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ABSTRAK
Hubungan Indeks Massa Tubuh dengan Indeks Keparahan Radiografi Dada
pada Pasien COVID-19 Rawat Inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang Tahun 2021
(Anjeli Primeisq, November 2021, 70 halaman)

Falmltas Kedolteran, Universitas Sriwijava

Latar Belakang: COVID-19 merupakan penvyakit pandemi akibat infeksi droplet dari SARS-
CoV-2. Dikarenakan penularannva vang cepat sema tingkat fatalitas kasus vang tinggi.
pengenalan faktor risiko dan faktor prognostiknya penting. Obesitas menjadi faktor risiko
untuk hasil buruk pada COVID-15. Ini terkait dengan peradangan kronis. gangguan sistem
kekebalan tubub. Obesitas dapat ditentukan berdasarkan IMT. Chest X-Bay menjadi
penunjang dalam penegakan diagnosis dan prognosis pasien COVID-15. Penilaian indeks
keparahan radiografi Chest X-Rav dapat mengpunakan Sistem Skoring Chest X-Rav
Modifikasi RSUP Dr. Soetomo. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan IMT
dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-1% rawat inap RSUP dr.
Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2021.

Metode: Peneliian ini menggunakan desain observasional anmalitik potong-lintang.

Pengambilan sampel dilakukan dengan tekmik consecutive sampling dengan besar sampel 70
sampel dan diperoleh dari rekam medik pasien Data dianalisis secara univariate dan bhvariate
(Chi-Square) dengan mengpunakan software IBM SPSS Statistics 26.

Hasil: Pasien dengan IMT Overweight-Obesitas memilild skor indeks keparahan radiografi
kategori Moderare-Severe lebih banvak (18.6%) daripada Normal-Mild (15.7%). Analisis
bivariate Chi-Square, IMT (p=0,033p value <0,05) memiliki hubungan signifikan dengan
indeks keparahan radiografi dada dengan uji Oddls Rario 3,00, 5% CI(1.073-8,386)
Kesimpulan: Terdapat hubungan vang signifikan antara indeks massa mbuh dengan indeks
keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19. Pasien dengan IMT Overweight-Obesitas
memiliki peluang sebesar 3 kali lipat untuk memiliki indeks keparahan radiografi kategon
Moderate-Severe dibandingkan pasien dengan IMT Underweight-Normal.

Kata Kunci: COVID-19, Obesitas. IMT, Chesr-X-ray. indeks keparahan radiografi.
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Pembimbing I Pembimbing II
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ABSTRACT

Association of Body Mass Index and Chest Radiography Severity Index in
Hospitalized COVID-19 Patients at Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2021

(Anjeli Primeisa, November 2021, 70 pages)
Faculty of Medicine, Sriwijava University

Background: COVID-19 is a pandemic disease caused by droplet infection from SARS-
CoWV-2. Due to its rapid transmission and high case fatality rate, identification of risk factors
and prognostic factors is important. Obesity is a risk factor for poor outcomes in COVID-15.
It is associated with chronic inflammation, disorders of the immmne svstem. Obesity can
determined based on BMI. Chest X-Rav is a support in establishing the diagnosis and
prognosis of COVID-19 patients. Assessment of the seventy index of Chest X-Rav
radiographs can use the Modified Chest X-Ray Sconng System of RSUP Dr. Soetomo. This
study was conducted to analyze the relationship between BMI and chest radiography severity
index in hospitalized COVID-15 patients at dr. Mohammad Hoesin Palembang in 2021
Methods: This research used a cross-sectional analvtic observational design. Sampling was
done by consecutive sampling technique with a sample size of 70 samples and obtained from
the patient's medical record The data were analyzed by univariate and bivariate (Chi-Square)}
using IBM SPSS Statistics 26 software.

Results: Patients with BMI Owverweight-Obesity had more in Moderate-Severe (18.6%)
radiographic severity index scores (18.6%) than Normal-Mild (15.7%). Chi-Square bivariate
analysis, BMI (p=0.033; p value =0.05) had a significant relationship with the chest
radiographic severity index with Odds Ratio 3.00, 95% CI(1.073-8.386).

