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ABSTRAK 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus jenis Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS- CoV- 2) yang ditemukan pada manusia pertama kali di Wuhan Cina pada 

Desember 2019. COVID-19 meluas dengan cepat melalui kontak antara manusia 

dengan manusia keseluruh China hingga mengelilingi dunia. Saat masa pandemi 

COVID-19, puskesmas merupakan pemberi pelayanan primer yang memiliki peran 

penting dalam garda terdepan pelayanan COVID-19. Puskesmas harus mampu 

melakukan penyesuaian dalam pelayanan dengan cepat dalam menangani lonjakan 

kasus COVID-19. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui determinan kejadian 

COVID-19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022. Desain penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional, data yang digunakan 

yaitu data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Dempo. Teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling sehingga didapatkan 651 kasus. Hasil penelitian 

menunjukkan Umur (p=0,024), Riwayat Perjalanan (p=0,013), Status Kontak Erat 

(p=0,004) terdapat hubungan dengan kejadian COVID-19. Sedangkan Jenis 

kelamin (p=0,567) dan Pekerjaan (p=0,672) tidak terdapat hubungan dengan 

kejadian COVID-19. Variabel yang paling berpengaruh adalah variabel Riwayat 

Perjalanan setelah dikontrol oleh variabel umur dan status kontak erat. Kesimpulan 

penelitian ini adalah masyarakat harus tetap mematuhi protokol kesehatan agar 

tidak terjadi lonjakan kasus COVID-19 sewaktu-waktu dan diharapkan puskesmas 

tetap melayani masyarakat serta tetap melakukan contact tracing pada kasus 

COVID-19 guna untuk memutus rantai penyebaran COVID-19.  
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ABSTRACT 

 
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an infectious disease caused by the 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) that was first 

detected in Wuhan, China in December 2019. COVID-19 spread from an infected 

human to another human from across China to around the world. During the 

COVID-19 pandemic, puskesmas was a primary care facility that had an important 

role as the front guard in COVID-19 services. Puskesmas should be able to make 

fast adjustments services in dealing with spikes in COVID-19 cases. The purpose 

of this study was to find out the determinants of the incidence of  COVID-19 at the 

Puskesmas Dempo 2022. The design of this study was analytic observational with 

a cross sectional approach, the data used were secondary data obtained from 

Puskesmas Dempo. The sampling technique was purposive sampling that 651 cases 

were obtained from the technique. The results showed that Age (p=0,024), Travel 

History (p=0,013), Close Contact Status (p=0,004) had a connection with the 

incidence of COVID-19. Meanwhile, gender (p=0,567) and Occupation (p=0,672) 

have no associate with the incidence of COVID-19. The travel history variable is 

the most influential variable after controlling the variable of age and close contact 

status. The conclusion of this study is that the community must continue to obey 

the health protocols so that there will be no spikes in COVID-19 cases from time 

to time and hopefully the puskesmas will continue to serve the community and the 

contact tracing must stay on track in order to break the chain of transmission of 

COVID-19. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020 seluruh dunia mengalami wabah Coronavirus 

Disease 2019 (COVID-19). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan 

penyakit menular yang disebabkan oleh virus jenis Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS- CoV-2) yang ditemukan pada manusia 

pertama kali di Wuhan Cina pada Desember 2019 (Kesehatan, 2020). Penyakit 

ini pertama kali muncul pada orang yang mengunjungi pasar seafood di Hunan 

kota Wuhan (K. Rohaun, 2020).  

Para ahli menentukan bahwa pneumonia yang disebabkan oleh novel 

coronavirus berbeda dari SARS-CoV dan MERS-CoV (K. Rohaun, 2020). Pada 

manusia, penyakit COVID-19 biasanya menyebabkan penyakit infeksi saluran 

pernapasan yang dimulai dari flu biasa sampai penyakit yang serius seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) serta sindrom pernapasan akut yang 

berat atau Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). COVID-19 dapat 

mengakibatkan gejala yang ringan hingga berat. Sebesar 80% kasus dengan 

gejala ringan (pilek, sakit tenggorokan, batuk, dan demam) dapat pulih tanpa 

dengan pengobatan khusus. Akan tetapi, ada sekitar 1 dari 5 orang yang 

memungkinkan akan terkena sakit yang parah yang disertai dengan pneumonia 

atau kesulitan bernafas, yang muncul  secara bertahap. Orang yang berusia lanjut 

ataupun orang yang memiliki penyakit komorbid rentan terkena penyakit 

COVID-19 dan menjadi parah (Kemenkes, 2022b). 

