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ABSTRACT

Covid-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 and it is a new type that was
declared a pandemic by WHO on March 11, 2020. Covid-19 must be watched out
for because of its fast transmission, high mortality and morbidity, there is no
preventive vaccine and has not been proven definitive therapy.

This study aims to analyze the risk factors for the occurrence of Covid-19 at
RSUP Dr.M. Hoesin Palembang and the factors most at risk of being confirmed
positive for Covid-19.

Method. This research uses quantitative research. Methods with a case control
design. Data obtained from epidemiological investigation and medical records of
all patients hospitalized in the isolation room of Dr. M. Hoesin Palembang from
March 1, 2020 to July 31, 2020, totaling 666 respondents. The variables of age,
sex, occupation, close contact, place of residence and travel history were analyzed
as risk factors for Covid-19. Bivariate analysis was using chi square test with
significance level of p <0.05 and a confidence interval (Cl) of 95%. Multivariate
analysis using logistic regression test.

The results of this study showed that 46.5% of respondents confirmed positive.
Factors that influence the incidence of Covid-19 at RSMH Palembang are health
workers (OR = 11,454 95% CI 5,615-23,362, p <0.05) and unknown close contact
(OR = 1.61095% CI 1,130-2,293, p <0, 05). There is no statistically significant
relationship between age and gender. Live in a local transmission area and travel
from a local transmission area.

Conclusion. The risk factors that influence the incidence of Covid-19 at RSMH
Palembang are health workers and unknown close contact. Health workers were at
21,775 times the risk of being confirmed positive compared to non-health workers
after being controlled by confounding close contact and place of residence.

Keywords: SARS-CoV-2. Pandemic
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ABSTRAK

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 dan merupakan
jenis baru yang dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO padall Maret 2020.
Covid-19 harus diwaspadai karena transmisi yang cepat, mortalitas dan morbiditas
yang tinggi, belum adanya vaksin pencegahan serta belum terbuktinya terapi
definitif.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko terjadinya Covid-19 di
RSUP Dr.M. Hoesin Palembang dan faktor yang paling berisiko terkonfirmasi
positif Covid-19.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain case
control. Data diperoleh dari data penyelidikan epidemiologi dan rekam medik
seluruh pasien yang dirawat di ruang isolasi RSUP Dr. M. Hoesin Palembang
periode 1 maret 2020 sampai dengan 31 Juli 2020 yang berjumlah 666 responden.
Variabel usia, jenis kelamin, pekerjaan, kontak erat, tempat tinggal dan riwayat
bepergian dianalisis sebagai faktor risiko Covid-19. Analisis bivariat
menggunakan uji chi kuadrat dengan tingkat signifikansi p<0,05 dan interval
kepercayaan (CI) 95%. Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 46,5% responden terkonfirmasi positif
Covid-19. Faktor yang mempengaruhi kejadian Covid-19 di RSMH Palembang
adalah tenaga kesehatan (OR=11,454 95% CI 5,615-23,362, p<0,05) dan
ketidaktahuan kontak erat (OR=1,61095% CI 1,130-2,293,p<0,05). Tidak terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik pada variabel usia, jenis kelamin,
Tinggal di daerah transmisi lokal dan perjalanan dari wilayah transmisi lokal.
Kesimpulan. Faktor yang merupakan risiko Kejadian Covid-19 adalah tenaga
kesehatan dan ketidaktahuan kontak erat. Tenaga kesehatan berisiko terkonfirmasi
positif 21,775 kali dibanding dengan yang bukan tenaga kesehatan setelah
dikontrol dengan confounding kontak erat dan tempat tinggal.

Kata Kunci : SARS-CoV-2. Pandemi
Kepustakaan : 54 (2015-2020)
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ABSTRAK

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 dan merupakan jenis baru yang
dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO padall Maret 2020. Covid-19 harus diwaspadai karena
transmisi yang cepat, mortalitas dan morbiditas yang tinggi, belum adanya vaksin pencegahan
serta belum terbuktinya terapi definitif.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor risiko terjadinya Covid-19 di RSUP Dr.M.
Hoesin Palembang dan faktor yang paling berisiko terkonfirmasi positif Covid-19.

