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ARTIKEL INFO               ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Status gizi merupakan faktor penting yang memengaruhi perjalanan klinis infeksi Covid-19, termasuk 

keparahan gejala, durasi rawat inap, dan respons imun. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik demografi 

dan klinis pasien Covid-19 berdasarkan status gizi di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta. 

Metodologi: Studi ini menggunakan desain cross-sectional dengan jumlah responden sebanyak 572 pasien 
rawat inap non-ICU selama Februari–Maret 2021. Data diperoleh melalui pengukuran antropometri, 

wawancara terstruktur, dan telaah rekam medis. Analisis dilakukan menggunakan uji Kruskal-Wallis dan Chi-

square. 

Hasil: Mayoritas pasien berada dalam kategori overweight (34,4%) dan obesitas (33,4%). Terdapat perbedaan 
signifikan dalam distribusi usia, jenis kelamin, riwayat komorbiditas, dan jenis diet rumah sakit antar kelompok 

status gizi (p<0,05). Namun, lama rawat inap, gejala awal, riwayat merokok, asupan makan, dan konsumsi 

cairan tidak menunjukkan perbedaan bermakna (p>0,05). 

Kesimpulan: Pasien obesitas lebih sering mengalami hipertensi dan menerima diet rendah garam, sedangkan 

pasien underweight menerima diet tinggi energi dan protein. Temuan ini menegaskan bahwa status gizi 

berperan penting dalam membentuk profil demografi dan klinis pasien, serta perlu dipertimbangkan dalam 

perencanaan intervensi gizi dan manajemen klinis Covid-19. 

 

 

ABSTRACT 
 
 

Introduction: Nutritional status has emerged as a critical determinant of clinical outcomes in Covid-19, 

affecting immune competence, disease severity, and recovery trajectories. This study aimed to examine the 
demographic and clinical characteristics of Covid-19 patients based on nutritional status at the Wisma Atlet 

Covid-19 Emergency Hospital in Jakarta. 

Methods: A cross-sectional observational design was employed, involving 572 non-ICU inpatients during February–March 

2021. Data were collected through anthropometric measurements, structured interviews, and medical record analysis. Statistical 
analysis included Kruskal–Wallis and Chi-square tests. 

Results: . . The majority of patients were classified as overweight (34.4%) or obese (33.4%). Significant 

differences across nutritional groups were observed in age, sex, comorbidities, and hospital diet types (p<0.05). 

However, no significant differences were found in length of stay, initial symptoms, smoking history, food intake, 
or fluid consumption (p>0.05).  

Conclusion: Obese patients had a higher prevalence of hypertension and were more frequently prescribed low-

sodium diets, while underweight individuals predominantly received high-energy, high-protein meals. These 

findings highlight the role of nutritional status in shaping demographic and clinical profiles, underscoring the 
need for targeted nutrition interventions in Covid-19 managemepppnt. 
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PENDAHULUAN 

Pandemi Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) telah menjadi krisis kesehatan global yang memberikan 

dampak signifikan pada kapasitas sistem pelayanan kesehatan, serta mengungkap berbagai faktor determinan 

yang memengaruhi luaran klinis pasien. Salah satu faktor penting yang mendapatkan perhatian khusus dalam 

konteks ini adalah status gizi individu. Status gizi, baik dalam bentuk malnutrisi energi-protein maupun 

kelebihan berat badan, berperan penting dalam menentukan kerentanan terhadap infeksi, keparahan penyakit, 

serta pemulihan pasca infeksi. Sejumlah studi ilmiah menunjukkan bahwa ketidakseimbangan gizi 

berkontribusi pada disregulasi imunologis, perburukan inflamasi sistemik, serta respons penyembuhan yang 

lebih lambat pada pasien dengan penyakit infeksi, termasuk Covid-19 (Calder, 2020; Iddir et al., 2020; 

Soliman et al., 2022). 

Pandemi Covid-19 telah memberikan dampak besar terhadap sistem kesehatan global, termasuk di 

Indonesia. Berdasarkan laporan dari World Health Organization, kasus kumulatif Covid-19 di Indonesia 

tercatat sebanyak 636.154 kasus hingga pertengahan Desember 2020. Lonjakan kasus terjadi pada 2021, 

terutama akibat penyebaran varian Delta, dengan total kasus mencapai 4.258.340 hingga awal Desember 

(WHO, 2021). Pada akhir 2022, kasus kumulatif nasional bertambah menjadi 6.627.538 kasus (WHO, 2022). 

Salah satu pusat penanganan pasien Covid-19 terbesar di Indonesia adalah Rumah Sakit Darurat Covid-19 

(RSDC) Wisma Atlet Kemayoran, yang berfungsi sebagai fasilitas isolasi dan perawatan pasien dengan gejala 

ringan hingga sedang. RSDC Wisma Atlet dioperasikan sejak 23 Maret 2020 sebagai salah satu upaya 

pemerintah dalam menyediakan layanan perawatan pasien Covid-19. Fasilitas ini dikelola oleh Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) dan menjadi rumah sakit darurat utama selama masa puncak 

pandemi di wilayah Jakarta dan sekitarnya. Pada akhir tahun 2021, total pasien yang telah dirawat di RSDC 

Wisma Atlet mencapai 130.370 orang, dan angka ini meningkat menjadi sekitar 164.220 pasien pada Maret 

2022.  

