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Pengaruh obesitas terhadap morbiditas dan mortalitas pasien kritis masih kontroversial. Tingginya massa
lemak pada pasien obesitas menyebabkan disregulasi sistem imun, peningkatan risiko kadiovaskular,
gangguan penyembuhan luka, dan perubahan farmakokinetik antimikroba. Walau demikian, banyak studi
menunjukkan pasien yang dirawat di ruang rawat intensif (intensive care unit - ICU) dengan obesitas
memiliki kelangsungan hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki indeks massa tubuh
(IMT) 18,5 - 24,9 kg/m2. Fenomena ini disebut paradoks obesitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk
melihat hubungan obesitas berdasarkan IMT dengan lamarawat dan kejadian infeksi nosokomial di ICU.
Penelitian ini menggunakan desain kohort prospektif dengan subjek pasien kritis yang di rawat di ICU
Dewasa RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Pasien dilakukan pemeriksaan antropometri kemudian IMT
dihitung dan dikelompokan menjadi kelompok tidak obes dan obes berdasarkan kriteriaIMT Asia-Pasifik.
Pemantauan pasien dilakukan setiap hari untuk mengambil datalama rawat dan diagnosisinfeksi
nosokomial dari rekam medis. Dari 79 subjek, sebagian besar (65%) berjenis kelamin perempuan dengan
median usia 46 tahun. Sebagian besar subjek masuk 1CU pasca pembedahan (89%) dan skor gSOFA 1
(52%). Sebagian besar pasien (92%) keluar dari 1CU untuk stepdown ke ruang rawat biasa dan sebanyak 8%
pasien meninggal dunia. Sebanyak 5% dari seluruh subjek mengalami infeksi nosokomial berupa ventilator
associated pneumonia (VAP). Tidak terdapat hubungan antarainfeksi nosokomial dengan status gizi (OR
(IK 95%): 1,03 (0,1-14,85)). Tidak ada perbedaan lamarawat di |CU antara pasien obesitas dibandingkan
dengan pasien yang tidak obesitas (P = 0,663).Pengaruh obesitas terhadap morbiditas dan mortalitas pasien
kritis masih kontroversial. Tingginya massa lemak pada pasien obesitas menyebabkan disregulasi sistem
imun, peningkatan risiko kadiovaskular, gangguan penyembuhan luka, dan perubahan farmakokinetik
antimikroba. Walau demikian, banyak studi menunjukkan pasien yang dirawat di ruang rawat intensif
(intensive care unit - ICU) dengan obesitas memiliki kelangsungan hidup yang lebih tinggi dibandingkan
dengan yang memiliki indeks massatubuh (IMT) 18,5 — 24,9 kg/m2. Fenomenaini disebut paradoks
obesitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat hubungan obesitas berdasarkan IMT dengan lama rawat
dan kejadian infeksi nosokomial di ICU. Penelitian ini menggunakan desain kohort prospektif dengan
subjek pasien kritisyang di rawat di ICU Dewasa RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Pasien dilakukan
pemeriksaan antropometri kemudian IMT dihitung dan dikelompokan menjadi kelompok tidak obes dan
obes berdasarkan kriteriaIMT Asia-Pasifik. Pemantauan pasien dilakukan setiap hari untuk mengambil data
lama rawat dan diagnosisinfeksi nosokomial dari rekam medis. Dari 79 subjek, sebagian besar (65%)
berjenis kelamin perempuan dengan median usia 46 tahun. Sebagian besar subjek masuk 1CU pasca
pembedahan (89%) dan skor gSOFA 1 (52%). Sebagian besar pasien (92%) keluar dari ICU untuk stepdown
ke ruang rawat biasa dan sebanyak 8% pasien meninggal dunia. Sebanyak 5% dari seluruh subjek
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mengalami infeksi nosokomial berupa ventilator associated pneumonia (VAP). Tidak terdapat hubungan
antarainfeksi nosokomial dengan status gizi (OR (IK 95%): 1,03 (0,1-14,85)). Tidak ada perbedaan lama
rawat di ICU antara pasien obesitas dibandingkan dengan pasien yang tidak obesitas (P = 0,663).Pengaruh
obesitas terhadap morbiditas dan mortalitas pasien kritis masih kontroversial. Tingginya massa lemak pada
pasien obesitas menyebabkan disregulasi sistem imun, peningkatan risiko kadiovaskular, gangguan
penyembuhan luka, dan perubahan farmakokinetik antimikroba. Walau demikian, banyak studi
menunjukkan pasien yang dirawat di ruang rawat intensif (intensive care unit - ICU) dengan obesitas
memiliki kelangsungan hidup yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang memiliki indeks massa tubuh
(IMT) 18,5-24,9 kg/m2. Fenomena ini disebut paradoks obesitas. Tujuan penelitian ini adalah untuk
melihat hubungan obesitas berdasarkan IMT dengan lama rawat dan kejadian infeksi nosokomial di ICU.
Penelitian ini menggunakan desain kohort prospektif dengan subjek pasien kritis yang di rawat di ICU
Dewasa RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo. Pasien dilakukan pemeriksaan antropometri kemudian IMT
dihitung dan dikelompokan menjadi kelompok tidak obes dan obes berdasarkan kriteriaIMT Asia-Pasifik.
Pemantauan pasien dilakukan setiap hari untuk mengambil datalama rawat dan diagnosis infeksi
nosokomial dari rekam medis. Dari 79 subjek, sebagian besar (65%) berjenis kelamin perempuan dengan
median usia 46 tahun. Sebagian besar subjek masuk |CU pasca pembedahan (89%) dan skor gSOFA 1
(52%). Sebagian besar pasien (92%) keluar dari 1CU untuk stepdown ke ruang rawat biasa dan sebanyak 8%
pasien meninggal dunia. Sebanyak 5% dari seluruh subjek mengalami infeksi nosokomial berupa ventilator
associated pneumonia (VAP). Tidak terdapat hubungan antara infeksi nosokomia dengan status gizi (OR
(IK 95%): 1,03 (0,1-14,85)). Tidak ada perbedaan lamarawat di ICU antara pasien obesitas dibandingkan
dengan pasien yang tidak obesitas (P = 0,663).

...... There are still many controversies regarding the impact of obesity on morbidity and mortality of the
critically ill patient. Immune dysregulation, increased cardiovascular risk, impaired wound healing and
changes antimicrobial pharmacokinetics can all be attributed to increased fat mass in obese individuals.
Even so, numerous studies show increased survival of obese critically ill patiens compared to normal BMI.
This phenomenon is known as the obesity paradox. This study aimsto see the relationship between obesity
with ICU Length of Stay and nosocomial infection in critically ill patient of RSUPN Cipto Mangunkusumo.
Subjects’ anthropometric measurements were taken and then grouped into obese or normal BMI group
based on Asia-Pacific BMI classification. Length of stay and diagnosis of nosocomial infection were
recorded during daily follow up while the subjects were still admitted in the ICU. Thereisatota of 79
subjects, mostly female (65%) with median age of 46 years. Most patients were admitted to the ICU
following surgery (89%) with a gSOFA score of 1 (52%). 92% of patients stepdown from the ICU with the
remaining 8% died. 5% of patients had nosocomial infection, all of them being ventilator associate
pneumonia. There is no significant relationship between rate of nosocomial infection and obesity status (OR
(95% Cl): 1,03 (0,1-14,85)). The median length of stay for both subject groupsis 2 days. Thereis no
difference in ICU length of stay between obese patients and normal BMI (p=0,663).



