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Latar Belakang: Infeksi ulang/reinfeksi COVID-19 didefinisikan sebagai seseorang yang
telah sembuh dari infeksi COVID-19 kemudian terinfeksi kembali. Banyaknya laporan
kejadian reinfeksi dibeberapa negara menunjukkan besaran masalah kejadian reinfeksi.
demografi, perilaku, dan riwayat medis merupakan faktor resiko reinfeksi. Tujuan: Untuk
mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, pekerjaan, beban komorbid dengan kejadian
reinfeksi COVID-19. Metode: Penelitian observasional analitik dengan pendekatan
crossectional dilakukan pasien dengan riwayat reinfeksi yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi dari data surveilans epidemiologi di RSDC Wisma Atlet, Jakarta pada bulan Juli —
Desember 2021. Hasil: Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa pasien dengan usia
20-29 dan usia 30-39 merupakan faktor beresiko terhadap kejadian reinfeksi COVID-19
masing-masing PR (prevalens ratio) 1.750 (95%CI 1.360-2.253) dan 2.878 (95%CI 2.301-
3.599). Non-tenaga kesehatan dan tenaga kesehatan beresiko terhadap kejadian reinfeksi
COVID-19 masing-masing PR sebesar 1.034 (95%CI 0.801-1.334) dan 1.854 (95%ClI
1.438-2.392). Belum mendapatkan vaksin dan sudah mendapatkan vaksin dosis satu
merupakan faktor protektif terhadap kejadian reinfeksi masing-masing PR sebesar 0.486
(95%CI 0.400-0.591) dan 0.580 (95%CI 0.458-0.733). Kesimpulan: Faktor usia dengan
kategori usia 20-29 tahun merupakan faktor resiko tertinggi yang dapat menyebabkan
reinfeksi COVID-19.

Abstract

Background: COVID-19 reinfection is defined as a person who has recovered from
infection with COVID-19 and then re-infected. The number of reinfection reports in several
countries shows the magnitude of the reinfection problem. Factors of demographic,
behavioral, and medical history are risk factors for reinfection. Objective: This study aims
to determine the relationship between age, gender, occupation, and burden of comorbidities
with the incidence of COVID-19 reinfection. Methods: An analytical observational study
with a cross-sectional approach was conducted by a patient with a history of reinfection
who met the inclusion and exclusion criteria from epidemiological surveillance data at
Wisma Atlet Kemayoran, Jakarta in July—December 2021. Result: The results of
multivariate analysis showed that patients aged 20-29 and 30-39 were at risk factors
reinfection, PR (Prevalence Ratio) 1.750 (95%CI 1.360-2.253) and 2.878 (95%CI 2.301-
3.599) respectively. Non-health workers and health workers are a risk factor for COVID-19
reinfection, PR 1.034 (95%CI 0.801-1.334) and 1.854 (95%CI 1.438-2.392), respectively.
Unvaccinated and first-dose vaccinated is a protective factor against COVID-19 reinfection
with PR 0.486 (95%CI 0.400-0.591) dan 0.580 (95%CI 0.458-0.733), respectively.
Conclusion: The age category of 20-29 years is the highest risk factor that can cause
reinfection of COVID-19.
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Pendahuluan

Infeksi ulang/reinfeksi COVID-19 didefinisikan
sebagai seseorang yang telah sembuh dari infeksi COVID-
19 kemudian terinfeksi kembali (1)(2). Infeksi
ulang/reinfeksi dapat terjadi 90 hari setelah timbulnya
gejala awal atau hasil tes positif (3). Terdapat dua waktu
penilaian epidemiologis dan klinis dari kasus terduga
infeksi ulang, diantaranya: (1) orang dengan atau tanpa
gejala seperti COVID-19 >90 hari setelah infeksi, dan (2)
orang dengan gejala seperti COVID-19 45 - 89 hari sejak
infeksi SARS-CoV-2 pertama (4).

Beberapa studi menyebutkan faktor resiko dari
kejadian reinfeksi yaitu usia (5-8), riwayat dan jenis
pekerjaan (9-12), kontak dekat dan alat pelindung diri
yang tidak memadai (13), tranfusi darah setiap minggu (14)
dan riwayat vaksin (6-8). Penyebab utama terjadinya
reinfeksi SARS-CoV-2 kemungkinan terjadi akibat tidak
terbentuknya antibodi dari infeksi sebelumnya, sehingga
menimbulkan dampak infeksi ulang terhadap strain virus
yang sama hingga timbul sakit serta menjadi carrier
asimptomatik (15,16). Kemungkinan lain penyebab
reinfeksi adalah adanya mutasi virus SARS-CoV-2,
sehingga imunitas yang telah terbentuk tidak efektif dalam
memberikan kekebalan terhadap strain mutan (17,18).

