaksinasi kedua. 
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan 
cross-sectional. Sampel penelitian yang digunakan adalah individu yang telah 
mendapatkan inactivated vaccine SARS-CoV-2 dosis kedua. Data penelitian 
dikumpulkan melalui pengukuran indeks massa tubuh (IMT) dan ukuran lingkar 
perut. Kemudian dilakukan pengambilan darah vena sebanyak 3 cc untuk dilakukan 
pemeriksaan kadar antibodi IgG terhadap subunit S1 RBD SARS-CoV-2 
menggunakan kit SARS-CoV-2 IgG Quant dari Abbot dan alat Architect™ i1000 
immunoassay analyzer dengan metode Chemiluminescent Microparticle 
Immunoassay (CMIA). Dari 65 responden dalam penelitian ini, didapatkan 
sebanyak 34 orang (52,3%) memiliki kadar antibodi yang rendah dan 31 orang 
(47,7). Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-square menunjukkan 
bahwa indeks massa tubuh (IMT) (p=0,885) dan ukuran lingkar perut (p=0,807) 
tidak memiliki hubungan yang bermakna terhadap kadar antibodi SARS-CoV-2 
pascavaksinasi kedua. Dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara indeks massa tubuh (IMT) dan ukuran lingkar perut terhadap 
kadar antibodi SARS-CoV-2 pascavaksinasi kedua. 
 
Kata Kunci: IMT, ukuran lingkar perut, kadar antibodi, SARS-CoV-2, vaksin 

inaktif 
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SUMMARY 
 

THE ASSOCIATION BETWEEN BODY MASS INDEX (BMI) AND 
ABDOMINAL CIRCUMFERENCE TO ANTIBODY LEVELS AFTER SARS-
COV-2 SECOND VACCINATION 
Scientific Paper in the form of Skripsi, December 30th, 2021 
 
Muhammad Iqbal Adi Pratikstha; supervised by Dr.dr. Zen Hafy, M.Biomed. and 
dr. Phey Liana, Sp.PK 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
xxix + 65 pages, 6 tables, 7 pictures, 9 attachments 
 
SUMMARY 
The COVID-19 vaccination was used to reduce the spread of the SARS-CoV-2 
virus. Vaccines are known as the most economical and effective method to control 
and prevent infectious diseases. There are many factors that can affect the immune 
response to vaccination. High body mass index (obesity) and large abdominal 
circumference (central obesity) can affect the decline in immune function and post-
vaccination antibody levels. The purpose of this study was to analyze the 
association between body mass index (BMI) and abdominal circumference to 
antibody levels after SARS-CoV-2 second vaccination. This study is an 
observational analytic study with a cross-sectional approach. The samples in this 
study were people who had received the second dose of inactivated SARS-CoV-2 
vaccine. Research data were collected through direct measurements of body mass 
index (BMI) and abdominal circumference. Then 3 cc of venous blood was taken 
to check the level of IgG antibodies against the S1 subunit of the SARS-CoV-2 
RBD using the SARS-CoV-2 IgG Quant kit from Abbot and the Architect™ i1000 
immunoassay analyzer using the Chemiluminescent Microparticle Immunoassay 
(CMIA) method. From the 65 respondents, there were 34 people (52.3%) with low 
antibody levels and 31 people (47.7%) with high antibody levels. The analysis using 
Chi-square test in this study showed that body mass index (BMI) (p=0.885) and 
abdominal circumference (p=0.807) did not have a significant association with the 
levels of IgG SARS-CoV-2 antibodies after the second vaccination. There is no 
significant association between body mass index (BMI) and abdominal 
circumference to antibody levels after SARS-CoV-2 second vaccination. 
 