Indonesia sebagai negara dengan beban gizi ganda menghadapi tantangan dalam manajemen pasien 

Covid-19. Di satu sisi terdapat populasi dengan masalah kekurangan gizi, sementara di sisi lain terdapat 

proporsi signifikan masyarakat yang mengalami overweight dan obesitas. Sejumlah penelitian telah 

menunjukkan bahwa obesitas meningkatkan risiko keparahan COVID-19. Studi di Jakarta menunjukkan 

bahwa pasien obesitas memiliki risiko kematian 6,34 kali lebih tinggi dibandingkan pasien dengan status gizi 

normal (Pramudita et al., 2022). Laporan World Obesity Federation menyatakan bahwa lebih dari 88% 

kematian akibat COVID-19 terjadi di negara dengan prevalensi overweight di atas 50% (World Obesity 

Federation, 2021). Selain itu, meta-analisis dari berbagai negara menunjukkan bahwa obesitas secara 

konsisten meningkatkan risiko rawat inap (hingga 2,37 kali), intubasi (hingga 2,4 kali), dan kematian (hingga 

1,3 kali) pada pasien Covid-19 serta meningkatkan risiko rawat inap, intubasi, dan kematian secara signifikan 

(Caci et al., 2020; Klang et al., 2020; Muharramah & Prihartono, 2021). Temuan ini menegaskan bahwa 

obesitas bukan sekadar aspek metabolik, tetapi juga menjadi variabel penting dalam stratifikasi risiko klinis. 

Ketidakseimbangan gizi, baik dalam bentuk kekurangan (undernutrition) maupun kelebihan gizi, 

menjadi penentu penting dalam dinamika klinis infeksi Covid-19 karena memicu gangguan imunitas dan 

memperberat peradangan sistemik (Calder, 2020; Iddir et al., 2020). Ketika kondisi ini berlangsung, risiko 

munculnya gejala berat dan komplikasi multisistem meningkat secara signifikan, dan dapat berdampak pada 

kualitas serta durasi perawatan. Beberapa penelitian secara konsisten menunjukkan hubungan antara status 

gizi dan luaran pasien Covid-19. Sebuah studi kohort di Tiongkok menemukan bahwa pasien dengan indeks 

massa tubuh (IMT) ≥30 memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipoksia berat, kebutuhan ventilasi mekanik, 

serta rawat inap yang lebih lama (Li et al., 2024). Sementara itu, hasil meta-analisis yang melibatkan 

responden  dari  berbagai  negara  menunjukkan bahwa underweight  maupun obesitas   meningkatkan risiko  
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mortalitas akibat Covid-19, dengan mekanisme yang berbeda namun sama-sama signifikan (Phelps et al., 

2024). 

 Selain itu, status gizi juga berkaitan erat dengan karakteristik demografi dan klinis pasien seperti usia, 

jenis kelamin, riwayat penyakit penyerta (komobiditas), dan perilaku gaya hidup seperti kebiasaan merokok. 

Studi menyebutkan bahwa kombinasi obesitas, hipertensi, diabetes dan usia lanjut secara sinergis 

meningkatkan risiko komplikasi serius pada pasien Covid-19 (Li et al., 2023). Studi lain mengemukakan 

bahwa pasien Covid-19 dengan status gizi overweight dan obesitas lebih banyak ditemukan pada kelompok 

usia lanjut dan laki-laki, serta memiliki prevalensi defisiensi vitamin D yang lebih tinggi dibandingkan 

kelompok dengan status gizi normal (O’shea et al., 2021). Analisis yang mempertimbangkan jenis kelamin 

menjadi sangat relevan, terutama mengingat perbedaan biologis dan perilaku kesehatan antara laki-laki dan 

perempuan yang dapat memengaruhi kerentanan terhadap infeksi dan respons imun terhadap COVID-19. 

Laki-laki dilaporkan memiliki tingkat keparahan dan mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, 

akibat perbedaan imunologis, hormonal, dan perilaku (Griffith et al., 2020; Peckham et al., 2020; Takahashi 

et al., 2020). 

 Studi terdahulu secara konsisten menunjukkan bahwa karakteristik demografis dan klinis merupakan 

determinan penting dalam memprediksi keparahan penyakit, durasi perawatan, hingga mortalitas pada pasien 

COVID-19. Studi multisenter di Tiongkok dan Amerika Serikat menunjukkan bahwa usia lanjut, 

komorbiditas, dan gejala awal seperti sepsis dan gagal napas merupakan prediktor utama mortalitas. Sejumlah 

studi ini menekankan pentingnya stratifikasi risiko berdasarkan usia, jenis kelamin, dan kondisi klinis awal 

sebagai dasar manajemen pasien yang lebih terarah serta memperkuat urgensi pendekatan individual 

berdasarkan karakteristik demografis (Guan et al., 2020; Richardson et al., 2020; Zhou et al., 2020). Penelitian 

di Beijing dan Changsha menyoroti variasi gejala klinis berdasarkan usia dan riwayat penyakit, termasuk 

penurunan nafsu makan dan keluhan gastrointestinal yang lebih sering ditemukan pada pasien dengan 

komorbiditas. Kondisi ini sering kali berkorelasi dengan penurunan asupan makanan dan hidrasi, yang 

memperburuk status gizi dan memperlama masa penyembuhan. Penelitian ini memperkuat perlunya 

pemantauan ketat terhadap gejala awal dan profil individu dalam pengambilan keputusan terapi (Tian et al., 

2020; Zheng et al., 2020). 

 Penelitian-penelitian tersebut menegaskan bahwa karakteristik demografi dan profil klinis merupakan 

determinan penting dalam perjalanan penyakit Covid-19. Meskipun berbagai studi telah meneliti secara 

terpisah terkait status gizi, demografi, dan profil klinis pada pasien Covid-19, kajian yang mengintegrasikan 

ketiganya dalam konteks sistem perawatan terpadu masih terbatas. RSDC Wisma Atlet dengan populasi 

pasien yang heterogen dan volume rawat inap yang tinggi, menjadi lokasi strategis untuk melakukan analisis 

komprehensif terhadap karakteristik pasien Covid-19 berdasarkan status gizi. Pemahaman terhadap profil 

demografis dan klinis pasien, khususnya dikaitkan dengan status gizi, akan memberikan dasar ilmiah yang 

kuat dalam menyusun intervensi gizi dan klinis yang lebih efektif dan responsif terhadap karakteristik pasien, 

terutama dalam menghadapi penyakit infeksi akut yang berpotensi menimbulkan beban besar terhadap sumber 

daya klinis di masa depan.  

