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The transmission of COVID-19 infection is rapidly spreading in Indonesia, All
people are at risk of COVID-19 infection, especially health workers. Factors
that may increase the risk of COVID-19 transmission necessitate being
explored more. This study aims to find out what factors are associated with
the incidence of COVID-19 infection in COVID-19 survivors at Kariadi
Hospital Semarang. This study has used a retrospective observational
design, with a quantitative analysis conducted involving 80 COVID-19
survivors (health workers = 63 respondents, non-health workers = 17
respondents). Respondents' characteristics questionnaire, exposure
questionnaires and knowledge, attitude and practice questionnaires were
filled out by respondents through google form and then were analyzed by
chi-square test. Most of the COVID-19 survivors in this study were male
(52.5%), had a bachelor's degree (50%), married (77.5%), had no
comorbidities (73.5%), had a high level of knowledge (90%), appropriate
attitude (90%), and good preventive practice (95%), and the most common
symptom of COVID-19 experienced was fever (15, 95%). The incidence of
COVID-19 infection was significantly more in health worker survivors which
were male (p = 0.032), as civil servants (ASN) (p = 0.00), had undergraduate
education level (p = 0.00) and hospitalized during COVID-19 infection (p =
0.002). Factors related to the incidence of COVID-19 infection in this study
were gender, occupation, education level, and hospitalisation place.
Adequate screening and mitigation of COVID-19 risk groups are urgently
needed.

PENDAHULUAN

akibat infeksi COVID-19. Selain itu, sampai
Desember 2021 tingkat kematian akibat

Semua negara di dunia termasuk Indonesia
ikut merasakan dampak dari pandemi
COVID-19 [1]. Di Indonesia jumlah kasus
infeksi COVID-19 sebesar 5,4 juta kasus
dengan jumlah kasus aktif sebesar 517.253
kasus dan jumlah kematian sekitar 147 ribu
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COVID-19 di Indonesia sebesar 3,4%, lebih
tinggi dibandingkan dengan tingkat
kematian dunia yaitu sebesar 1,89% [2]. Hal
ini membuat semua lapisan masyarakat
Indonesia sangat berisiko terpapar infeksi
COVID-19.
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Selama pandemi ini, tenaga Kkesehatan
adalah profesi yang paling terdampak
karena menghadapi pasien yang sangat
banyak dan kurangnya sumber daya
pelindung. Hal ini menjadikan infeksi
COVID-19 di kalangan tenaga kesehatan
(dokter dan perawat) telah menjadi
fenomena umum, terutama di rumah sakit
rujukan nasional untuk kasus COVID-19 [3].
Tenaga kesehatan di Indonesia memiliki
risiko delapan kali lebih tinggi untuk
terinfeksi COVID-19 [4]. Ratusan ribu
tenaga kesehatan Indonesia telah terinfeksi
COVID-19 dengan total kematian akibat
COVID-19 pada tenaga kesehatan sebanyak
2082 kasus [2].

Mayoritas penelitian melaporkan berbagai
faktor risiko terjadinya infeksi COVID-19,
diantaranya usia, gender, infeksi
nosokomial dari penderita dan rumah sakit,
serta penyakit komorbid (hipertensi,
diabetes melitus, penyakit kardiovaskuler
dan PPOK) meningkatkan risiko penularan
infeksi COVID-19[5]. Penelitian lain juga
menunjukkan bahwa beberapa prediktor
insiden kasus COVID-19 pada pasien yang
dirawat di rumah sakit adalah gender laki-
laki, usia lanjut, hidup di daerah perkotaan,
riwayat kontak dengan pasien
terkonfirmasi COVID-19, dan adanya
eksistensi komorbid [6].

Oleh karena itu, memahami karakteristik
epidemi dan faktor risiko infeksi COVID-19
di rumah sakit, terutama di kalangan
petugas kesehatan, sangat diperlukan untuk
pencegahan dan pengendalian COVID-19.
Akan tetapi, membandingkan kejadian
infeksi pada tenaga kesehatan dan non-
tenaga kesehatan serta mengeksplorasi
faktor risiko infeksi diantara petugas
kesehatan dan non kesehatan belum
tereksplor secara mendalam, sehingga
peneliti melakukan penelitian ini.