Keywords: BMI, abdominal circumference, antibody levels, SARS-CoV-2, 

inactivated vaccine. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar Belakang  

Saat ini dunia sedang menghadapi situasi krisis kesehatan. Hal ini bermula 

ketika ditemukan sekelompok pasien dengan pneumonia yang penyebabnya tidak 

diketahui. Kejadian ini pertama kali ditemukan pada bulan Desember 2019 yang 

berhubungan dengan pasar grosir makanan laut di kota Wuhan, provinsi Hubei, 

Cina. Gejala umum yang muncul pada pasien tersebut seperti sesak napas, demam, 

batuk kering, sakit tenggorokan, dan kelelahan. Setelah dilakukan penelitian, 

akhirnya para peneliti mengidentifikasi penyebab dari kejadian tersebut yaitu 

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-Cov-2).1 Virus ini 

merupakan virus zoonosis RNA untai tunggal, genom positif yang berasal dari 

genus Betacoronavirus keluarga Coronaviridae.2 

Seperti dua jenis Coronavirus yang sudah diketahui sebelumnya, yaitu 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS), SARS-CoV-2 sebagian besar menginfeksi saluran pernapasan, 

menimbulkan gejala dan penyakit mulai dari infeksi pernapasan ringan hingga 

sindrom pernapasan akut yang parah, mengakibatkan kegagalan organ, dan dapat 

menyebabkan kematian.  Gejala paling umum yang disebabkan oleh virus ini adalah 

demam, batuk kering, kelelahan, dan dispneau, sedangkan gejala berat disertai 

dengan infeksi sistemik dan pneumonia.3 Penularan utama virus ini melalui droplet 

pernapasan, batuk atau bersin, dari individu yang terinfeksi.4 Wabah penyakit ini 

resmi dinamakan Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19. Penyakit COVID-19 

menyebar secara cepat dan luas ke berbagai negara. Dengan meningkatnya jumlah 

orang yang terinfeksi, COVID-19 dinyatakan pandemi oleh World Health 

Organization (WHO) pada 11 Maret 2020.5 

Pemerintah Indonesia melaporkan kasus pertama pasien terkonfirmasi 

COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus terus bertambah dan menyebar di 34 
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Provinsi di Indonesia. Hingga 19 Juli 2021, telah tercatat 2.911.733 kasus 

terkonfirmasi positif COVID-19 dengan kasus kematian sebanyak 74.920.6 Pada 

tanggal 24 Maret 2020, Gubernur Sumatra Selatan mengumumkan kasus COVID-

19 pertama di provinsi Sumatra Selatan. Provinsi Sumatra Selatan hingga tanggal 

19 Juli 2021, telah melaporkan 20.068 kasus positif COVID-19 dengan kasus 

kematian sebanyak 979 jiwa.7  

Pengembangan vaksin SARS-CoV-2 sudah dilakukan oleh beberapa negara 

untuk menekan angka penyebaran virus ini. Vaksin dikenal sebagai metode yang 

paling ekonomis dan efektif untuk mengendalikan dan mencegah penyakit menular 

karena dapat menurunkan angka morbiditas dan kematian tanpa menimbulkan 

dampak buruk dalam jangka panjang.8 Terdapat berbagai jenis vaksin termasuk 

vaksin hidup yang dilemahkan (live attenuated vaccine), vaksin tidak aktif 

(inactivated vaccine), vaksin berbasis protein subunit, vaksin berbasis vektor virus, 

dan vaksin berbasis asam nukleat. Negara yang melakukan pengembangan vaksin 

SARS-CoV-2 ini meliputi Inggris dengan produsen vaksin AstraZeneca yang 

memproduksi jenis vaksin vektor virus (AZD1222), Amerika Serikat dengan 

produsen vaksin Pfizer yang memproduksi jenis vaksin RNA (BNT162) dan 

Moderna yang memproduksi jenis vaksin RNA (mRNA-127), Rusia dengan 

produsen vaksin Gamaleya Research Institute yang memproduksi jenis vaksin 

vektor virus (Sputnik V), dan Cina dengan produsen vaksin Sinovac yang 

memproduksi jenis vaksin inaktif (CoronaVac).9 

Terdapat tujuh jenis vaksin yang dapat digunakan untuk pelaksanaan 

vaksinasi COVID-19 di Indonesia. Hingga awal Maret 2021, tiga dari tujuh jenis 

vaksin telah mendapat persetujuan penggunaan dalam kondisi darurat atau 

Emergency Use Authorization (EUA) dari Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(BPOM), salah satunya adalah Sinovac. Hal ini disampaikan oleh Menteri 

Kesehatan berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No. 

