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Abstract

The Coronavirus disease (COVID-19) pandemic is not over. A new variant of
concern for SARS-CoV-2 is Omicron (B.1.1.529). Omicron quickly replaced Delta
as the dominant variant globally. Local transmission of the Omicron variant risks
increasing the number of COVID-19 cases sharply as happened in the second wave
due to the Delta variant and poses a threat to the health care system. This study
aims to analyze the relationship between age, gender, comorbidities, travel history,
and close contact with the incidence of Omicron in South Sumatra. The method
used is analytic observational with a case control approach. The case sample
consisted of 90 respondents who were Omicron positive and the control sample
consisted of 360 respondents who were negative Omicron. The total sample is 450
respondents. Data were analyzed using Chi-square test and multiple logistic
regression. The results showed that there was a significant relationship between
age (p-value 0.041, OR=1.854), gender (p-value 0.017, OR=1.816), comorbidities
(p-value 0.005, OR=2.015), travel history (p -value 0.000, OR=2.707), and close
contact (p-value 0.018, OR=2.115). Travel history is the dominant risk factor for
the occurrence of Omicron which has a risk of 2,549 times higher than respondents
who do not have a travel history. Based on the results of the study, it can be
concluded that age, gender, comorbidities, travel history, and close contacts are
risk factors for the occurrence of Omicron in the COVID-19 sample in South
Sumatra. Prevention efforts need to be made to control the spread of Omicron in
South Sumatra.

Keywords: COVID-19, Omicron, Comorbid, Travel History, Close Contact
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Abstrak

Pandemi Coronavirus disease (COVID-19) belum berakhir. Varian baru yang
menjadi perhatian untuk SARS-CoV-2 adalah Omicron (B.1.1.529). Omicron
dengan cepat menggantikan Delta sebagai varian dominan secara global. Transmisi
lokal varian Omicron berisiko meningkatkan jumlah kasus COVID-19 secara tajam
seperti yang terjadi pada gelombang kedua akibat varian Delta dan menjadi
ancaman bagi sistem pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, komorbid, riwayat perjalanan, dan
kontak erat dengan kejadian Omicron pada sampel COVID-19 di Sumatera Selatan.
Metode yang digunakan adalah observasional analitik dengan pendekatan case
control. Sampel kasus berjumlah 90 responden positif Omicron dan sampel kontrol
berjumlah 360 responden negatif Omicron. Total keseluruhan sampel berjumlah
450 responden. Data dianalisis menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik
berganda. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang siginifikan pada
variabel usia (p-value 0,041, OR=1,854), jenis kelamin (p-value 0,017, OR=1,816),
komorbid (p-value 0,005, OR=2,015), riwayat perjalanan (p-value 0,000,
OR=2,707), dan kontak erat (p-value 0,018, OR=2,115). Riwayat perjalanan
merupakan faktor risiko dominan terhadap kejadian Omicron yang berisiko 2,549
kali lebih tinggi dari responden yang tidak melakukan riwayat perjalanan.
Berdasarkan hasil peneltian, dapat disimpulkan bahwa usia, jenis kelamin,
komorbid, riwayat perjalanan, dan kontak erat merupakan faktor risiko terhadap
kejadian Omicron pada sampel COVID-19 di Sumatera Selatan. Upaya pencegahan
perlu dilakukan untuk mengendalikan penyebaran Omicron di Sumatera Selatan.