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik demografi dan klinis pasien 

COVID-19 berdasarkan status gizi di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta. Hasil kajian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam pengembangan panduan klinis berbasis bukti, memperkuat 

integrasi aspek gizi dalam sistem respons pandemi, serta mendukung pengambilan kebijakan kesehatan yang 

adaptif terhadap populasi dengan kerentanan gizi yang beragam. 
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METODOLOGI PENELITIAN 

Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional yang 

dilaksanakan di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta pada bulan Februari hingga Maret 2021, setelah 

mendapatkan keterangan lolos kaji etik dari Health Research Ethics Commitee RSDC Wisma Atler 

Kemayoran (No: 2/KERSDCWA/2021) dan Komisi Etik Penelitian Universitas Esa Unggul (No. 0009-
21.009/DPKE-KEP/FINAL-EA/II/2021).  

Populasi dan Sampe Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini mencakup seluruh pasien rawat inap yang terkonfirmasi positif Covid-19 

di RSDC Wisma Atlet Kemayoran, Jakarta, selama periode Februari hingga Maret 2021. Sampel penelitian 
dipilih melalui metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu: pasien berusia di atas 20 tahun, 

terdaftar pada tower 4, 6, atau 7, bersedia dan memungkinkan untuk dilakukan pengukuran antropometri, serta 

dapat diwawancarai secara langsung. Kriteria eksklusi meliputi pasien yang dipindahkan ke ruang intensif dan 

menjalani isolasi mandiri. Pasien dalam kategori ibu hamil, menyusui dan anak-anak tidak menjadi sampel 
dalam penelitian. Pasien yang memenuhi syarat diberikan penjelasan terkait tujuan dan prosedur penelitian 

melalui tahapan Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP), serta diminta mengisi lembar persetujuan (Informed 

Consent) sebagai bentuk kesediaan berpartisipasi. Dari total 608 pasien yang terdata selama proses 

pengumpulan data, sebanyak 572 pasien memenuhi kriteria kelengkapan dan validitas sehingga dapat 
dianalisis lebih lanjut. 

Sumber Data 

Data primer dalam penelitian ini dikumpulkan melalui wawancara terstruktur serta pengukuran 

antropometri menggunakan alat terkalibrasi, yaitu timbangan digital dan mikrotoise dengan tingkat presisi 
sebesar 0,1. Penentuan status gizi dilakukan berdasarkan hasil analisis antropometri yang dikonversi menjadi 

Indeks Massa Tubuh (IMT), mengacu pada Klasifikasi IMT Nasional sesuai dengan Peraturan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 41 Tahun 2014 tentang Pedoman Gizi Seimbang. Selain itu, data 

sekunder diperoleh dari rekam medis termasuk informasi terkait jenis diet yang didapatkan selama masa 
perawatan. Klasifikasi asupan makanan dan cairan pasien dalam penelitian ini didasarkan pada sistem 

observasi visual yang mengacu pada metode semi-kuantitatif yang digunakan oleh tenaga gizi dalam 

monitoring konsumsi pasien secara harian, sebagaimana dijelaskan dalam Pedoman Penyelenggaraan 

Makanan di Rumah Sakit yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan RI tahun 2013. 
Pengembangan Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian yang digunakan berupa kuesioner terstruktur yang dirancang khusus sesuai dengan 

kebutuhan variabel yang diteliti. Kuesioner ini telah divalidasi secara isi dan digunakan untuk mengumpulkan 

data karakteristik demografi, klinis, serta informasi terkait gizi. Pengumpulan data dilakukan melalui 
wawancara langsung dan pencatatan data klinis dan antropometri oleh tim penelitian yang bertugas di 

lapangan. 

Teknik Analisis Data 

Dari 608 pasien yang tercatat, sebanyak 572 data dianalisis karena memenuhi kriteria kelengkapan. 
Analisis dilakukan menggunakan SPSS, meliputi statistik deskriptif dan uji beda antar kategori status gizi. 

Analisis data menggunakan uji Kruskal-Wallis untuk data numerik serta uji Chi-square untuk data kategorik, 

dengan tingkat signifikansi p<0,05. 
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HASIL PENELITIAN 

Status Gizi 

Penelitian ini melibatkan 572 pasien terkonfirmasi Covid-19 yang dirawat inap non-ICU di RSDC 

Wisma Atlet Kemayoran Jakarta. Berdasarkan kategori status gizi, mayoritas pasien berada dalam kelompok 

overweight sebanyak 197 pasien (34,4%) dan obesitas sebanyak 191 (33,4%), disusul oleh status gizi normal 

sebanyak 153 pasien (26,7%) dan underweight sebanyak 31 pasien (5,4%). 

 

Karakterisktik Demografi  

Tabel 1. Karakteristik Demografi Pasien dengan Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Status Gizi di 

RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta 

Karakteristik 

Status Gizi  

P value Underweight 

n = 31, 5.4% 

Normal 

n= 153,26.7% 

Overweight 

n = 197,34.4% 

Obesitas 

n = 191, 33.4% 

Umur (tahun), median (min-max) 31 (20 – 73) 29 (20 – 63) 38 (20 – 65) 39 (22 – 72) 0.000*a 

Jenis Kelamin, L/P, (%L) 7/24 (22.6) 64/89 (41.8) 118/79 (59.9) 82/109 (42.9) 0.000*b 

Pendidikan n (%)      

Tidak Sekolah 1 (10.0) 1 (10.0) 3 (30.0) 5 (50.0) 

0.593b Pendidikan Sekolah 16 (6.1) 77 (29.4) 87 (33.2) 82 (31.3) 

Pendidikan Tinggi 14 (4.7) 75 (25.0) 107 (35.7) 104 (34.6) 

Status Kerja n (%)     

0.119b Tidak Bekerja 10 (7.3) 31 (22.6) 41 (29.9) 55 (40.1) 