Kejadian infeksi ulang/ reinfeksi juga dilaporkan
dibeberapa negara lain, diantaranya Hongkong (19),
Nevada, Amerika Serikat (20)(21), Washington (22),
Qatar (23), Belgium (24), Ekuador (25), dan India (26)(5).
Pasien dengan riwayat reinfeksi SARS-CoV-2 tidak
menunjukkan gejala atau hanya dengan gejala ringan
hingga sedang (27-29), tetapi terdapat laporan pasien usia
>70 tahun dengan Riwayat reinfeksi mengalami kematian
karena faktor gagal nafas dan penyakit penyerta (30).
Laporan kejadian infeksi ulang COVID-19 yang telah
terjadi setelah vaksinasi juga dilaporkan di Kentucky USA.
Pada laporan tersebut ditemukan bahwa masyarakat yang
tidak divaksinasi beresiko 2,34 kali terkena infeksi ulang
COVID-19 dibandingkan orang dengan status vaksinasi
penuh dan pada masyarakat dengan vaksinasi parsial (baru
menerima 1 dosis/belum lengkap) yang hanya memiliki
resiko 1,56 (8).

Banyaknya laporan kasus reinfeksi menunjukkan
besaran masalah kejadian infeksi COVID-19. Tetapi,
minimnya informasi dan literatur yang menyebutkan faktor
resiko kejadian reinfeksi di Indonesia dalam memberikan
gambaran terkait faktor demografi (usia, jenis kelamin, dan
pekerjaan), jumlah komorbid/penyakit penyerta, dengan
kejadian reinfeksi COVID-19. Oleh karena itu penelitian
ini bertujuan untuk memberikan gambaran faktor-faktor

yang berhubungan dengan kejadian reinfeksi pada pasien
isolasi di salah satu Rumah Sakit rujukan isolasi COVID-
19 di Jakarta yaitu RSDC Wisma Atlet Kemayoran,
Jakarta. Hasil kajian ini dapat dijadikan sebagai salah satu
masukan untuk penetapan kebijakan dan program yang
efektif serta efisien sesuai kebutuhan dan permasalahan
yang dihadapi di Indonesia.

Metode

Studi cross-sectional dilakukan terhadap data
sekunder Rumah Sakit Darurat Covid (RSDC) Wisma
Atlet Kemayoran, Jakarta. Seluruh data pada bulan Juli-
Desember 2021 menjadi subjek analisis. Variabel
dependent pada penelitian ini merupakan riwayat reinfeksi,
sedangkan, usia, jenis kelamin, pekerjaan, jumlah
komorbid, dan riwayat vaksin sebagai fokus variabel
independent. Kriteria inklusi penelitian ini adalah pasien
dengan riwayat reinfeksi dengan usia >20 tahun. Penelitian
ini menggunakan cut-off point usia >20 tahun dengan
mempertimbangkan rata-rata usia bekerja pada pasien
dalam penelitian ini adalah pasien dengan usia 20 tahun,
sedangkan pekerjaan merupakan salah satu variabel yang
akan diteliti. Subjek yang dinyatakan reinfeksi apabila
pasien pernah mengalami infeksi COVID-19 sebelumnya,
dinyatakan sembuh dan kemudian terinfeksi kembali
(1)(2). Kriteria ekslusi dari penelitian ini yaitu pasien yang
tidak memiliki dataset lengkap.

Data surveilans yang dianalisis oleh penulis
merupakan data hasil investigasi dan/ hasil penyelidikan
yang dilakukan oleh tim surveilans epidemiologi RSDC
kepada pasien yang di rawat di RSDC Wisma Atlet
Kemayoran, Jakarta. Data didapatkan dengan cara
wawancara melalui videocall untuk meminimalisir
transmisi dari pasien kepada tim surveilans. Bagi pasien
dengan kendala lain seperti tidak memiliki handphone,
penyelidikan epidemiologi dilakukan secara langsung
dengan standar penggunaan APD yang sudah ditetapkan.

Karakteristik dari variabel reinfeksi COVID-19
didefinisikan sebagai seseorang yang telah sembuh dari
infeksi COVID-19 kemudian terinfeksi kembali (1). Pasien
reinfeksi merupakan pasien yang menjawab “Ya” dengan
pertanyaan “Apakah pernah terkonfirmasi positif
sebelumnya?” sebaliknya jawaban “Tidak” untuk pasien
yang belum pernah terinfeksi COVID-19. Pada variabel
reinfeksi hanya dinilai berdasarkan jawaban dari pasien
terkait Riwayat infeksi sebelumnya yang didukung dengan
tanggal terkonfirmasi positif COVID-19 dan terkonfirmasi
sembuh berdasarkan hasil tes PCR. Tidak bisa dipastikan
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strain virus dan tidak dilakukan pemeriksaan genetic
sequencing.