COVID-19 meluas dengan cepat melalui kontak antara manusia dengan 

manusia keseluruh China hingga mengelilingi dunia (K. Rohaun, 2020). 

Berdasarkan laporan dari WHO pada tanggal 23 September 2022 bahwa di dunia 

ada sebanyak 611.421.786 kasus yang terkonfirmasi penyakit COVID-19 

dengan total kematian sebanyak 6.512.438 kasus. Eropa merupakan negara 

dengan jumlah kasus konfirmasi terbesar yaitu sebanyak 252.176.618 kasus. 

Sedangkan Amerika merupakan negara dengan jumlah kematian terbesar 

sebanyak 2.832.645 kasus. Di wilayah Asia, urutan negara dengan kasus 



 

                          Universitas Sriwijaya 

2 

konfirmasi tertinggi yaitu pada negara India (44.558.425 kasus), Indonesia 

(6.419.394 kasus), dan Thailand (4.677.090 kasus)  (WHO, 2022c).  

Kasus COVID-19 pertama kali masuk ke Indonesia pada 2 Maret 2020 

(Rozaki, 2020). Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan RI hingga 

tanggal 24 september ada 6.421.118 kasus dengan total kematian sebanyak 

157.998 kasus. Provinsi dengan kasus konfirmasi COVID-19 yang tertinggi 

yaitu provinsi DKI Jakarta dengan total 1.421.839 kasus. Sedangkan provinsi 

dengan kasus konfirmasi terendah yaitu provinsi Gorontalo dengan total 13.958 

kasus (Kemenkes, 2022).   

Jumlah kasus konfirmasi COVID-19 terus meningkat setiap harinya. 

Kasus Konfirmasi COVID-19 di Sumatera Selatan sampai tanggal 5 Oktober 

2022 ada sebanyak 82.512 kasus dengan total kematian sebanyak 3.386 kasus 

(Kemenkes, 2022a). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera 

Selatan bahwa, jumlah kasus konfirmasi di Kota Palembang hingga tanggal 1 

oktober 2022 ada sebanyak 45.401 kasus dengan total kematian sebanyak 1.343 

kasus (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2022a). Dengan nilai CFR di Kota 

Palembang pada tahun 2020 sebesar 4,9%, pada tahun 2021 sebesar 3,9%, dan 

pada tahun 2022 sebesar 2,9%. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan bahwa 

sampai tanggal 30 Oktober 2022 di Kota Palembang tercatat sebanyak 30.548 

kasus kontak erat. Dari jumlah data kasus kontak erat tersebut, sebanyak 5.213 

jiwa menjadi terkonfirmasi COVID-19, 2.983 jiwa menjadi suspek COVID-19 , 

dan ada sebanyak 22.352 jiwa yang selesai pemantauan kontak erat yang artinya 

orang tersebut negatif  COVID-19 (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2022b). 

Kota Palembang merupakan salah satu Kota yang ada di Provinsi 

Sumatera Selatan dengan jumlah kepadatan penduduk tertinggi sebesar 4566,58 

dengan jumlah penduduk sebanyak 1.686.073 jiwa. Yang mana kepadatan 

penduduk merupakan salah satu sumber penularan COVID-19 karena 

banyaknya interaksi antara manusia dengan manusia melalui kontak langsung 

dan kontak tidak langsung. 

Terdapat beberapa faktor risiko penyakit COVID-19 diantaranya yaitu 

pasien memiliki penyakit komorbid seperti penyakit komorbid hipertensi dan 
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diabetes mellitus. Selain itu, faktor kontak erat, usia, jenis kelamin, dan 

kebiasaan merokok, riwayat perjalanan juga termasuk sebagai faktor risiko 

COVID-19 (CDC, 2022c). Kontak erat diduga memiliki risiko yang lebih besar 

untuk menjadi konfirmasi dan orang yang memiliki status kontak erat lebih 

mudah terserang virus COVID-19 (Surya Muda et al., 2021). Hal tersebut 

dikarenakan paparan kasus konfirmasi yang dilakukan secara terus menerus 

dalam waktu lebih dari 15 menit (CDC, 2022c). Selain itu. paparan kontak erat 

bisa terjadi antara anggota keluarga, saat bepergian, di tempat kerumunan, 

ataupun di tempat bekerja (Fisher et al., 2020).  