Bekerja 21 (4.8) 122 (28.0) 156 (35.9) 136 (31.3) 

*p-value <0.05; aKruskal Wallis; bChi-Square  
Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada distribusi usia dan jenis kelamin antar 

kelompok status gizi (p<0,001). Pasien dengan obesitas dan overweight cenderung berusia lebih tua (median 

usia 39 dan 38 tahun), sementara kelompok normal dan underweight memiliki median usia yang lebih muda 

(median 29 dan 31 tahun). Selain itu, proporsi pasien laki-laki lebih tinggi pada kelompok overweight (59,9%) 

dibanding kelompok lainnya. Untuk variabel pendidikan dan status kerja, tidak ditemukan perbedaan 

signifikan antar kelompok status gizi (p>0,05), meskipun terdapat kecenderungan bahwa kelompok obesitas 

lebih banyak tidak bekerja dibandingkan kelompok lain.  

 

Karakteristik Klinis 

Tabel 2, menunjukkan lama rawat inap tidak berbeda secara bermakna di antara keempat kelompok 

status gizi (p=0,842), dengan median rawat 12 hari pada seluruh kategori. 

Hasil lain menunjukkan terdapat perbedaan signifikan untuk riwayat penyakit penyerta antar kelompok 

status gizi (p=0,007). Hipertensi lebih sering dijumpai pada pasien obesitas (22,5%) dan overweight (15,2%), 

sedangkan kelompok underweight memiliki proporsi tertinggi pasien tanpa komorbiditas (80,6%). Variabel 

riwayat merokok dan keluhan gejala awal seperti demam, batuk, sakit kepala, diare, sakit tenggorokan, 

anosmia, hidung tersumbat, mual, muntah, nyeri dada, dan sesak tidak menunjukkan perbedaan bermakna 

menurut status gizi (p>0,05). 

Terdapat perbedaan signifikan dalam jenis diet rumah sakit yang diberikan antar kelompok (p=0,020). 

Pasien underweight sebagian besar menerima diet Diet TETP (96,8%), sedangkan kelompok obesitas lebih 

bervariasi, dengan proporsi lebih tinggi yang menerima diet rendah garam atau Diet RG (21,5%). Untuk 

variabel nafsu makan, asupan makan harian, dan konsumsi cairan, tidak ditemukan perbedaan bermakna antar 

kelompok status gizi (p>0,05), meskipun kelompok obesitas cenderung mengonsumsi asupan makanan 
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hingga habis (40,8%). 

 

Tabel 2. Karakteristik Klinis Pasien dengan Konfirmasi Covid-19 Berdasarkan Status Gizi 
di RSDC Wisma Atlet Kemayoran Jakarta 

Karakteristik 

Status Gizi  

P value 
Underweight 

n = 31,  

5.4% 

Normal 

n = 153,  

26.7% 

Overweight 

n = 197,  

34.4% 

Obesitas 

n = 191, 33.4% 

Lama Rawat (hari),  

median (min-max) 
12 (8 – 30) 12 (9 – 22) 12 (8 – 23) 12 (8 – 30) 0.842a 

Riwayat penyakit penyerta n (%) 

0.007*b 

Tidak ada 25 (80.6) 107 (69.9) 138 (70.1) 126 (66.0) 

Diabetes 0 (0.0) 9 (5.9) 8 (4.1) 9 (4.7) 

Hipertensi 2 (6.5) 13 (8.5) 30 (15.2) 43 (22.5) 

Penyakit Sal. Napas 1 (3.2) 1 (0.7) 0 (0.0) 2 (1.0) 

Lainnya  3 (9.7) 23 (15.0) 21 (10.7) 11 (5.8) 

Riwayat Merokok n (%) 

0.439b Tidak Merokok 27 (5.8) 126 (26.9) 155 (33.0) 161 (34.3) 

Merokok 4 (3.9) 27 (26.6) 42 (40.8) 30 (29.1) 

Initial Symptoms n (%)  

Demam      

0.550b Ya  19 (61.3) 78 (51.0) 108 (54.8) 95 (49.7) 

Tidak 12 (38.7) 75 (49.0) 89 (45.2) 96 (50.3) 

Batuk     

0.289b Ya  14 (45.2) 79 (51.6) 102 (501.8) 113 (59.2) 

Tidak 17 (54.8) 74 (48.4) 95 (48.2) 78 (40.8) 

Sakit Kepala     

0.981b Ya  12 (38.7) 65 (42.5) 84 (42.6) 81 (42.4) 

Tidak 19 (61.3) 88 (57.5) 113 (57.4) 110 (57.6) 

Diare     

0.533b Ya  6 (19.4) 16 (10.5) 27 (13.7) 23 (12.0) 

Tidak 25 (80.6) 137 (89.5) 170 (86.3) 168 (88.0) 

Sakit Tenggorokan     

0.535b Ya  9 (29.0) 57 (37.3) 61 (31.0) 59 (30.9) 

Tidak 22 (71.0) 96 (62.7) 136 (69.0) 132 (69.1) 

Anosmia     

0.375b Ya  12 (38.7) 70 (45.8) 72 (36.5) 79 (41.4) 

Tidak 19 (61.3) 83 (54.2) 125 (63.5) 112 (58.6) 

Dysguesia     

0.742b Ya  6 (19.4) 44 (28.8) 52 (26.4) 53 (27.7) 

Tidak 25 (80.6) 109 (71.2) 145 (73.6) 138 (72.3) 

Hidung Tersumbat     

0.448b Ya  12 (38.7) 58 (37.9) 61 (31.0) 60 (31.4) 

Tidak 19 (61.3) 95 (62.1) 136 (69.0) 131 (68.6) 
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Karakteristik 

Status Gizi  

P value 
Underweight 

n = 31,  

5.4% 

Normal 

n = 153,  

26.7% 

Overweight 

n = 197,  

34.4% 

Obesitas 

n = 191, 33.4% 

 