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain case control. Data
diperoleh dari data penyelidikan epidemiologi dan rekam medik seluruh pasien yang dirawat di
ruang isolasi RSUP Dr. M. Hoesin Palembang periode 1 maret 2020 sampai dengan 31 Juli 2020
yang berjumlah 666 responden. Variabel usia, jenis kelamin, pekerjaan, kontak erat, tempat
tinggal dan riwayat bepergian dianalisis sebagai faktor risiko Covid-19. Analisis bivariat
menggunakan uji chi kuadrat dengan tingkat signifikansi p<0,05 dan interval kepercayaan (CI)
95%. Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 46,5% responden terkonfirmasi positif Covid-19. Faktor
yang mempengaruhi kejadian Covid-19 di RSMH Palembang adalah tenaga kesehatan
(OR=11,454 95% CI 5,615-23,362, p<0,05) dan ketidaktahuan kontak erat (OR=1,61095% CI
1,130-2,293,p<0,05). Tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik pada variabel usia,
jenis kelamin, Tinggal di daerah transmisi lokal dan perjalanan dari wilayah transmisi lokal.
Kesimpulan. Faktor yang merupakan risiko Kejadian Covid-19 adalah tenaga kesehatan dan
ketidaktahuan kontak erat. Tenaga kesehatan berisiko terkonfirmasi positif 21,775 kali
dibanding dengan yang bukan tenaga kesehatan setelah dikontrol dengan confounding kontak
erat dan tempat tinggal.
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BAB |
PENDAHULUAN

I.1. Latar Belakang

Virus Corona adalah salah satu penyakit infeksi pernafasan yang dapat
menyebabkan penyakit dari yang tanpa gejala sampai bahkan kematian. Ada dua
jenis virus Corona dengan gejala berat yaitu MERS CoV dan SARS. Covid-19
adalah penyakit jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada
manusia. Virus penyebab Covid-19 ini disebut Sars-CoV-2 (Dirjen P2P, 2020).

Pada 31 Desember 2019, China melaporkan kasus pneumonia yang tidak
diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7
Januari 2020, dapat diidentifikasi pneumonia yang tidak diketahui etiologinya
tersebut sebagai jenis baru. Infeksi Covid-19 sangat sulit dikendalikan sehingga
penyebarannya menjadi sangat cepat (Albitar et al., 2020). Penambahan jumlah
kasus Covid-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antar
negara sehingga pada tanggal 30 Januari 2020 WHO telah menetapkan sebagai
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Yang Meresahkan Dunia/Public Health
Emergency of International Concern (KKMMD/PHEIC) (Dirjen P2P, 2020).

Covid-19 ditransmisikan dari orang yang bergejala kepada orang yang
melakukan kontak melalui percikan pernapasan, kontak langsung dengan orang
yang terinfeksi, atau melalui kontak dengan benda yang terkontaminasi. Studi
klinis dan virologi yang telah mengumpulkan sampel biologis berulang dari
pasien yang terkonfirmasi positif, memberikan bukti bahwa penyebaran Sars-
CoV-2 tertinggi di saluran pernapasan atas (hidung dan tenggorokan)(WHO,
2020c). Presentasi klinis Covid-19 adalah demam, batuk nonproduktif, dan
gangguan pernafasan yang umumnya terjadi pada orang dewasa dibandingkan
pada anak-anak(Wu & McGoogan, 2020).

Beberapa faktor risiko yang ditetapkan oleh CDC adalah kontak erat,
termasuk tinggal satu rumah dengan pasien Covid-19 dan riwayat perjalanan ke
area terjangkit. Dianggap risiko rendah jika berada dalam satu lingkungan namun

tidak kontak dekat (dalam radius 2 meter). Profesi yang berisiko tinggi terinfeksi
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Covid-19 adalah tenaga kesehatan. Kurang lebih 9% kasus Covid-19 di Italia
adalah tenaga medis. Lebih dari 3.300 tenaga medis terinfeksi Covid-19 di China
(Susilo et al., 2020)