Penyebaran COVID-19 dapat terjadi melalui kontak, droplet, udara, 

permukaan, benda. Orang yang mempunyai riwayat kontak erat dengan kasus 

konfirmasi COVID-19 dapat berisiko lebih tinggi untuk terpapar virus melalui 

transmisi droplet. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien di 

Republik Korea menunjukkan bahwa 9 dari 13 kasus COVID-19 terjadi pada 

kasus kontak erat serumah. Selain itu, penularan dapat terjadi melalui kontak 

tidak langsung yaitu melalui transmisi permukaan dan benda yang 

terkontaminasi (WHO, 2020a). 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan oleh (Sirajuddin, 2020) 

bahwa sebesar 61,8% orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 mempunyai 

riwayat kontak erat. Secara uji statistik bahwa terdapat pengaruh antara kontak 

erat terhadap kasus konfirmasi COVID-19 di Kota Makassar. Orang yang 

mempunyai kontak erat sebesar 6,082 kali lebih berisiko terkonfirmasi COVID-

19 dibandingkan dengan orang yang tidak mempunyai riwayat kontak erat. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Arifin et al., (2020) 

yang menyatakan bahwa orang yang terkonfirmasi COVID-19 memiliki riwayat 

kontak erat baik yang belum teridentifikasi, orang tanpa gejala, orang dengan 

gejala, dan orang yang telah terkonfirmasi COVID-19. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan bahwa seseorang dinyatakan positif COVID-19 melalui droplet 

saluran napas, transmisi saluran droplet terjadi ketika seseorang melakukan 

kontak erat dengan jarak 1 meter.  

Namun, penelitian yang dilakukan oleh Keeling et al., (2020) 

menunjukkan bahwa sebesar 95% kasus sekunder yang terjadi kemungkinan 
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besar berasal dari adanya riwayat kontak erat dengan pasien yang terkonfirmasi 

COVID-19. Besarnya persentase tersebut disesuaikan dengan kriteria penetapan 

definisi kontak erat. Namun, persentase tersebut tidak dapat diketahui secara 

pasti apakah kasus tersebut berasal dari kontak berulang ataupun dari kontak 

dengan lamanya waktu paparan tertentu. Selain itu sebesar 3% dari kasus yang 

terkonfirmasi COVID-19 tidak memiliki hubungan kontak erat. Sejalan juga 

dengan data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan yang menunjukkan 

bahwa beberapa orang dengan riwayat kontak erat tidak selalu menjadi pasien 

yang terkonfirmasi COVID-19 dan tidak semua yang terkonfirmasi COVID-19 

berasal dari riwayat kontak erat (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2022b). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Wuri Ratna Hidayani bahwa 

umur dan jenis kelamin memiliki hubungan dengan kejadian COVID-19 

dikarenakan orang yang berusia lanjut mengalami proses degeneratif anatomi 

dan fisiologi tubuh sehingga rentan terkena penyakit COVID-19 dan orang yang 

berjenis kelamin laki-laki lebih rentan COVID-19 dikarenakan faktor kromosom 

dan faktor hormon (Ratna Hidayani & Respati, 2020). Akan tetapi penelitian ini 

tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kunthi Silviana Pangesti 

dkk menunjukkan bahwa umur dan jenis kelamin tidak berhubungan dengan 

kejadian COVID-19 (Pangesti & Siyam, 2022).  

Masih terdapatnya hasil penelitian terdahulu yang tidak sejalan, 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara faktor risiko dengan kejadian 

COVID-19. Maka diperlukan penelitian lebih lanjut terkait apa saja faktor risiko 

yang berhubungan dengan kejadian COVID-19, khususnya pada Puskesmas 

Dempo Kota Palembang pada tahun 2022. 

Pada saat masa pandemi COVID-19, puskesmas sebagai pemberi 

pelayanan primer memiliki peran penting dalam garda terdepan pelayanan 

COVID-19. Selain itu, puskesmas juga berperan dalam prevensi, deteksi, 

maupun respon. Puskesmas harus mampu melakukan penyesuaian dalam 

pelayanan ataupun manajemen dengan cepat dalam menangani lonjakan kasus 

COVID-19 (Kemenkes RI, 2021).  