Mual 

  

Ya  3 (9.7) 40 (26.1) 55 (27.9) 56 (29.3) 
0.145b Tidak 28 (90.3) 113 (73.9) 142 (72.1) 135 (70.7) 

Muntah     

0.801b Ya  2 (6.5) 16 (10.5) 24 (12.2) 22 (11.5) 

Tidak 29 (93.5) 137 (89.5) 173 (87.8) 169 (88.5) 

Nyeri Dada     

0.879b Ya  3 (9.7) 15 (9.8) 24 (12.2) 23 (12.0) 

Tidak 28 (90.3) 138 (90.2) 173 (87.8) 168 (88.0) 

Sesak      

0.438b Ya  7 (22.6) 29 (19.0) 27 (13.7) 30 (15.7) 

Tidak 24 (77.4) 124 (81.0) 170 (86.3) 161 (84.3) 

Jenis diet RS n (%)     

0.020*b 

 

Diet TETP 30 (96.8) 129 (84.3) 154 (78.2) 138 (72.3) 

Diet DM 0 (0.0) 6 (3.9) 7 (3.6) 4 (2.1) 

Diet RG 0 (0.0) 11 (7.2) 29 (14.7) 41 (21.5) 

Diet DM RG 0 (0.0) 4 (2.6) 2 (1.0) 4 (2.1) 

Makanan Lunak 1 (3.2) 3 (2.0) 5 (2.5) 4 (2.1) 

Nafsu Makan n (%)     

0.373b Normal 22 (71.0) 115 (75.2) 159 (80.7) 142 (74.3) 

Menurun 9 (29.0) 38 (24.8) 38 (19.3) 49 (25.7) 

Asupan harian n (%)     

0.257b 

Habis (100%) 9 (29.0) 59 (38.6) 87 (44.2) 78 (40.8)  

¾ Bagian (75%) 11 (35.5) 52 (34.0) 66 (33.5)  67 (35.1) 

½ Bagian (50%) 9 (29.0) 39 (25.5) 38 (19.3) 39 (20.4) 

¼ bagian (25%) 2 (6.5) 3 (2.0) 6 (3.0) 7 (3.7) 

Cairan/hari n (%)     

0.131b 
>3 Botol 12 (38.7) 91 (59.5) 123 (62.4) 115 (60.2) 

1-3 Botol 19 (61.3) 60 (39.2) 70 (35.5) 73 (38.2) 

<1 Botol 0 (0.0) 2 (1.3) 4 (2.0) 3 (1.6) 

*p-value <0.05; aKruskal Wallis; bChi-Square 

 

PEMBAHASAN 

Status Gizi 

Distribusi status gizi pada 572 pasien Covid-19 yang dianalisis menunjukkan bahwa mayoritas 

pasien berada dalam kategori overweight (34,4%) dan obesitas (33,4%), sementara kelompok 

underweight hanya mencakup 5,4% dari total sampel. Temuan ini mencerminkan tren global yang 

menunjukkan bahwa kelebihan berat badan merupakan faktor risiko yang umum pada pasien Covid-19 

yang dirawat inap. Hal ini sejalan dengan laporan global yang menunjukkan bahwa obesitas merupakan 

salah satu faktor risiko utama terhadap  keparahan infeksi SARS-CoV-2, karena  berkontribusi terhadap  
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inflamasi kronis tingkat rendah, gangguan metabolik, dan disregulasi sistem imun (Calder, 2020; Song 

et al., 2021). Obesitas maupun underweight berkontribusi terhadap peningkatan risiko mortalitas akibat 

Covid-19, meskipun melalui mekanisme yang berbeda. Obesitas dikaitkan dengan peradangan kronis 

dan gangguan fungsi paru, sedangkan underweight berhubungan dengan cadangan energi tubuh yang 

rendah dan imunitas yang lemah (Phelps et al., 2024).  

Obesitas dikaitkan dengan peningkatan ekspresi reseptor angiotensin-converting enzyme 2 

(ACE2) di jaringan adiposa, yang berperan sebagai reseptor utama yang digunakan virus SARS-CoV-2 

untuk masuk ke dalam sel manusia. Studi menunjukkan bahwa ekspresi ACE2 pada adiposit pasien 

obesitas lebih tinggi dibandingkan jaringan paru-paru jaringan lain, sehingga menjadikan jaringan lemak 

sebagai reservoir potensial virus. Peningkatan ekspresi ini memungkinkan virus untuk lebih mudah 

menginfeksi dan bereplikasi, sehingga berkontribusi terhadap tingginya viral load (Caci et al., 2020; 

Gómez‐zorita et al., 2021). Selain itu, kondisi inflamasi kronis dan disregulasi adipokin yang menyertai 

ekspansi jaringan lemak turut mengganggu efektivitas respons imun bawaan, memperparah proses 

infeksi dan memperbesar risiko perburukan klinis pada pasien dengan obesitas. Mekanisme ini juga 

diperkuat oleh gangguan fungsi mitokondria dan peningkatan produksi sitokin proinflamasi seperti IL-

6 dan TNF-α, yang memicu badai sitokin dan kerusakan multiorgan. Kombinasi antara ekspresi ACE2 

yang tinggi, gangguan imunologis, dan inflamasi sistemik menjelaskan mengapa individu dengan 

obesitas memiliki kerentanan lebih besar terhadap perburukan klinis Covid-19, termasuk risiko 

perawatan ICU, kebutuhan ventilasi mekanik, dan mortalitas yang lebih tinggi (Nour & Altintaş, 2023; 

Yu et al., 2022). Selain itu, obesitas sering kali disertai komorbiditas seperti hipertensi dan diabetes, 

yang dalam penelitian ini juga lebih banyak ditemukan pada kelompok obesitas dibandingkan kelompok 

lainnya. 