Variabel usia pada penelitian ini didefinisikan
sebagai lamanya waktu hidup pasien yang terhitung sejak
lahir hingga ulang tahun terakhir. Kategori usia pada
penelitian ini adalah usia 20-29 tahun, 30-39 tahun, dan
>40 tahun. Variabel jenis kelamin pada penelitian ini
didefinisikan sebagai jenis kelamin yang ditulis pada saat
mendaftar menjadi pasien.

Variabel pekerjaan pada penelitian ini
didefinisikan sebagai kegiatan ekonomi yang dilakukan
oleh pasien dengan maksud memperoleh pendapatan atau
keuntungan, paling sedikit 1 jam (tidak terputus) dalam
seminggu yang lalu, berdasarkan informasi yang
tercantum pada base line data pada. informasi pekerjaan
didapatkan melalui pertanyaan “apakah pasien sudah
bekerja, jika sudah pekerjaan apa yang sedang dijalani.
Jika belum, kegiatan apa yang sedang dilakukan?”.
Jawaban dikategorikan menjadi tenaga kesehatan, non-
tenaga kesehatan, dan tidak bekerja. Tenaga kesehatan
yaitu, semua orang yang terlibat dalam peningkatan
Kesehatan baik staf medis, staf paramedis, administrator
RS, maupun staf pendukung yang bekerja di lingkungan
kesehatan. Non-tenaga kesehatan didefinisikan sebagai
semua orang yang bekerja diluar sektor Kesehatan. Tidak
bekerja, didefinisikan sebagai semua pasien yang tidak
melakukan kegiatan untuk mendapatkan penghasilan
seperti, pelajar, mahasiswa, dan ibu rumah tangga.

Kepemilikan komorbid didefinisikan sebagai
riwayat penyakit penyerta yang dimiliki pasien yang
tercatat pada saat masuk RSDC. Kategori “tidak ada”
merupakan pasien yang tidak memiliki penyakit
penyerta. Kategori “ya” merupakan pasien yang
memiliki minimal 1 penyakit penyerta.

Riwayat vaksinasi akan menggambarkan riwayat
vaksinasi  terakhir  seseorang. Yang dibedakan
berdasarkan status vaksin yang tercatat pada data
surveilans dan rekam medis, dengan pertanyaan “Apakah
sudah melakukan vaksin, jika sudah dosis berapa yang
sudah didapatkan?”. Belum vaksinasi, seseorang yang
menjawab belum pernah mendapatkan vaksinasi Covid-
19. Dosis 1, seseorang Yyang menjawab sudah
mendapatkan satu dosis vaksinasi covid-19 sebelum
infeksi covid-19. Dosis 2, seseorang yang menjawab
sudah mendapatkan satu dosis vaksinasi covid-19
sebelum infeksi covid-19.

Analisis  statistic  dilakukan  menggunakan
perangkat lunak SPSS dengan 3 tahap, univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel, analisis
bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel
dependen dan independent dengan uji chi-square dan
analisis multivariat menggunkan regresi logistik untuk

mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap
kejadian reinfeksi hingga mendapatkan hasil analisis
model terbaik (fit model) dalam memprediksi outcome
dengan  menggunakan  metode backward atau
mengeluarkan variabel yang memiliki hubungan paling
lemah (p>0,05)

Hasil
Secara keseluruhan pasien yang dirawat di Wisma
Atlet dengan dataset lengkap dan sudah melewati 3 tahap
pengolahan data sebanyak 16.447 pasien. Pasien dengan
reinfeksi sebanyak 549 pasien dan non reinfeksi (infeksi
primer/baru pertama Kkali terinfeksi) sebanyak 15.898
pasien.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Dengan Riwayat Reinfeksi

(n=549)
Variabel f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 263 47.9
Perempuan 286 52.1
Usia
20-29 287 52.3
30-39 137 25.0
>40 125 22.8
Pekerjaan
Tenaga Kesehatan 241 43.9
Non Tenaga Kesehatan 224 40,8
Belum/Tidak Bekerja 84 15,3
Komorbid
Tidak ada 488 88.9
Ya 61 111
Riwayat Vaksin
Belum Vaksin 167 30.4
Dosis 1 98 17.9
Dosis 2 284 51.7

Dari tabel 1, menunjukkan sebagian besar pasien
reinfeksi berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 286
pasien (52.1%). Proporsi usia terbanyak pada kelompok
usia 20 — 29 tahun sebanyak 287 pasien (52.3%). Proporsi
pasien reinfeksi tertinggi terjadi pada pasien dengan
riwayat pekerjaan tenaga kesehatan 241 pasien (43.9%).
Lebih dari setengah pasien reinfeksi yang dirawat tidak
memiliki komorbid (88.9%). Sebagian besar pasien
reinfeksi yang sudah mendapatkan vaksin dosis 2 (51.7%).