Puskesmas Dempo merupakan salah satu puskesmas yang ada di Kota 

Palembang dalam menangani dan melakukan penyelidikan epidemiologi 
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COVID-19. Dari awal tahun januari 2022 hingga sampai saat ini desember 2022 

ada sebanyak 600 kasus COVID-19. Puskesmas dempo merupakan puskesmas 

yang memiliki wilayah kerja terbanyak yang bertanggung jawab di 8 wilayah 

kelurahan yaitu kelurahan 13 ilir, 14 ilir, 15 ilir, 16 ilir, 17 ilir, 18 ilir, 20 ilir I, 

dan kelurahan Kep. Baru (Dinkes Kota Palembang, 2021). 

Saat ini di Indonesia khususnya di Kota Palembang telah memasuki tahun 

ke-3 terjadinya wabah penyakit COVID-19. Namun hingga sekarang pandemi 

COVID-19 masih terus terjadi, dibuktikan dengan jumlah kasus yang semakin 

hari terus bertambah. Indonesia perlu  penanganan yang cepat agar Indonesia 

bebas dari pandemi COVID-19. Maka, berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian mengenai “Determinan Kejadian COVID-

19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan salah satu penyakit 

menular yang berkembang dengan cepat, yang berawal dari Wuhan Cina hingga 

mengelilingi dunia. Semakin hari peningkatan jumlah kasus COVID-19 terus 

meningkat. Indonesia merupakan urutan ke -2 tertinggi di Asia. Kota Palembang 

adalah salah satu kota di Indonesia yang terjadi peningkatan jumlah kasus 

COVID-19 setiap harinya hingga tahun 2022. Kota palembang merupakan kota 

yang memiliki kepadatan penduduk dan jumlah penduduk tertinggi di sumatera 

selatan, tentunya banyak terjadi interaksi antara manusia dengan manusia yang 

terjadi di rumah, di kantor, di sekolah, dan ditempat-tempat umum lainnya. Hal 

tersebut dapat mengakibatkan tingginya kasus COVID-19. Selain itu, pasien 

memiliki penyakit komorbid, usia, jenis kelamin, dan kebiasaan merokok, 

riwayat perjalanan juga termasuk sebagai faktor risiko COVID-19. Puskesmas 

Dempo merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan di kota palembang 

yang menangani masalah COVID-19. Berdasarkan latar belakang yang telah 

diuraikan, maka peneliti tertarik untuk mengetahui determinan kejadian 

COVID-19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui determinan kejadian COVID-19 di Puskesmas Dempo Tahun 

2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi responden berdasarkan kategori status 

COVID-19, umur, jenis kelamin, riwayat perjalanan, pekerjaan, dan status 

kontak erat di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi responden berdasarkan penyakit 

komorbid di Puskesmas Dempo Tahun 2022 

3. Mengetahui distribusi frekuensi responden berdasarkan status akhir pasien 

di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

4. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian COVID-19 di 

Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

5. Mengetahui hubungan antara umur dengan kejadian COVID-19 di 

Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

6. Mengetahui hubungan antara riwayat perjalanan dengan kejadian COVID-

19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

7. Mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan dengan kejadian COVID-

19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

8. Mengetahui hubungan antara status kontak erat dengan kejadian COVID-

19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

9. Mengetahui faktor risiko yang paling berpengaruh dengan kejadian 

COVID-19 di Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Puskesmas Dempo  

Sebagai informasi mengenai gambaran kejadian COVID-19 di Puskesmas 

Dempo beserta faktor risiko transmisinya. Guna untuk dapat dimanfaatkan 

sebagai langkah intervensi pencegahan dan penanggulangan kasus yang 

lebih efektif. 
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1.4.2 Bagi Masyarakat Umum 

Sebagai informasi bagi masyarakat guna dapat mengetahui faktor risiko 

transmisi penularan COVID-19 khususnya pada tahun 2022. Selain itu 

diharapkan juga dapat memotivasi masyarakat untuk dapat selalu menerapkan 

protokol kesehatan yang berlaku serta menjaga kesehatan dengan baik. 

1.4.3 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini berguna diharapkan dapat memperluas wawasan dan 

menjadi sumber pengetahuan baru bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan 

Masyarakat terkait determinan kejadian COVID-19 di Puskesmas Dempo Tahun 

2022. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Dempo dengan memanfaatkan data 

sekunder dari Puskesmas Dempo Tahun 2022 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai determinan kejadian COVID-19 di 

Puskesmas Dempo Tahun 2022. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini mengambil kejadian COVID-19 di Puskesmas Dempo 

Tahun 2022. 
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