Kata Kunci  : COVID-19, Omicron, Komorbid, Riwayat Perjalanan, Kontak Erat
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pandemi Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) atau lebih dikenal sebagai Coronavirus disease (COVID-19) belum berakhir.
COVID-19 tidak hanya merupakan masalah nasional dalam suatu negara, tapi
sudah merupakan masalah global (Juaningsih, Consuello, Tarmidzi, & Nurlrfan,
2020). COVID-19 dinyatakan sebagai pandemi oleh World Health Organization
(WHO) pada 12 Maret 2020. Hal ini membuat COVID-19 menjadi masalah besar
di dunia (Fitriani, 2020). Kasus COVID-19 yang pertama kali dilaporkan di
Propinsi Wuhan China pada Desember 2019 telah menginfeksi lebih dari 568 juta
jiwa di seluruh dunia dan menyebabkan lebih dari 6 juta jiwa meninggal dunia. Asia
Tenggara menyumbang lebih dari 59 juta kasus dengan 791.927 kematian
(covid19.who.int, 2022). Hal ini menyebabkan beban kesehatan, sosial, dan
ekonomi yang sangat berat di seluruh penjuru dunia. Kasus COVID-19
terkonfirmasi di Indonesia telah mencapai 5.030.002 kasus konfirmasi dengan
angka kematian mencapai 145.828 (covid19.go.id, 2022). Penularannya begitu
cepat dan luas, serta manifestasi klinis COVID-19 yang bervariasi, mulai dari
asimtomatik hingga gejala klinis yang parah (Damo, Porotu'o, Rambert, & Rares,
2021).

COVID-19 merupakan penyakit yang menginfeksi saluran pernapasan
akut dan disebabkan oleh Coronavirus Strain Severe Acute Respiratory Syndrome
Corona Virus-2 (Beiu, Mihai, Popa, Cima, & Popescu, 2020). Hasil riset
menunjukkan bahwa tingkat kematian pada wabah COVID-19 diakibatkan adanya
penyakit penyerta seperti penyakit serebrovaskular, hipertensi diabetes mellitus dan
jantung coroner (S. Feng et al., 2020). Penyakit ini dapat ditularkan melalui droplet
(percikan) pada saat berbicara, batuk, dan bersin dari orang yang terinfeksi virus
Corona. Selain itu penyakit ini juga dapat ditularkan melalui kontak fisik (sentuhan
atau jabat tangan) dengan penderita serta menyentuh wajah, mulut, dan hidung oleh



tangan yang terpapar virus Corona (Singhal, 2020). Seseorang yang memiliki
riwayat kontak erat dengan pasien COVID-19 memiliki kecenderungan 14,045 kali
untuk dinyatakan positif COVID-19 dibandingkan yang tidak memiliki riwayat
kontak erat (Ferdiyansyah & Safarida, 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian
Sirajuddin (2020) yang menganalisis pengaruh kontak erat terhadap kasus
konfirmasi COVID-19 di kota Makassar dan diperoleh kesimpulan bahwa kontak
erat meningkatkan resiko terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 6,802 kali dibanding
yang tidak ada paparan kontak erat. Gejala klinis yang muncul akibat terinfeksi
virus ini seperti gejala flu biasa, demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, nyeri otot,
nyeri kepala, diare dan pneumonia hingga dapat menyebabkan kematian (Cheng et
al., 2020). Anak-anak termasuk ke dalam kelompok usia yang sangat rentan
terhadap penularan COVID-19. Sebagian anak-anak yang terinfeksi COVID-19
seringkali tidak menunjukkan gejala infeksi (Zimmermann & Curtis, 2020).
Menurut beberapa studi, orang yang terinfeksi virus corona dan menderita
penyakit kronis memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami gejala berat yang
fatal, seperti halnya pada lansia (Ndera, Supriyatni, & Rahayu, 2021). Penyakit
komorbid pada COVID-19 itu dapat berupa hipertensi atau tekanan darah tinggi,
diabetes, jantung, paru-paru obstruktif kronis (PPOK), asma, tuberkulosis (TBC),
dan demam berdarah dengue. Namun penyakit penyerta pada mereka yang positif
virus paling banyak adalah hipertensi, diabetes melitus, heart disease (penyakit
kardiovasekuler), dan penyakit paru obstruksi kronis (Yurianto Ahmad, 2020).
Menurut penelitan yang dilakukan oleh Sanjaya, Paramita, and Khalidi
(2021) diketahui bahwa kelompok usia produktif merupakan usia terbanyak kasus
COVID-19. Hal ini disebabkan individu pada usia produktif akan lebih banyak
beraktivitas di luar rumah untuk bekerja, melakukan aktivitas sosial dan mobilitas
sehingga mereka menjadi lebih mudah terpapar jika tidak mematuhi protokol
kesehatan secara ketat (Hidayati, 2020). Gejala demam, gejala kehilangan
kemampuan indera perasa (ageusia) atau pencium (anosmia), dan gejala sakit
tenggorokan, serta riwayat kontak erat menjadi faktor utama yang menentukan
seseorang berisiko terpapar COVID-19 pada penduduk usia produktif. Pada
kelompok usia anak jumlah kasus yang ditemukan lebih sedikit dikarenakan



kebanyakan kasus pada anak-anak berasal dari klaster keluarga, atau anak-anak
yang memiliki riwayat kontak erat dengan pasien yang terinfeksi (Ferdiyansyah &
Safarida, 2022).