Seseorang yang 14 hari sebelum muncul gejala, tinggal atau melakukan
perjalanan dari negara atau daerah transmisi lokal Covid-19, kontak erat misalnya
dengan anggota keluarga, rekan kerja atau tenaga medis yang merawat pasien
yang belum diketahui terinfeksi Covid-19 sangat mungkin berisiko terinfeksi
(Kementerian Kesehatan, 2020). Pada suatu tinjauan literatur, hipertensi dan
diabetes melitus, laki-laki, dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi
SARS-CoV-2 (Pitoyo et al., 2020). Covid-19 menyerang semua kelompok umur
dan jenis kelamin, walaupun secara informasi lebih banyak terjadi pada laki laki.
Angka kematian lebih tinggi pada kelompok yang mempunyai penyakit
penyerta/penyakit komorbid (Ahmad, 2020).

Covid-19 telah membuat petugas kesehatan dan keluarganya mempunyai
risiko terpapar yang belum pernah terjadi sebelumnya. Meski tidak representatif,
informasi dari banyak negara di seluruh wilayah WHO menunjukkan bahwa
infeksi Covid-19 di kalangan petugas kesehatan jauh lebih besar dibandingkan
dengan populasi umum (WHO, 2020a). Tenaga kesehatan yang berada di garis
depan dalam penanganan Covid-19 berisiko tinggi mendapatkan infeksi Covid-19.
Lebih dari 10% dari kasus yang dilaporkan di Cina dan Italia adalah Petugas
kesehatan, di Spanyol 20,4% dari kasus yang dikonfirmasi merupakan tenaga
kesehatan (Algado-Sellés et al., 2020).

Covid-19 dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO padall Maret 2020.
Jumlah kasus yang dikonfirmasi terus meningkat di seluruh dunia. Pada tanggal
16 Agustus 2020, WHO menginformasikan Covid-19 sudah masuk ke 215 negara,
21.026.758 orang terkonfirmasi positif, dengan kematian 755.786 orang (CFR
3,6%) (WHO, 2020b). Belum banyak penellitian dan literatur yang meneliti faktor
risiko mendapatkan penyakit Covid-19. Pada suatu penelitian di Kuwait
menyebutkan bahwa Laki-laki dan umur lebih dari 50 tahun merupakan faktor
risiko terjadinya Covid-19(Almazeedi et al., 2020). Sebuah studi di Inggris Raya

dan AS memperkirakan bahwa petugas layanan kesehatan memiliki risiko 3,4 kali
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lipat lebih tinggi daripada orang yang tinggal di komunitas umum. Dalam sebuah
publikasi dari Italia, 55% dari kasus infeksi Covid-19 adalah dari sumber yang
tidak diketahui atau dari sumber di luar keluarga (ECDC, 2020)

Negara-negara Asia dengan jumlah kasus terkonfirmasi Covid-19 tertinggi
adalah India, Iran, Irak, dan Indonesia. Di antara negara Asia tersebut Thailand,
Jepang, Korea Selatan, Taiwan, dan Vietnam melaporkan lebih awal kasus
COVID-19 setelah wabah di China, tetapi negara-negara ini telah berhasil
mengendalikan pandemi. Jumlah kematian tertinggi tercatat di India, Iran,
Indonesia, dan Irak (Martin, 2020). Di Asia tenggara, berdasarkan informasi pada
tanggal 16 Agustus 2020, 2.971.104 orang terkonfirmasi positif, kematian 58.844
orang meninggal dengan CFR 2,0% (Kementerian Kesehatan, 2020).

Indonesia mengumumkan pertama kali pasien terkonfirmasi positif
Covid-19 pada tanggal 2 Maret 2020. Sampai dengan tanggal 16 Agustus 2020,
ada 137.468 kasus konfirmasi positif dengan 6.071 kematian (CFR 4,4%), yang
tersebar di 33 propinsi dan 230 kota sudah terjadi transmisi lokal (Kementerian
Kesehatan, 2020). Kasus konfirmasi Covid-19 pertama di Sumatera Selatan
diumumkan pada tanggal 24 maret 2020, dan sampai dengan tanggal 16 Agustus
terdapat 3.880 kasus konfirmasi positif dengan 207 kematian (CFR 5,34%)
dengan insiden 45 tiap 100.000 orang penduduk (Dinkes Provinsi Sumsel, 2020).