Conclusion: There is a significant relationship between bodv mass index and chest
radiography severitv index in COVID-19 patients. Overweight-Obesity BMI patients have a
3-fold chance of having a Moderate-Severe category ofradiographic severity index compared
to Underweight-Normal BMI patients.

Keywords: COVID-19, Obesity, IMT, Chest-X-rav, radiography severitvindex.

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing II
W A0
a_:_._g:.—'— —
dr. Alfian Hasbi, Sp.Rad dr. Budi Santoso, M.Kes
NIP. 1989060420140401001 NIP.198410162014041003
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) ialah penyakit infeksius akibat
spesies coronavirus, yaitu Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2). COVID-19 mulai dikenal setelah munculnya wabah di kota
Wuhan, Tiongkok pada bulan Desember tahun 2019, kemudian berkembang
secara global dengan kasus Italia pertama sejak Februari 2020.! Secara global,
tercatat pada tanggal 20 Juli 2021, total kasus COVID-19 ada 190.671.330 kasus
terkonfirmasi, termasuk 4.098.758 kematian, yang dilaporkan ke WHO.? Pada
tanggal 2 Maret 2020, pertama kalinya pemerintah Indonesia mengumumkan 2
kasus pasien terkonfirmasi positif COVID-19. Hingga sekarang kasus COVID-19
di negara Indonesia terus meningkat, terhitung tanggal 20 Juli 2021 telah terdapat
2.950.058 kasus konfirmasi COVID-19 dengan angka kematian mencapai 76.200
jiwa di Indonesia.> Sesak napas, batuk dan demam merupakan gejala klinis
COVID-19 paling umum.* COVID-19 mampu menular dan menyebar melalui
percikan yang keluar melalui hidung dan/ataupun mulut saat orang yang terinfeksi
COVID-19 sedang berbicara, batuk atau bersin.?

Salah satu faktor risiko COVID-19 ialah obesitas.® Obesitas ditentukan
berdasarkan status gizi pada seseorang yang dinilai berdasarkan suatu alat ukur
yakni indeks massa tubuh (IMT) berdasarkan BB (berat badan) dengan satuan
kilogram (kg) dan dibagi TB (tinggi badan) dengan satuan meter dikuadratkan
(m?).” IMT memiliki korelasi yang signifikan dengan dengan obesitas.® Apabila
didapatkan IMT > 30kg/m? maka pasien dikategorikan obesitas.®* Menurut data
yang diperoleh dari Riskesdas 2018, prevalensi obesitas di Indonesia mencapai
angka 21,8% dari yang semulanya 14,8% pada tahun 2013, maka kesadaran akan
dampak obesitas ini perlu diwaspadai.'”

Sebuah studi oleh Pusat Penelitian dan Audit Nasional Perawatan Intensif

Inggris memaparkan bahwa dua pertiga orang yang mengalami komplikasi terkait
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COVID-19 yang serius atau fatal ialah mereka dengan berat badan yang berlebih
sampai obesitas. Menggunakan data dari Premier Healthcare Database Special
COVID-19 Release (PHD-SR), terdapat riset mengenai hubungan indeks massa
tubuh yang tinggi terhadap risiko COVID-19 yang parah yaitu rawat inap,
Intensive Care Unit (ICU), ventilasi mekanis invasif, bahkan kematian. Obesitas
juga telah dikaitkan dengan gangguan sistem kekebalan tubuh seseorang serta
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi COVID-19. Ini terkait dengan
disfungsi kekebalan pada obesitas, peradangan kronis yang mengganggu respons
imun dan trombogenik terhadap patogen serta perubahan mekanika dan fisiologi
paru pada pasien obesitas.!! Penelitian di China tahun 2020 mendapatkan bahwa
pasien yang menderita obesitas memiliki risiko keparahan Chest X-Ray akibat
pneumonia COVID-19 yang lebih tinggi daripada pasien dengan IMT normal.'?
Radiografi dada memiliki peran penting dalam menangani COVID-19.!3!4
Pada sebagian kasus memiliki hasil virologi test negatif. Namun, pada
pemeriksaan radiografi dada bisa juga menggambarkan adanya infeksi pada paru-
paru, maka dari itu pemeriksaan radiografi dada bisa menjadi pendeteksi infeksi
virus di stadium awal.!> Pemeriksaan radiografi dada dapat dilakukan dengan
menggunakan Chest X-Ray ataupun Computed Tomography Scan (CT-Scan)
toraks. Literatur radiologi COVID-19 terbaru berfokus terutama pada temuan CT-
Scan yang lebih sensitif dan spesifik daripada foto toraks dengan Chest X-Ray.!¢
Namun, melakukan CT-scan tidaklah mudah pada situasi pandemi ini, mengingat
bukan hanya tepapar radiasi berlebihan, tetapi juga prosedur desinfeksi harus
selalu diterapkan dan diantisipasi. Minimnya CT-scan dan speasialis radiologi,
terutama di Indonesia yang merupakan negara berkembang yang menjadikan
Chest X-Ray sebagai alternatif yang cukup baik untuk penegakkan diagnosis dan
penentu tingkat keparahan serta perkembangan lain mengenai kelainan paru pada
pasien COVID-19.'7 Chest X-Ray menjadi metode lini pertama dengan
keuntungan hasil yang lebih cepat dibandingkan menggunakan RT-PCR serta
mengurangi pergerakan pasien sehingga meminimalkan risiko penyebaran
infeksi.'®! Sehingga Chest X-Ray menjadi modalitas pemeriksaan yang murah,