METODE
Penelitian ini merupakan studi
observational retrospektif dengan

pendekatan analisa kuantitatif dan telah
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mendapatkan persetujuan etik dari RSUP
dr. Kariadi dengan Nomor 567/EC/KEPK-
RSDK/2020. Penelitian ini dilakukan pada
bulan Mei-Agustus 2020 dan melibatkan 80
survivor COVID-19; 63 tenaga kesehatan
dan 17 non tenaga kesehatan yang direkrut
secara online. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah seluruh survivor
COVID-19 dan bersedia menjadi responden,
sedangkan survivor yang sedang terjadi
penurunan kondisi atau meninggal dunia
dieksklusikan dari penelitian ini.

Responden mengisi persetujuan penelitian
dan mengisi beberapa kuesioner penelitian
(kuesioner karakteristik dan paparan, serta
kuesioner  Knowledge, Attitude, and
Practice) melalui google form. Kuesioner
Knowledge, Attitude, and Practice (KAP)[7]
versi Bahasa Indonesia telah diterjemahkan
dan diadaptasi dengan reliabilitas
instrumen (Cronbach’s alpha coefficient)
adalah 0.921. Kuesioner ini terdiri dari 13
pertanyaan pengetahuan (benar = 1, salah =
0) dengan cut off point >9 dikatakan
pengetahuan baik, 5 pertanyaan sikap
(setuju = 1, tidak setuju = 1) dengan cut off
point > 3 dikatakan sikap positif dan 11
pertanyaan tindakan pencegahan (Tidak
pernah = 0, Kadang-kadang = 1, selalu = 2)
dengan cut off point >11 dikatakan tindakan
pencegahan yang baik.

Penelitian ini menggunakan software SPSS
versi 18.0 untuk menganalisa data
karakteristik responden, paparan, dan KAP.
Analisa univariat berupa jumlah dan
persentase digunakan dalam penelitian ini.
Uji Chi-square sebagai analisis bivariat
digunakan dalam penelitian ini untuk
membandingkan faktor -faktor antara
petugas kesehatan dan non-kesehatan
dengan menggunakan tingkat signifikansi p
<0.05.

HASIL

Penelitian ini membandingkan
karakateristik responden dari 80 survivor
yang pernah dirawat di RSUP Dr. Kariadi.
Sebagian besar responden penelitian ini
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adalah survivor tenaga kesehatan yaitu
sebesar 78,75% (n = 63), dan mayoritas
survivor COVID-19 dari tenaga kesehatan
adalah perawat (65%, n = 41). Rerata usia
survivor tenaga kesehatan dan survivor
non-tenaga kesehatan dalam penelitian ini
adalah 36 + 10,04 tahun, dan 41,88 * 15,44
tahun. Sebagian besar survivor COVID-19
adalah  laki-laki (52,5%), memiliki
pendidikan akhir sarjana (50%), serta
berstatus  menikah  (77,5%). 90%
responden dalam penelitian ini memiliki
tingkat pengetahuan yang tinggi (n =72),
90% responden memiliki sikap yang sesuai
(n =72), dan 95% responden memiliki
tindakan pencegahan yang baik (n=76).

Dari riwayat penyakit COVID-19, sebagian
besar survivor COVID-19 tidak memiliki
komorbid (73,5%, n =59), sedangkan bila
ada komorbid, hipertensi (75%, n = 60)
merupakan komorbid yang paling banyak
dimiliki survivor dalam penelitian (Gambar
1). Selain itu, gejala gejala COVID-19 yang
paling sering dirasakan oleh survivor
adalah demam (15, 95%), batuk (15, 17%),
dan lemah lesu (14, 75%) (Gambar 2).

Faktor Intrinsik dan Ekstrinsik yang
berkaitan dengan kejadian infeksi COVID-
19

Faktor intrinsik yang berkaitan dengan
karakteristik responden pada survivor
antara tenaga kesehatan dan non-tenaga
kesehatan tidak berbeda secara signifikan
pada usia, status perkawinan, dan
komorbid. Akan tetapi, hal ini berbeda
secara signifikan berdasar jenis kelamin (p
=0,032) dan tingkat pendidikan (p = 0, 00),
sehingga, kejadian infeksi COVID-19 lebih
banyak secara signifikan pada survivor
tenaga kesehatan yang berjenis kelamin
laki-laki dan memiliki tingkat pendidikan
sarjana.