Varian baru yang menjadi perhatian atau dikenal dengan istilah VOC
(Variant of Concern) untuk SARS-CoV-2, Omicron (B.1.1.529), ditetapkan oleh
WHO pada tanggal 26 November 2021. Data awal dari Afrika Selatan
menunjukkan bahwa Omicron mungkin tidak separah varian COVID-19 yang lain,
namun usia rata-rata yang rendah dari individu yang terinfeksi, tingkat infeksi
sebelumnya, dan tingkat vaksinasi yang rendah mempengaruhi generalisasi ke
negara-negara tertentu lainnya (Ulloa, Buchan, Daneman, & Brown, 2022).

Jumlah kasus Omicron di Indonesia pada akhir tahun 2021 terus bertambah.
Berdasarkan laporan, varian Omicron telah menyebar lebih dari 110 negara di
dunia, sementara di Indonesia Omicron juga terus meningkat sejak pertama kali
dikonfirmasi pada 16 Desember 2021 lalu (Kemenkes-RI, 2021). Transmisi lokal
varian Omicron berisiko meningkatkan jumlah kasus COVID-19 secara tajam
seperti yang terjadi pada gelombang kedua akibat varian Delta dan menjadi
ancaman bagi keberlangsungan sistem pelayanan kesehatan. Pembatasan
perjalanan ke luar negeri terutama pada negara yang sudah ditemukan kasus
Omicron pada tahap awal transmisi sangat penting mengingat tingkat penyebaran
yang cepat sudah terlihat di beberapa negara (Campbell et al., 2021).

Beberapa studi menyebutkan bahwa laki-laki ternyata lebih rentan untuk
terpapar COVID-19 dibandingkan dengan perempuan, seperti penelitian yang
dilakukan oleh Styawan (2020); Alon, Doepke, Olmstead-Rumsey, and Tertilt
(2020); Biswas (2020); Jin et al. (2020); Walter and McGregor (2020). Hal ini
terjadi akibat mobilitas laki-laki yang relatif lebih tinggi dibandingkan dengan
perempuan disamping faktor biologis dan gaya hidup. Selain itu, perempuan juga
cenderung lebih peduli dalam menjaga diri seperti yang diungkapkan dalam hasil
survei Badan Pusat Statistik yang menyebutkan bahwa perempuan cenderung lebih
disiplin dalam menerapkan protokol kesehatan dibandingkan laki-laki selama masa

pandemi (BPS, 2020). Selain itu, aktivitas seseorang juga sangat berpengaruh



terhadap risiko penularan COVID-19. Semakin tinggi aktivitas dan interaksi
seseorang maka semakin tinggi pula risiko untuk terpapar COVID-109.

Asmoro (2021) melakukan studi tentang hubungan status kontak erat dan
riwayat perjalan dengan kejadian COVID-19 di Kabupaten Sumenep dengan
menggunakan uji chi-square. Hasilnya disimpulkan bahwa keduanya memiliki
hubungan signifikan dengan kejadian COVID-19. Bahkan, Setyarini and
Dwianggimawati (2021) juga mempertegas bahwa riwayat perjalanan dari wilayah
yang memiliki resiko tinggi sangat berhubungan dengan kejadian seseorang
terpapar COVID-109.

Menurut Marzuki et al. (2021), penyakit komorbid adalah penyakit penyerta
yang dapat memperburuk keadaan infeksi COVID-19 dan juga dapat menurunkan
sistem imun. Kemenkes Rl menyatakan bahwa salah satu kelompok yang rentan
terpapar COVID-19 adalah orang yang mempunyai penyakit komorbid, kelompok
tersebut juga lebih tinggi risiko kematiannya (Kemenkes-R1, 2020-a). Penelitian
Satria, Tutupoho, and Chalidyanto (2020) menyatakan bahwa hipertensi dan
diabetes mellitus merupakan faktor yang turut menyumbang angka kematian. Peran
keluarga penting dalam upaya pencegahan penyakit COVID-19 sehingga
prevalensi bisa menurun (Pranata, Indaryati, Rini, & Hardika, 2021).