Sebaliknya, kelompok underweight memiliki cadangan energi dan protein yang terbatas, yang 

dapat mengganggu fungsi imun dan memperlambat proses penyembuhan. Sebuah studi yang 

menganalisis status gizi secara imunologis, menggunakan sejumlah alat skrining (Screening tools) 

dengan luaran Covid-19 menunjukkan bahwa pasien dengan hasil skrining skor geriatric nutritional risk 

index/GNRI (albumin serum dan IMT pada lansia), dan the prognostic nutritional index/PNI (albumin 

serum dan limfosit) rendah memiliki risiko kematian dalam perawatan rumah sakit yang lebih tinggi. 

Dalam konteks ini, malnutrisi energi-protein dapat menyebabkan penurunan jumlah limfosit, kadar 

albumin, dan kapasitas tubuh dalam menghadapi stres metabolik akibat infeksi (Song et al., 2021). 

Penelitian yang dilakukan di RS. Wahidin Sudirohusodo Makassar, juga mendukung temuan ini, 

di mana status gizi yang tidak normal (baik defisiensi maupun kelebihan) berhubungan dengan luaran 

klinis yang lebih buruk dan lama rawat inap yang lebih panjang (Werdhianti, 2021). Namun dalam 

penelitian yang dilakukan, tidak ditemukan perbedaan signifikan dalam lama rawat inap antar kelompok 

status gizi. Hal ini dapat disebabkan oleh protokol perawatan yang seragam di RSDC atau karena 

sebagian besar pasien berada dalam kategori gejala ringan hingga sedang.  

Karakteristik Demografi 

Analisis karakteristik demografi menunjukkan bahwa terdapat perbedaan signifikan dalam 

distribusi usia dan jenis kelamin antar kelompok status gizi. Pasien dengan obesitas dan overweight 

cenderung berusia lebih tua (median 39 dan 38 tahun), sedangkan kelompok normal dan underweight 

memiliki median usia yang lebih muda (29 dan 31 tahun). Temuan ini sejalan dengan studi yang 

menunjukkan bahwa usia lanjut merupakan faktor yang sering berasosiasi dengan status gizi lebih dan 

peningkatan risiko hospitalisasi akibat Covid-19 (Nirmalarajah et al., 2025). 

Usia menjadi indikator biologis yang mencerminkan kerentanan terhadap disfungsi organ dan 

komplikasi  sistemik  akibat infeksi  SARS-CoV-2.  Usia  lanjut terbukti memiliki hubungan signifikan 
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dengan peningkatan biomarker inflamasi dan indikator keparahan klinis pada pasien Covid-19. Studi 

menemukan bahwa usia pasien berkorelasi positif dengan kadar ferritin dan D-dimer (p = 0,009 dan p = 

0,012), yang keduanya merupakan penanda inflamasi sistemik dan koagulasi yang berlebihan 

(Mohammed et al., 2023). 

Secara patofisiologis, proses penuaan menyebabkan immunosenescence, yaitu penurunan fungsi 

sistem imun adaptif dan bawaan, serta inflammaging, yaitu peradangan kronis tingkat rendah yang 

menetap. Kombinasi keduanya menyebabkan disregulasi respons imun terhadap infeksi SARS-CoV-2, 

sehingga meningkatkan risiko badai sitokin, kerusakan jaringan paru, dan kegagalan multiorgan (Tizazu 

et al., 2022). Selain itu, lansia juga lebih rentan mengalami delirium, disfungsi kognitif akut, dan 

presentasi klinis atipikal seperti jatuh atau penurunan kesadaran, yang sering kali menyulitkan diagnosis 

dini (Saxena & Hashmi, 2021). 

Dari segi metabolisme, lansia menunjukkan gangguan metabolik yang khas, termasuk penurunan 

kapasitas mitokondria, stres oksidatif yang meningkat, dan perubahan metabolisme glukosa serta asam 

amino. Studi menemukan bahwa pasien lansia yang tidak selamat dari Covid-19 menunjukkan 

penurunan signifikan pada jalur metabolik fenilalanin, asam lemak, dan piruvat, yang mencerminkan 

gangguan metabolisme energi dan imun. Gangguan metabolik tersebut melemahkan respons tubuh 

terhadap infeksi dan memperlambat pemulihan (Mei et al., 2021). 

Untuk data jenis kelamin, proporsi laki-laki lebih tinggi pada kelompok overweight (59,9%) 

dibandingkan jenis kelamin perempuan dan kelompok status gizi lainnya. Laporan Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) menyebutkan bahwa laki-laki memiliki prevalensi obesitas sentral yang 

lebih tinggi, yang dikaitkan dengan gangguan metabolik dan inflamasi sistemik (CDC, 2023). Dalam 

tinjauan sistematis terhadap 40 studi dari 22 negara, ditemukan bahwa 74,6% total populasi studi adalah 

laki-laki, dan bahwa jenis kelamin laki-laki merupakan salah satu faktor risiko signifikan terhadap 

peningkatan berat badan dan obesitas selama pandemi (Nour & Altintaş, 2023). Laki-laki dilaporkan 

lebih sering mengalami komplikasi berat akibat Covid-19 dibandingkan perempuan (CDC, 2023). Hal 

ini berkaitan dengan faktor imunitas, hormonal, dan perilaku. Respons imun seluler pada laki-laki 

terutama berhubungan dengan aktivasi sel T yang bekerja lebih rendah dan diikuti produksi sitokin 

proinflamasi yang lebih tinggi, sehingga berpotensi memicu badai sitokin (Takahashi et al., 2020).  