Hal ini berlainan dengan faktor intrinsik
yang berhubungan dengan pengetahuan,
sikap, dan tindakan pencegahan. Secara
keseluruhan, Tingkat pengetahuan, sikap
dan tindakan pencegahan yang berkaitan
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dengan COVID-19 pada tenaga kesehatan
lebih baik dari pada bukan tenaga
kesehatan, meskipun tidak berbeda secara
signifikan (p = 0,357, p = 0,676, p = 1,00)
(Tabel 1).

Untuk faktor ekstrinsik, perbedaan secara
signifikan antara survivor tenaga kesehatan
dan non-tenaga kesehatan terdapat pada
pekerjaan (p = 0,00) dan tempat perawatan
(p = 0,002). Sehingga, kejadian infeksi
COVID-19 lebih banyak secara signifikan
pada survivor tenaga kesehatan
mempunyai pekerjaan sebagai ASN dan
dirawat di rumah sakit. Sedangkan, riwayat
kontak dan lama paparan kontak pada
survivor tenaga kesehatan dan non-tenaga
kesehatan tidak berbeda secara signifikan
(p =0,13, p=0,58) (Tabel 2).

Gejala COVID-19 pada survivor
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Gambar 1
Gejala Infeksi COVID-19 pada Survivor

Comorbid Survivor COVID-19 (n=80)

Gambar 2
Comorbid Survivor COVID-19
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Tabel 1

120

Faktor intrinsik responden survivor COVID-19 tenaga kesehatan dan non-tenaga kesehatan (n =80)

: Rerata (SD), n (%) Total
Indikator Nakes (n = 63) Non-nakes (n=17) n (%) p
Usia
< 50 tahun 56 (70%) 13 (16, 25%) 69 (76, 25%) .23
>50 tahun 7 (8, 75%) 4 (5%) 11 (13, 75%)
Jenis kelamin
Laki-laki 37 (46, 25%) 5(6,25%) 42 (52,5%) .032*a
perempuan 26 (32,5%) 12 (15%) 38 (37,5%)
Tingkat pendidikan
Diploma ke bawah 20 (25%) 10 (2, 5%) 30 (37,5%)
Sarjana 34 (42, 5%) 6 (7,5%) 40 (50%) .00%c
pascasarjana 9 (11, 25%) 1(1,25%) 10 (12, 5%)
Status perkawinan
Kawin 48 (60%) 14 (17, 5%) 62 (77,5%) 43b
Tidak kawin 15 (18,75 %) 3(3,75 %) 18 (22,5%)
Komorbid
Ada 17 (21, 25 %) 4 (5%) 21 (25, 25%) 772
Tidak ada 46 (57, 5%) 13 (16, 25%) 59 (73, 75%)
Pengetahuan tentang COVID-
19
Tinggi 58 (72,5%) 14 (17,5%) 72 (90%) 0.3572
rendah 5 (6,25 %) 3 (3,75%) 8 (10%)
Sikap
Sesuai 57 (71,25%) 15 (18,75%) 72 (90%) 0.676P
Tidak sesuai 6 (7,5 %) 2 (2,5%) 8 (10%)
Tindakan pencegahan
Buruk 3 (3,75%) 1(1,25%) 4 (5%) 1.0007
Baik 60 (75%) 16 (20%) 76 (95%)

ket: ASN = aparatur sipil negara, diploma ke bawah = D3 dan SMA, pascasarjana = S2/spesialis dan S3, 2 =chi-
square test® = fisher exact test, * = signifikan dengan p < 0.05.