HK.01.07/MENKES/12758/2020 tentang Penetapan Jenis Vaksin untuk 

Pelaksanaan Vaksinasi COVID-19.10 

Ada banyak faktor yang dapat mempengaruhi respons imun pada pemberian 

vaksinasi yang terdiri faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal seperti 
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usia, jenis kelamin, genetik, dan riwayat kelahiran (usia gestasional, berat badan 

lahir, antibodi maternal, dan komorbitas. Faktor eksternal terdiri faktor perilaku 

(merokok, konsumi alkohol, tidur, olahraga), nutrisi (indeks massa tubuh, 

mikronutrisi), lingkungan, faktor yang berkaitan dengan vaksin seperti jenis vaksin, 

produk vaksin, dosis vaksin, jadwal vaksinasi, rute pemberian, dan waktu 

vaksinasi.11 

Dilaporkan terdapat hubungan obesitas dengan respons imun tubuh manusia. 

Obesitas dapat mempengaruhi penurunan fungsi kekebalan dan titer antibodi 

pascavaksinasi. Obesitas dikaitkan dengan peningkatan produksi sitokin inflamasi, 

seperti TNF-α, interleukin, dan interferon yang mencirikan peradangan kronis 

tingkat rendah yang merusak respons imun, baik bawaan maupun adaptif. Sebuah 

penelitian pada petugas layanan kesehatan di Italia menunjukkan bahwa indeks 

massa tubuh (IMT) yang lebih tinggi atau obesitas dikaitkan dengan titer antibodi 

yang lebih rendah sebagai respons imun terhadap vaksin SARS-CoV-2.12 Lingkar 

perut sebagai penanda obesitas sentral terbukti terkait dengan peradangan kronis 

tingkat rendah dan penyakit kardiovaskular, morbiditas, dan mortalitas 

dibandingkan dengan IMT.13  Sebuah penelitian oleh Watanabe, dkk (2021) bahwa 

pasien dengan lingkar perut yang lebih besar dikaitkan dengan titer antibodi yang 

lebih rendah.14 

Sudah banyak hasil penelitian membahas kaitan faktor obesitas dengan 

respons imun pascavaksinasi. IMT dan ukuran lingkar perut yang merupakan dua 

indikator ukur dalam menentukan seseorang obesitas dilaporkan berhubungan 

terhadap titer antibodi. Titer antibodi berbanding lurus terhadap kadar antibodi. 

Belum ada studi yang spesifik yang menghubungkan kedua indikator ini terhadap 

respons imun berupa kadar antibodi IgG SARS-CoV-2 pascavaksinasi kedua. Oleh 

karena itu, perlu dilakukan studi penelitian analisis untuk mencari hubungan IMT 

dan ukuran lingkar perut dengan kadar antibodi IgG SARS-CoV-2 pascavaksinasi 

kedua. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan IMT dan lingkar perut dengan kadar antibodi IgG 

SARS-CoV-2 pascavaksinasi kedua? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan IMT dan 

ukuran lingkar perut terhadap kadar antibodi SARS-CoV-2 pascavaksinasi kedua. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik umum responden penelitian; 

2. Mengetahui distribusi frekuensi indeks massa tubuh (IMT), ukuran lingkar 

perut, kadar antibodi SARS-CoV-2 pada populasi penelitian; 

3. Menganalisis hubungan IMT terhadap kadar antibodi SARS CoV-2 

pascavaksinasi kedua; dan 

4. Menganalisis hubungan ukuran lingkar perut terhadap kadar antibodi SARS-

CoV-2 pascavaksinasi kedua. 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan IMT dan ukuran lingkar perut terhadap kadar antibodi 

SARS-CoV-2 pascavaksinasi kedua. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan informasi mengenai 

hubungan IMT dan ukuran lingkar perut dengan kadar antibodi SARS-CoV-2 

pascavaksinasi kedua. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Memberikan arahan kebijakan dalam mengetahui informasi tentang 

hubungan IMT dan ukuran lingkar perut dengan kadar antibodi SARS-CoV-2 

setelah melakukan vaksinasi kedua. 

 

1.5.3 Manfaat Subjek 

Bagi penulis, sebagai pemenuhan proposal dalam menyelesaikan studi dan 

melatih pembuatan karya tulis. Bagi pembaca, menambah informasi tambahan 

mengenai hubungan IMT dan ukuran lingkar perut dengan kadar antibodi SARS-

CoV-2 pascavaksinasi kedua.
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