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Abstrak 
SARS-CoV-2 dengan cepat menyebar ke seluruh dunia dan membahayakan kesehatan manusia. COVID-
19 memperlihatkan dirinya melalui spektrum yang luas dari gejala yang dapat berkembang menjadi 
sesuatu yang lebih parah seperti pneumonia dan beberapa komplikasi non-pernapasan. Peningkatan 
terhadap pasien rawat inap COVID-19 dan kematian dengan komorbiditas. Demikian pula dengan 
individu yang memiliki obesitas lebih berisiko untuk mengembangkan komplikasi klinis dan memiliki 
prognosis yang buruk seperti radang paru-paru. Metode Penelusuran kepustakaan dilakukan pada 
Pubmed dan didapatkan artikel yang relevan. Hasil penelitian Disfungsi pada imun dan metabolisme 
kelebihan berat badan dapat dikaitkan dengan kerentanan terhadap infeksi influenza, peradangan, 
gangguan sistem kekebalan tubuh, endokrin, dan risiko kardiovaskular. Kondisi obesitas yang sudah ada 
sebelumnya ini dapat mendukung persistensi virologi, memperkuat respon imunopatologi dan 
memperburuk kestabilan hemodinamik pada saat terpapar COVID-19. Kesimpulan: Dalam ulasan ini 
dapat disimpulkan bahwa faktor utama dan keadaan saat ini tentang obesitas sebagai faktor risiko 
influenza dan pasien rawat inap COVID-19, pernapasan berat manifestasi, komplikasi ekstrapulmoner 
dan bahkan kematian. Akhirnya, imunoregulasi mekanisme pneumonia influenza akut yang terjadi pada 
individu penderita obesitas dibahas sebagai kemungkinan faktor yang terlibat dalam patofisiologi COVID-
19. 
 
Kata Kunci: Obesitas; influenza; Covid-19 
 

Abstract 
SARS-CoV-2 quickly spread throughout the world and endangered human health. COVID-19 presents itself 
through a wide spectrum of symptoms that can progress to something more severe such as pneumonia and 
some non-respiratory complications. An increase in COVID-19 hospitalizations and deaths with 
comorbidities. Likewise, obese individuals are more at risk for developing clinical complications and having 
a poor prognosis such as pneumonia. Methods A literature search was carried out on Pubmed and the 
relevant articles were obtained. Results Overweight immune and metabolic dysfunction may be associated 
with susceptibility to influenza infection, inflammation, immune system disorders, endocrine, and 
cardiovascular risk. This pre-existing condition of obesity may promote virologic persistence, amplify 
immunopathological responses and worsen hemodynamic stability upon exposure to COVID-19. Conclusion: 
In this review it can be concluded that the main factors and the current state of obesity as a risk factor for 
influenza and COVID-19 hospitalizations, severe respiratory manifestations, extrapulmonary complications 
and even death. Finally, the immunoregulatory mechanism of acute influenza pneumonia occurring in obese 
individuals is discussed as a possible factor involved in the pathophysiology of COVID-19. 
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PENDAHULUAN 
Manifestasi klinis infeksi SARS-CoV-2 dapat bervariasi mulai dari infeksi tanpa gejala 
hingga sindrom pernapasan ringan atau berat. Sekitar 15% orang yang terinfeksi 
menderita kondisi parah hingga memerlukan rawat inap dan bantuan ventilasi, 
sedangkan 5% memerlukan perawatan di Unit Perawatan Intensif karena komplikasi 
seperti acute respiratory distress syndrome (ARDS) (Feng et al., 2020). 
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Tidak ada tanda klinis khusus untuk mengantisipasi perkembangan COVID- 19 gejala 
ringan hingga parah. Namun, beberapa kondisi yang sudah ditetapkan sebelumnya 
termasuk usia yang lebih tua dan adanya penyakit komorbid, seperti hipertensi, 
diabetes, dan obesitas diidentifikasikan sebagai faktor risiko COVID- 19 kondisi parah, 
seperti yang sebelumnya juga ditunjukkan bagi penderita pneumonia influenza parah 
(Guo T. et al., 2020; Hartshorn, 2020; Shi et al., 2020; Zhou F. et al., 2020). Obesitas 
merupakan penyakit dengan prevalensi tinggi yang berdampak besar pada kesehatan 
global. Menurut WHO (2020), kelebihan berat badan dan obesitas hampir tiga kali lipat 
dari tahun 1975 hingga 2016 dengan lebih dari 1,9 miliar orang dewasa mengalami 
kelebihan berat badan dan 650 juta orang dengan obesitas. Data tahun 2016 
menunjukkan bahwa hampir 40% penduduk dunia mengalami kelebihan berat badan 
dan sekitar 13% mengalami obesitas (Chooi et al., 2018; WHO, 2020). Negara-negara 
yang memimpin peringkat prevalensi obesitas di dunia adalah: China, Amerika Serikat, 
Brazil, India, Rusia, Meksiko, Jerman, Inggris, dan Perancis; dan negara- negara yang 
memimpin peringkat obesitas parah adalah: Amerika Serikat, China, Rusia, Brazil, 
Meksiko, Mesir, Inggris, Jerman, Turki, dan Perancis (NCD Risk Factor, 2016). Selain itu, 
pada tahun 2030 obesitas diperkirakan akan meningkat menjadi 42,1% populasi di 
benua Afrika, 45,5% di Asia, 36% di Eropa, 44,5% di Amerika Utara, 35,2% di Amerika 
Selatan, dan 65,8% di Oceania (Ampofo and Boateng, 2020). 
Penderita obesitas diketahui menunjukkan perubahan pada respons kekebalan tubuh 
bawaan dan adaptif yang berbeda karena peradangan kronis tingkat rendah 
(Karczewski et al., 2018). Respons sebelumnya dapat berkontribusi pada peningkatan 
morbiditas dan mortalitas penyakit pernapasan parah, karena produksi sitokin yang 
berlebihan – dikenal sebagai cytokine storm- adalah fenomena patologis utama pada 
pneumonia influenza parah dan covid-19 (Gu et al., 2019; Coperchini et al., 2020; Ye et 
al., 2020). Perubahan metabolik dan imunologis pada obesitas merupakan lingkungan 
yang menguntungkan untuk perkembangan gangguan kardiovaskular yang sangat 
terkait dengan covid-19 serta keparahan dan kematian influenza (Mamas et al., 2008; 
Csige et al., 2018; Fountoulaki et al., 2018; Graupera and Claret, 2018; Guo T. et al., 2020; 
Nishiga et al., 2020; Shi et al., 2020). Dengan demikian, review ini bertujuan untuk 
mengatasi gangguan metabolisme, imunologi, dan inflamasi pada obesitas yang dapat 
berkontribusi pada mekanisme patofisiologis yang terlibat dalam pneumonia influenza 
parah dan COVID-19. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian telaah pustaka yang dilakukan dengan 
menganalisis artikel penelitian yang dipublikasikan menggunakan Bahasa Inggris 
dengan outcome penelitian berupa obesitas pada influenza dan Covid-19. Artikel 
dipulikasikan pada jurnal online open access dengan rentang waktu 2017-2021. 
Database yang digunakan adalah PubMed dan Google scholar. 