Kondisi ini juga disebabkan oleh efek imunosupresif dari hormon testosteron. Secara hormonal, 

penurunan kadar testosteron selama infeksi turut memperburuk regulasi inflamasi dan menurunkan 

efektivitas proteksi imun. Sebaliknya, estrogen pada perempuan berperan dalam memperkuat respons 

imun adaptif dan bawaan (Ma et al., 2021; Salciccia et al., 2020; Toscano-Guerra et al., 2022). Dari sisi 

perilaku, rendahnya kepatuhan terhadap protokol kesehatan, keterlambatan pencarian perawatan, pola 

hidup yang lebih banyak terlibat dalam faktor risiko seperti merokok, yang memperparah kondisi paru-

paru, serta prevalensi komorbiditas seperti obesitas, hipertensi, dan diabetes yang lebih tinggi, semakin 

memperbesar risiko perburukan klinis pada kelompok laki-laki (Griffith et al., 2020; Peckham et al., 

2020). Pada penelitian ini tidak ditemukan perbedaan signifikan dalam tingkat pendidikan dan status 

kerja antar kelompok status gizi, yang menunjukkan bahwa faktor sosial ekonomi dalam populasi ini 

relatif homogen atau tidak cukup kuat untuk memengaruhi distribusi status gizi secara statistik. 

 

Karakteristik Klinis 

Dalam penelitian ini, tidak ditemukan perbedaan bermakna dalam lama rawat inap antar kelompok 

status gizi (p = 0,842), dengan median rawat inap yang relatif seragam di seluruh kategori, yaitu sekitar 

12 hari. Meskipun demikian, temuan ini perlu ditafsirkan secara hati-hati karena lama rawat inap 

dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis dan non-klinis, termasuk tingkat keparahan gejala, keberadaan  
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komorbiditas, usia, serta kebijakan rumah sakit terkait protokol isolasi dan pemulangan pasien. Secara 

umum, lama rawat inap (length of stay/LoS) sering digunakan sebagai indikator tidak langsung dari 

prognosis klinis. Studi sistematis oleh menunjukkan bahwa rata-rata lama rawat inap pasien Covid-19 

secara global adalah sekitar 15,35 hari, dengan variasi tergantung usia dan wilayah geografis. Pasien 

usia lanjut dan yang memiliki komorbiditas cenderung memiliki LoS yang lebih panjang karena 

komplikasi yang lebih kompleks dan kebutuhan monitoring yang lebih intensif (Alimohamadi et al., 

2022). 

Pada penelitian yang dilakukan, homogenitas lama rawat inap antar kelompok status gizi dapat 

disebabkan oleh standarisasi protokol perawatan dan pemulangan pasien di RSDC Wisma Atlet, 

sebagian besar pasien berada dalam kategori gejala ringan hingga sedang, sehingga kebutuhan perawatan 

intensif relatif rendah dan durasi isolasi yang ditentukan secara administratif, bukan semata-mata 

berdasarkan kondisi klinis. 

Dalam penelitian ini, ditemukan perbedaan signifikan dalam distribusi riwayat penyakit penyerta 

antar kelompok status gizi (p = 0,007), dengan prevalensi hipertensi tertinggi pada kelompok obesitas 

(22,5%) dan overweight (15,2%). Sebaliknya, kelompok underweight memiliki proporsi tertinggi pasien 

tanpa komorbiditas (80,6%). Temuan ini konsisten dengan berbagai studi yang menunjukkan bahwa 

kelebihan berat badan dan obesitas sering kali disertai dengan komorbiditas metabolik, seperti 

hipertensi, diabetes melitus tipe 2, dan dislipidemia, yang semuanya berkontribusi terhadap keparahan 

infeksi Covid-19 (Antwi, 2023; Li et al., 2023). 

Secara fisiologis, obesitas menyebabkan aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS), 

peningkatan stres oksidatif, dan inflamasi kronis tingkat rendah, yang memperburuk disfungsi endotel 

dan meningkatkan tekanan darah sistemik. Hal ini menjelaskan mengapa pasien obes lebih rentan 

mengalami hipertensi dan komplikasi vaskular saat terinfeksi SARS-CoV-2 (Caci et al., 2020; Calder, 

2020). Studi juga menunjukkan bahwa hipertensi dan diabetes merupakan dua komorbiditas yang paling 

konsisten dikaitkan dengan peningkatan risiko rawat inap, kebutuhan ventilasi mekanik, dan kematian 

akibat Covid-19 (Zaki et al., 2020).  

Lebih lanjut, disimpulkan bahwa kombinasi obesitas, hipertensi, dan usia lanjut secara sinergis 

meningkatkan risiko fatalitas Covid-19. Dalam konteks ini, status gizi berlebih bukan hanya faktor 

independen, tetapi juga memperkuat dampak negatif dari komorbiditas yang menyertainya. Sebaliknya, 

kelompok underweight yang memiliki prevalensi komorbiditas lebih rendah mungkin menunjukkan 

profil metabolik yang berbeda, meskipun tetap memiliki kerentanan imunologis akibat defisiensi energi 

dan protein (Li et al., 2023). 

Selanjutnya riwayat merokok merupakan faktor yang berkontribusi terhadap perburukan prognosis 

Covid-19, terutama melalui mekanisme inflamasi kronis dan kerusakan paru yang mendasarinya. Studi 

terhadap 5.224 pasien menunjukkan bahwa perokok aktif maupun mantan perokok memiliki risiko 

kematian lebih tinggi dibandingkan non-perokok (27,6% vs 18,4%, p<0,001), dan merokok aktif 

merupakan prediktor independen mortalitas (OR 1,77; 95% CI: 1,11–2,82). Merokok juga berkaitan 

dengan peningkatan kejadian sepsis dan emboli, yang memperburuk luaran klinis. Dalam konteks status 

gizi, merokok diketahui menurunkan nafsu makan, mengganggu penyerapan zat gizi, dan meningkatkan 

stres oksidatif, yang dapat memperburuk status gizi terutama pada kelompok underweight. Sebaliknya, 

pada individu dengan obesitas, merokok dapat memperparah disfungsi endotel dan inflamasi sistemik, 

sehingga memperkuat efek sinergis antara obesitas dan kerusakan paru akibat Covid-19 (Espejo-Paeres 

et al., 2021).  