cepat, sederhana dan aman untuk digunakan pada pemeriksaan pasien COVID-19.
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Sistem penilaian untuk pencintraan radiografi Chest X-Ray COVID-19 dapat
menggunakan Sistem Skoring Chest X-Ray Modifikasi RSUP Dr. Soetomo.?°

Dikarenakan terjadi peningkatan angka kejadian COVID-19 sampai
sekarang ditambah lagi dengan tingginya prevalensi obesitas di Indonesia serta
pemeriksaan penunjang yang efektif diterapkan adalah pemeriksaan radiografi
Chest X-Ray yang dapat dijadikan sumber informasi diagnosis dan prognosis
pasien COVID-19. Maka hal ini mendorong penulis untuk melakukan riset
mengenai hubungan antara indeks massa tubuh dengan indeks keparahan
radiografi dada pada pasien COVID-19 rawat inap di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2021.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara indeks massa tubuh dengan indeks
keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19 rawat inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui hubungan antara indeks massa tubuh dengan indeks
keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19 rawat inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui gambaran usia dan jenis kelamin pada pasien COVID-
19 rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.
2. Untuk mengetahui gambaran gejala klinis COVID-19 dan penyakit
penyerta pada pasien COVID-19 rawat inap RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang tahun 2021.
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3. Untuk mengetahui gambaran indeks massa tubuh pada pasien COVID-19
rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

4. Untuk mengetahui gambaran indeks keparahan radiografi dada
berdasarkan Sistem Skoring Chest X-Ray Modifikasi RSUP Dr. Soetomo
pada pasien COVID-19 rawat inap RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang tahun 2021.

5. Untuk mengetahui hubungan indeks massa tubuh dengan indeks
keparahan radiografi dada berdasarkan Sistem Skoring Chest X-Ray
Modifikasi RSUP Dr. Soetomo pada pasien COVID-19 rawat inap RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

14 Hipotesis Penelitian

Terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan
indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19 rawat inap RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2021.

1.5  Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai rujukan informasi ilmiah dan
sumber data dalam penelitian lanjutan mengenai hubungan indeks massa tubuh

dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien COVID-19.

1.5.2 Manfaat Tatalaksana
Membantu penegakkan diagnosis dan prognosis pada penderita COVID-

19 dengan komorbid obesitas dengan melakukan pemeriksaan radiografi dada.

1.5.3 Manfaat Subjek
1. Memberikan pengetahuan terhadap pembaca mengenai hubungan indeks

massa tubuh dengan indeks keparahan radiografi dada pada pasien

COVID-19.
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2. Memberikan pengetahuan terhadap pembaca mengenai keparahan pasien
COVID-19 yang memiliki komorbid obesitas berdasarkan indeks

keparahan radiografi dada.
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