 

HASIL PENELITIAN 
Respon Kekebalan Tubuh Pada Obesitas 

Obesitas merupakan penyakit kronis tidak menular yang telah menyebar dan menjadi 
penyakit yang sangat umum pada manusia di dunia. Obesitas digambarkan sebagai 
penyakit multifaktorial dan endokrin-metabolik yang melibatkan interaksi antara 
hormonal, genetik dan faktor lingkungan yang memicu adipositas secara berlebihan 
(McCafferty et al., 2020). Jaringan adiposa adalah organ aktif secara metabolik, dan oleh 
karenanya, membayangkan obesitas seperti pengumpulan lemak adalah pandangan 
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yang terlalu sederhana (Vegiopoulos et al., 2017). Hilangnya kapasitas penyimpanan 
lemak dalam jaringan adiposa putih yang disfungsional selama obesitas akan 
mengganggu proses metabolisme dan endokrin yang menyebabkan peradangan tingkat 
rendah sistemik pada penderita obesitas. Perubahan ini mengatur tahapan untuk 
komplikasi metabolik dan kardiovaskular seperti resistensi insulin, diabetes, 
aterosklerosis, hipertensi dan berbagai jenis kanker (Karczewski et al., 2018). 

 
Respon Imun Terhadap Influenza dan Covid-19 Pada Obesitas 
Analisis epidemiologi pada COVID-19 melihat bahwa obesitas termasuk faktor risiko 
komplikasi penyakit parah. Berdasarkan suatu analisis, kemungkinan individu yang 
mengalami obesitas untuk mengembangkan suatu sindrom COVID- 19 parah lebih tinggi 
tanpa memandang jenis kelamin, usia, dan keberadaan komorbiditas terkait (Busetto et 
al., 2020; Malik et al., 2020; Simonnet et al., 2020). Individu yang memiliki obesitas 
mempunyai risiko lebih tinggi untuk terkena COVID-19 kritis dan memerlukan 
perawatan di unit perawatan intensif (ICU) (Sales-Peres et al., 2020), serta dapat 
mengalami kematian terkait non- pernapasan seperti syok dan gagal ginjal akut (Onder 
et al., 2020). Studi terbaru menyatakan bahwa, kelebihan berat badan mampu untuk 
meningkatkan risiko rawat inap dan bahkan ventilasi mekanis selama terkena COVID-19, 
dengan risiko yang semakin meningkat ketika seseorang terkena obesitas ringan dan 
berat (Lighter et al., 2020; Simonnet et al., 2020; Wang dkk., 2020). Menurut literatur, 
morbiditas dan mortalitas COVID-19 semakin meningkat pada individu yang mengalami 
obesitas yang menunjukkan adipositas viseral dan deposisi lemak ektopik (Yang Y. et al., 
2020). Terlepas dari risiko keparahannya, orang dengan kelebihan berat badan dan 
obesitas memiliki peluang lebih besar untuk mendapatkan hasil positif dalam diagnosa 
virus SARS-CoV-2, dan menunjukkan risiko infeksi penyakit simtomatik yang lebih tinggi 
(Eastment et al., 2020; Kim et al., 2020 ; Wang dkk., 2020b; Breland dkk., 2021). Sama 
halnya dengan kelebihan berat badan, Obesitas juga meningkatkan risiko suatu diagnosa 
positif untuk influenza dan peningkatan risiko rawat inap untuk penyakit pneumonia 
influenza, dengan risiko yang lebih tinggi diidentifikasi di antara orang-orang yang 
mempunyai obesitas berat (Karki et al., 2018). 
 