Tidak ditemukan perbedaan bermakna antara kelompok status gizi dalam hal keluhan gejala awal 

seperti demam, batuk, anosmia, atau nyeri kepala (p > 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa manifestasi 

klinis  awal  Covid-19  relatif  seragam  di  seluruh kategori status gizi, setidaknya pada populasi pasien  
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rawat inap non-ICU dengan gejala ringan hingga sedang. Sebuah studi yang sejalan menunjukkan bahwa 

jenis gejala awal (lokal vs sistemik) tidak secara signifikan memengaruhi luaran klinis seperti mortalitas, 

kebutuhan ventilasi, atau lama rawat inap (Ichihara et al., 2025).  

Studi lain menunjukkan bahwa gejala awal dapat mencerminkan respons imun awal terhadap 

infeksi, yang pada akhirnya dipengaruhi oleh status gizi. Gejala seperti anosmia dan demam telah 

dikaitkan dengan prognosis yang lebih ringan, karena aktivasi imun yang cepat dan lokal di saluran 

napas atas (Phan et al., 2023). Namun, pada pasien dengan status gizi kurang, gejala awal bisa lebih 

ringan atau tidak khas karena lemahnya respons imun, yang justru dapat menunda diagnosis dan 

meningkatkan risiko komplikasi. Dengan demikian, meskipun tidak ditemukan perbedaan signifikan 

dalam gejala awal antar kelompok status gizi dalam penelitian ini, status gizi tetap berperan dalam 

memodulasi respons imun awal, yang dapat memengaruhi dinamika gejala dan progresi penyakit. 

Penilaian klinis yang komprehensif tetap diperlukan, karena gejala awal saja tidak cukup untuk 

memprediksi luaran klinis secara akurat. 

Dalam penelitian ini, ditemukan perbedaan signifikan dalam jenis diet rumah sakit yang diberikan 

antar kelompok status gizi (p = 0,020). Kelompok pasien dengan status gizi kurang sebagian besar 

menerima diet TETP, yaitu makanan biasa dengan prinsip tinggi energi dan tinggi protein, yang 

bertujuan untuk memenuhi kebutuhan metabolik pasien dalam kondisi hiperkatabolik akibat infeksi. 

Sebaliknya, kelompok obesitas cenderung lebih banyak menerima diet Diet RG, yaitu makanan biasa 

rendah garam, yang diberikan dengan tujuan mengontrol tekanan darah dan mencegah retensi cairan, 

khususnya pada pasien dengan riwayat hipertensi atau gangguan metabolik lain. Namun, tidak 

ditemukan perbedaan bermakna dalam nafsu makan, jumlah asupan makan harian, maupun konsumsi 

cairan antar kelompok status gizi (p > 0,05). 

Secara fisiologis, status gizi dan pola makan memengaruhi respons imun dan inflamasi, yang 

krusial pada infeksi Covid-19. Diet tinggi energi dan protein penting untuk mendukung sintesis 

imunoglobulin, regenerasi jaringan, dan pemulihan metabolik serta meminimalkan kehilangan massa 

otot akibat imobilisasi atau peradangan sistemik, terutama pada pasien dengan status gizi kurang. 

Sementara itu, diet rendah garam membantu mengurangi tekanan intravaskular dan beban jantung, serta 

mendukung regulasi keseimbangan elektrolit, terutama pada pasien dengan status gizi lebih dan tekanan 

darah tinggi. Prinsip-prinsip ini konsisten dengan rekomendasi ESPEN dan ASPEN untuk manajemen 

terapi gizi pasien dengan penyakit infeksi akut dan komorbiditas kronis (Barazzoni et al., 2020; Mulherin 

et al., 2020). 

Meskipun dalam penelitian ini tidak ditemukan perbedaan signifikan dalam asupan makan dan 

cairan antar kelompok status gizi, penting untuk dicatat bahwa kualitas dan kecukupan asupan tetap 

menjadi faktor penting dalam mendukung pemulihan klinis. Evaluasi lebih lanjut terhadap komposisi 

makronutrien, kepatuhan terhadap diet rumah sakit, dan status hidrasi objektif dapat memberikan 

gambaran yang lebih komprehensif. 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa dari hasil analisis menurut status gizi 

pasien Covid-19 menunjukkan variasi karakteristik demografi dan klinis, khususnya pada variabel usia, 

jenis kelamin, dan riwayat penyakit penyerta. Pasien dengan status gizi overweight dan obesitas 

cenderung berusia lebih tua dan lebih banyak berjenis kelamin laki-laki dibandingkan kelompok lainnya. 

Perbedaan signifikan juga ditemukan pada riwayat penyakit penyerta, di mana hipertensi lebih banyak 

dijumpai pada pasien obesitas dan overweight, sementara pasien underweight umumnya tidak memiliki 

komorbiditas. Variasi status  gizi  turut  memengaruhi  jenis diet rumah sakit yang diberikan, seperti diet  
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rendah garam pada pasien obesitas dan diet tinggi energi-protein bagi pasien underweight. Namun, tidak 

ditemukan perbedaan bermakna dalam lama rawat inap, gejala awal, riwayat merokok, nafsu makan, 

asupan makanan harian, maupun konsumsi cairan antar kelompok status gizi. Temuan ini menegaskan 

bahwa status gizi memiliki peran penting dalam membentuk profil demografi dan klinis pasien Covid-

19. Oleh karena itu, penelitian ini memberikan kontribusi penting sebagai referensi dalam menyusun 

strategi pelayanan kesehatan dan perencanaan intervensi gizi serta kesiapsiagaan menghadapi penyakit 

infeksi serupa di masa mendatang. 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Ucapan terimakasih kepada tim gizi dan seluruh tenaga medis dan non-medis yang bekerja di 

Rumah Sakit Darurat Covid-19 Wisma Atlet Kemayoran Jakarta atas kerja sama dan dukungan yang 

telah diberikan selama proses pengumpulan data. Kontribusi mereka sangat berarti dalam mendukung 

kelancaran pelaksanaan penelitian ini. 
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