Tabel 2
Faktor ekstrinsik pada survivor COVID-19 tenaga kesehatan dan non-kesehatan (n = 80)
. Rerata (SD), n (%) Total
Indikator Nakes (n=63) Non-nakes (n =17) n (%) p

Pekerjaan

ASN 47 (58, 75%) 1(1,25%) 48 (60%) .00*

Pegawai swasta 4 (5%) 8 (10%) 12 (15%)

Belum/tidak bekerja 3(3,75%) 6 (7,5%) 9 (11, 25%)

Lain-lain 9 (11, 25%) 2(2,5%) 11 (13,75%)
Riwayat kontak

Ya 49 (61, 25%) 10 (12, 5%) 59 (63, 75%) 132

Tidak 14 (17, 5%) 7 (8,75 %) 21 (26,25%)
Tempat perawatan

Rumabh sakit 21 (26, 25%) 15 (18, 75%) 36 (45%) .002"

Fasilitas kesehatan Lain 28 (35 %) 0 (0%) 28 (35%)

Isolasi mandiri 14 (17,5 %) 2(3,5%) 16 (20%)
Lama Paparan

Kontak erat (> 30 menit) 38 (47,5%) 9 (11,25%) 47 (58,75%) .58a

Tidak ( < 30 menit) 25 (31,25%) 8 (10%) 33 (31,25%)

ket:, 2 =chi-square test P = fisher exact test, * = signifikan dengan p < 0.05.

PEMBAHASAN Berdasarkan gejala COVID-19 yang paling
sering dirasakan oleh survivor COVID-19
Faktor Intrinsik dan Ekstrinsik yang dalam penelitian ini adalah demam, batuk
berkaitan dengan kejadian infeksi COVID-1 dan lemah lesu. Sebuah penelitian

menunjukkan lebih dari 40% pasien COVID-
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19 mengalami demam yang memiliki suhu
puncak antara 38-392C, sedangkan 34%
lainnya mengalami demam dengan suhu di
atas 392C[8]. Selain itu, penelitian lain
menyebutkan bahwa gejala Kklinis dari
pasien yang terinfeksi ~SARS-CoV-2
menyerang sistem pernapasan, antara lain
batuk, bersin, dan sesak napas [9].

Dalam penelitian ini, kejadian infeksi
COVID-19 lebih banyak pada survivor
tenaga kesehatan, berjenis kelamin laki-
laki. Hasil penelitian ini konsisten dengan
penelitian yang dilakukan oleh Jing-Yang et
al yang menunjukkan bahwa laki-laki lebih
rentan untuk terinfeksi virus COVID-19
dibandingkan dengan perempuan [10,11].
Laki-laki lebih rentan untuk terinfeksi virus
COVID-19 dibandingkan karena laki-laki
mempunyai ekspresi ACE2 lebih tinggi yang
berkaitan dengan hormon seksual, ekspresi
ACE2 diberikan kode oleh gen yang
terdapat pada kromosom X, dimana laki-
laki memiliki 2 kromosom x yang
homozigot, sedangkan untuk perempuan
memiliki kromosom heterozigot.
Kromosom heterozigot pada perempuan ini
mampu menetralkan gejala klinis infeksi
SARS-CoV-2, yang disebut diamorfisme
seksual [12,13].

Survivor yang memiliki pendidikan sarjana
dan sebagai ASN lebih banyak menjadi
penyintas COVID-19 dalam penelitian ini.
Hal ini didukung karena pengambilan data
dilakukan dari salah satu rumah sakit pusat
dibawah kementerian Kesehatan, sehingga
sebagian besar tenaga kesehatan dalam
penelitian ini juga berstatus sebagai ASN.
Survivor yang memiliki pendidikan sarjana
lebih banyak yang memiliki pekerjaan, baik
sebagai tenaga kesehatan atau lainnya,
sehingga tingkat mobilitas dan kontak
dengan orang lain sangat tinggi. Mobilitas
yang tinggi dan kontak dengan orang lain
sangat meningkatkan risiko untuk tertular
infeksi COVID-19.

Usia lansia dan adanya komorbid akan
meningkatkan risiko terjadinya infeksi dan
memperparah kondisi saat infeksi pada

Joko Wiyanto / Factors Associated with COVID-19 Infection of Survivors at Semarang

pasien COVID-19 dengan gejala berat
dibandingkan dengan pasien dengan gejala
tidak berat [10,14]. Survivor atau penyintas
COVID-19 yang berumur > 65 tahun
beresiko 2,6 kali lebih besar terserang
COVID-19 dibanding penyintas yang
berumur kurang dari 65 tahun karena orang
yang usia lanjut mempunyai penyakit-
penyakit komorbid atau penyerta [5,15].
Akan tetapi hasil penelitian ini berbeda
dikarenakan responden dalam penelitian
ini adalah para survivor COVID-19 yang
memiliki gejala ringan sampai sedang,
sehingga faktor umur dan adanya komorbid
tidak berpengaruh pada kejadian infeksi
COVID-19.