DISKUSI 
Obesitas dan Risiko Kardiovaskular Pada Influenza dan Covid-19 

Seperti yang telah disebutkan, peradangan kronis dan stres oksidatif pada obesitas akan 
membentuk lahan yang subur untuk resistensi insulin dan cedera endotel, serta dapat 
meningkatkan risiko diabetes dan komplikasi kardiovaskular (Engin, 2017). Dengan 
demikian, risiko kardiovaskular yang tinggi (HCR) yang ditimbulkan pada individu 
dengan penderita obesitas dapat dikaitkan dengan keparahan COVID-19. Demikian 
juga, HCR pun dapat terlibat dalam peningkatan risiko komorbiditas terkait obesitas 
seperti hipertensi dan diabetes (Nishiga et al., 2020; Richardson et al., 2020; Yang J. et 
al., 2020; Zhou F. et al., 2020). Risiko kardiovaskular yang sudah ada sebelumnya ini 
dapat berkontribusi terhadap keparahan COVID-19 karena infeksi SARS-CoV-2 dapat 
menyebabkan komplikasi sebagai sindrom koroner akut dan tromboemboli vena dan 
arteri, yang merupakan penyebab utama kematian (Klok et al., 2020; Nishiga et al., 
2020). Dengan demikian, analisis laboratorium menunjukkan peningkatan yang 
signifikan dalam cedera jantung dan penanda aktivasi koagulasi sebagai prediksi 
kematian pada COVID-19 yang parah (Tang N. et al., 2020; Zhou F. et al., 2020). Risiko 
komplikasi tromboemboli karena infark miokard akut juga lebih tinggi pada infeksi 
virus influenza (Kwong et al., 2018; Musher et al., 2019). Namun demikian, trombosis 
mikrovaskuler alveolar kapiler hampir sepuluh kali lebih sering dalam otopsi dari 
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kematian akibat COVID-19 daripada mereka yang mengalami pneumonia influenza 
H1N1 (Ackermann et al., 2020). Temuan ini menyoroti perbedaan mekanisme 
patofisiologis yang terkait dengan risiko trombosis diantara penyakit ini. 

Selama bertahun-tahun, obesitas muncul sebagai faktor risiko penting saat terjadi 
infeksi virus, bukan hanya karena kondisi proinflamasi yang persisten, tetapi juga 
karena terkait komplikasi metabolik dan komorbiditas, seperti diabetes, hipertensi, 
disfungsi endokrin dan disregulasi imun tubuh. Secara keseluruhan, faktor-faktor ini 
berperan penting dalam memperburuk infeksi virus. Pemahaman yang baik tentang 
bagaimana kondisi ini berkontribusi pada COVID-19 dan keparahan influenza dapat 
membantu proses pengambilan keputusan pada skrining dan manajemen pasien, 
karena intervensi dini adalah kunci untuk mencegah kematian. Selain itu, dapat 
mendukung perumusan kebijakan kesehatan dan proyeksi tempat tidur rumah sakit di 
ICU dan bangsal. Berdasarkan pandemi saat ini, sangat penting untuk menerapkan 
pengawasan yang lebih ketat untuk deteksi virus serta morbiditas dan mortalitas 
penyakit, dengan mengembangkan strategi klinis dan pengobatan untuk mekanisme 
patologi terkait obesitas pada COVID-19 dan pneumonia influenza, serta pada infeksi 
lainnya. 

 
KESIMPULAN 

Memahami mekanisme yang mendasari peradangan yang luar biasa, badai sitokin, dan 

disfungsi kekebalan akan menjadi sangat penting untuk menentukan gaya hidup dan 

intervensi lingkungan untuk mengurangi risiko keparahan infeksi pernafasan pada 

individu dengan obesitas. Upaya penelitian masa depan akan memperkuat dasar ilmiah 

dan membimbing petugas kesehatan dalam manajemen klinis pasien dengan obesitas. 

Sementara terapi khusus dan cakupan vaksin untuk mengendalikan pandemi belum 

muncul, perawatan khusus harus diberikan terutama kepada populasi yang paling 

rentan, diantaranya seperti orang tua, pasien imunosupresi, dan orang dengan obesitas.  
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