RSUP Dr.M.Hoesin merupakan salah satu pusat rujukan perawatan Covid-
19 di Sumatera Selatan. Bahkan dengan fasilitas yang lebih lengkap diantara
rumah sakit di Sumatera Selatan dengan tipe A, menjadi rujukan tertinggi di
Sumsel. RSUP Dr. M.Hoesin Palembang pertama kali merawat Pasien dalam
Pengawasan (PDP) pada tanggal 17 februari 2020 dan kasus pertama konfirmasi
positif pada tanggal 20 maret 2020 yang juga merupakan kasus pertama di
Provinsi Sumatera Selatan. Sampai dengan tanggal 14 Agustus 2020, RSMH
Palembang telah merawat 747 PDP, 334 diantaranya terkonfirmasi positif Covid-
19, 47 orang terkonfirmasi positif meninggal dan 224 sembuh (Dinkes Provinsi
Sumsel, 2020).

Pandemi Covid-19 adalah krisis kesehatan dan tantangan terbesar yang

dihadapi semua penduduk dunia sejak Perang Dunia Kedua. Covid-19 berdampak
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pada semua sisi kehidupan manusia. Mortalitas dan morbiditas yang tinggi, efek
yang besar dalam aktifitas sosial dan ekonomi sehingga menurunkan kualitas
hidup. Bank Dunia memproyeksikan penurunan remitansi sebesar US $ 110 miliar
tahun ini, yang berarti 800 juta orang tidak akan dapat memenuhi kebutuhan dasar
mereka (UNDP, 2020).

Covid-19 adalah pandemi yang baru terjadi di awal tahun 2020. Penyakit
ini harus diwaspadai karena transmisi yang sangat cepat, morbiditas yang tinggi,
dan terapi definitif yang masih perlu dibuktikan sebagai pengobatan Covid-19.
Sampai saat ini, belum ada vaksin pencegahan atau pengobatan yang benar-benar
dapat mengobati Covid-19 (Gennaro et al.,2020). Maka dari itu perlu diketahui
faktor risiko terjadinya Covid-19, sehingga jumlah kasus dapat dicegah dan
dikendalikan. Namun karena merupakan new emerging disease, masih banyak
kesenjangan pengetahuan dalam penyakit Covid-19 ini, sehingga diperlukan studi-
studi lebih lanjut (Susilo et al., 2020). Berdasarkan hal tersebut di atas, perlu

dilakukan penelitian untuk mengetahui faktor risiko terjadinya Covid-19.

1.2.Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, dirumuskan masalah penelitian yaitu
faktor apa saja yang mempunyai hubungan dengan kejadian Covid-19 dan berapa
besar risikonya serta faktor yang paling dominan mempengaruhi kejadian Covid-
19 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Menganalisis faktor risiko kejadian Covid-19 di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang, sebagai rumah sakit rujukan utama di Sumatera Selatan.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Diketahuinya proporsi kejadian Covid-19 di RSMH Palembang.

2. Dianalisisnya hubungan antara usia dengan kejadian Covid-19.

3. Dianalisisnya hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Covid-19.

4

. Dianalisisnya hubungan antara pekerjaan dengan kejadian Covid-19.
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5. Dianalisisnya hubungan antara tempat tinggal dengan kejadian Covid-19.

6. Dianalisisnya hubungan antara kontak erat dengan kejadian Covid-19.

7. Dianalisisnya hubungan antara riwayat perjalanan dengan kejadian Covid-

19.

8. Dianalisisnya faktor yang paling berisiko terjadinya kejadian Covid-19

1.4.Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan

masyarakat khususnya lingkup kajian epidemiologi yang berhubungan

dengan penyakit Covid-19 yang merupakan pandemi yang baru terjadi.
1.4.2. Manfaat Praktis

a.

Sebagai sumbangan pemikiran terhadap upaya penanggulangan
penyakit Covid-19.

Bahan evaluasi dalam pencegahan dan penanggulangan Covid-19.
Diharapkan dapat memberi informasi kepada masyarakat dalam
mengahadapi pandemi Covid-19

Sebagai rujukan referensi bagi penelitian selanjutnya untuk

permasalahan yang sama di tempat dan waktu yang berbeda.
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