Mayoritas survivor COVID-19 dalam
penelitian ini memiliki tingkat pengetahuan
yang tinggi. Hal ini sejalan dengan Zhong et
al yang menunjukkan bahwa 90% dari 12
pertanyaan pengetahuan tentang COVID-19
memberikan jawaban yang benar [7].
Penelitian yang dilakuka n di Indonesia
melaporkan 70-99% responden memiliki
pengetahuan yang baik tentang COVID-19
[16,17]. Hal yang sama juga dilaporkan
dalam penelitian ini adalah mayoritas
survivor memiliki sikap positif dan perilaku
pencegahan yang baik. Hal ini juga
konsisten dengan penelitian di Indonesia
yang melaporkan bahwa 93% masyarakat
Indonesia dari 29 provinsi menunjukkan
sikap positif dan 59% masyarakat
menunjukkan perilaku yang baik selama
pandemi, khususnya tindakan pembatasan
sosial [16]. Hal ini didukung oleh banyaknya
kampanye-kampanye di masyarakat dan
media sosial untuk mencegah penularan
COVID-19. Beberapa diantaranya ya itu
protokol kesehatan dalam “new normal “
dan 5M (menjaga jarak, mencuci tangan,
memakai masker, melakukan vaksinasi, dan
membatasi mobilisasi) yang diharapkan
dapat  mengurangi dan memutus
penyebaran COVID-19 di masyarakat
Indonesia.

Faktor riwayat kontak erat tidak
berhubungan dengan kejadian infeksi
COVID-19 baik pada survivor tenaga
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kesehatan dan non-kesehatan dalam
penelitian ini. Hal ini disebabkan karena
frekuensi dari kontak erat tidak tereksplor
dalam  penelitian ini.  Selain  itu
kemungkinan karena mayoritas survivor
merupakan kelompok kontak risiko sedang
sampai ringan; kelompok yang memiliki
riwayat kontak tetapi tidak memiliki tanda
demam [18]. Beberapa  penelitian
melaporkan adanya hubungan antara
kontak erat dengan kejadian infeksi COVID-
19 [3,19]. Orang yang memiliki paparan
kontak erat memiliki 6,802 Kkali risiko
terkontaminasi COVID-19 dibandingkan
orang dengan tidak ada riwayat kontak erat
[19].

Penelitian ini memiliki ~ beberapa
keterbatasan, diantaranya penelitian ini
dilakukan hanya pada survivor COVID-19
baik tenaga kesehatan maupun non-tenaga
kesehatan yang memiliki gejala ringan dan
sedang, bukan dilakukan juga pada survivor
dengan gejala berat, sehingga kurang bisa
mengeksplor faktor-faktor yang
berkontribusi secara signifikan terhadap
kejadian infeksi COVID-19. Selain itu jumlah
tenaga  kesehatan dan  non-tenaga
kesehatan yang menjadi survivor dalam
penelitian ini juga masih belum seimbang.

SIMPULAN

Mayoritas survivor dalam penelitian ini
tidak memiliki komorbid dan gejala yang
paling sering dirasakan oleh survivor
COVID-19 adalah demam, batuk, dan lemah
lesu. Kejadian infeksi COVID-19 secara
signifikan lebih banyak pada survivor
tenaga kesehatan, berjenis kelamin laki-
laki, mempunyai pekerjaan sebagai
aparatur sipil negara (ASN) dengan tingkat
pendidikan sarjana dan dirawat di rumah
sakit selama infeksi COVID-19. Namun,
faktor yang berhubungan dengan usia,
status perkawinan, riwayat kontak erat,
komorbid, pengetahuan, sikap, dan
tindakan pencegahan tidak berhubungan
dengan kejadian infeksi  COVID-19.
Penelitian yang melibatkan pasien dengan
gejala berat dan didukung dengan data
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rekam medis dan laboratorium diperlukan
untuk lebih mengeksplor lebih dalam lagi
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian infeksi COVID-19.
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