Selama periode Omicron, puncak pertumbuhan kasus COVID-19 18,6%
lebih tinggi dari puncak pertumbuhan selama periode wabah Delta. Meskipun
demikian, pertumbuhan tren kematian pada periode wabah Omicron ditemukan
rendah yang mungkin disebabkan oleh rendahnya angka kematian dan proporsi
kasus kematian (Al Hasan et al., 2022). Varian Omicron telah menyebar dengan
cepat ke seluruh dunia. Karena Omicron dikenal baru-baru ini, ada banyak
kesenjangan pengetahuan tentang epidemiologi, keparahan klinis, dan perjalanan
penyakitnya (C. C. S. Nanda, Indaryati, & Koerniawan, 2021). Omicron meningkat
pesat hanya dalam 3 minggu menyebabkan 90% dari semua penyakit baru kasus
COVID-19. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan,
hingga saat ini (data diambil per 5 November 2022) tercatat jumlah pasien yang

terkonfirmasi positif COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan mencapai 83.259



orang dan yang terkonfirmasi Omicron adalah sebanyak 157 sampel yang dilakukan
pemeriksaan dengan metode Whole Genome Sequencing (WGS).

1.2. Rumusan Masalah

Kasus aktif pasien suspek COVID-19 di Sumatera Selatan (per 5 November
2022) tercatat 438 pasien dan sebanyak 429 sampel terkonfirmasi positif Probable
Omicron dan sedang dalam proses pemeriksaan WGS untuk menentukan varian
Omicron. Varian Omicron merupakan varian yang masih memiliki keterbatasan
dalam penentuan varian COVID-19, dan hingga saat ini di Indonesia masih belum
banyak peneliti yang melakukan penelitian terkait faktor risiko COVID-19 varian
Omicron. Berdasarkan latar belakang tersebut maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui faktor risiko apakah yang

paling berpengaruh terhadap kejadian Omicron di Sumatera Selatan?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis hubungan usia, jenis kelamin, komorbid, riwayat perjalanan,
dan kontak erat dengan kejadian Omicron pada sampel COVID-19 di Sumatera

Selatan.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi frekuensi kejadian Omicron di Sumatera Selatan
berdasarkan usia, jenis kelamin, komorbid, riwayat perjalanan, dan kontak erat.

2. Menganalisis hubungan usia dengan kejadian Omicron di Sumatera Selatan

3. Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian Omicron di Sumatera
Selatan

4. Menganalisis hubungan komorbid dengan kejadian Omicron di Sumatera
Selatan

5. Menganalisis hubungan riwayat perjalanan dengan kejadian Omicron di

Sumatera Selatan



6. Menganalisis hubungan kontak erat dengan kejadian Omicron di Sumatera
Selatan
7. Menganalisis faktor risiko dominan yang mempengaruhi kejadian Omicron di

Sumatera Selatan

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberi data ilmiah berupa hasil analisis
hubungan usia, jenis kelamin, komorbid, riwayat perjalanan, dan kontak erat

dengan kejadian Omicron pada sampel COVID-19 di Sumatera Selatan.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Bagi Universitas
Sebagai wawasan dan sumber informasi yang dapat memberikan tambahan
referensi dan sumbangan pemikiran yang dapat digunakan oleh peneliti lain.

2. Bagi Peneliti
Sebagai sarana bagi penulis untuk melatih dan mengembangkan kemampuan
berfikir secara sistematis dan teoritis dalam memecahkan suatu permasalahan
secara objektif dan kritis melalui karya ilmiah sehingga diperoleh suatu
kesimpulan yang bersifat teruji dan berguna.

3. Bagi Peneliti Lain
Sebagai bahan pertimbangan untuk pengembangan ilmu yang berhubungan

dengan penelitian terkait.
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