Hasil analisis bivariat (tabel 2) menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan antara faktor usia,
pekerjaan, riwayat komorbid dan vaksinasi terhadap
kejadian reinfeksi COVID-19 (p<0.05). Faktor usia 20-29
tahun memiliki resiko 2.8 kali lebih besar untuk terjadi
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reinfeksi (PR (Prevalence Ratio): 2.845, 95% CI: 2.299—
3.521, p-value=0.000) dan usia 30-39 tahun memiliki
resiko 1.7 Kkali lebih besar untuk terjadi reinfeksi (PR:
1.780, 95% CI:1.392-2.275, p-value=0.000) dibandingkan
dengan pasien usia >40 tahun. Pasien yang tidak bekerja
dan bekerja sebagai non-tenaga kesehatan merupakan
faktor protektif terhadap kejadian reinfeksi dengan
masing-masing (PR: 0.548, 95% CI: 0.426 — 0.705, p-
value=0.000) dan (PR: 0.557, 95% ClI: 0.463 — 0.670, p-
value=0.000). Kepemilikan komorbid berhubungan
dengan kejadian reinfeksi COVID-19 dengan p-

value=0.045. Pasien yang tidak memiliki komorbid
memiliki efek protektif terhadap kejadian reinfeksi (PR:
0.753, 95% CI:0.575 — 0.986, p-value=0.000). Riwayat
vaksinasi memiliki hubungan terhadap kejadian reinfeksi
dengan p-value=0.000. Pasien yang belum mendapatkan
vaksinasi dan pasien yang sudah mendapatkan vaksinasi
dosis 1 memiliki efek protektif terhadap kejadian reinfeksi
COVID-19 dengan masing-masing (PR: 0.468, 95% CI:
0.386-0.569, p-value=0.000) dan (PR: 0.556, 95% CI:
0.441-0.703, p-value=0.000).

Tabel 2. Hubungan faktor jenis kelamin, usia, pekerjaan, beban komorbid, dan riwayat reinfeksi terhadap kejadian

reinfeksi COVID-19.

Faktor Reinfeksi p PR (95% CI)
(N=16.043)
Ya (n=549) Tidak (n=15.898)
Jenis Kelamin
Laki-laki 263 (3.2%) 7.871 (96.8%) 0.487 1.066 (0,899 —1.264)
Perempuan 284 (3.4%) 8.027 (96.6%)
Usia
20-29 287 (5.1%) 5.295 (94.9%) 0.000 2.845 (2.299 — 3.521)
30-39 137 (3.3%) 4.041 (96.7%) 0.000 1.780 (1.392 - 2.275)
>40 125 (1.9%) 6.562 (98.1%) Reff Reff
Pekerjaan
Tidak bekerja 84 (2.7%) 3.060 (97.3%) 0.000 0.548 (0.426-0.705)
Non Nakes 224 (2.7%) 8.029 (97.3%) 0.000 0.557 (0.463-0.670)
Nakes 241 (4.8%) 4.809 (95.2%) Reff Reff
Kepemilikan Komorbid
Tidak ada 488 (3.5%) 13.635 (96.5%) 0.045 0.753 (0.575 — 0.986)
Ya 61 (2.6%) 2.263 (97.4%)
Vaksinasi
Belum vaksin 167 (2.3%) 6.940 (97.7%) 0.000 0.468 (0.386-0.569)
Dosis 1 98 (2.8%) 3.429 (97.2%) 0.000 0.556 (0.441-0.703)
Dosis 2 284 (4.9%) 5.529 (95.1%) Reff Reff
Selanjutnya dilakukan analisis multivariat untuk  Pembahasan

melihat hubungan variabel jenis kelamin, usia, pekerjaan,
beban komorbid, dan riwayat vaksinasi terhadap reinfeksi.
Full model merupakan model yang mengikutsertakan
semua variabel independent (jenis kelamin, usia,
pekerjaan, kepemilikan komorbid, dan vaksinasi). Tahap
berikutnya, menganalisis model terbaik dalam
memprediksi terjadinya outcome. Pada tahap ini
menggunakan  metode  backward  dengan  cara
mengeluarkan satu persatu variabel yang tidak
berhubungan dengan reinfeksi COVID-19. Variabel yang
pertama kali dikeluarkan dari model adalah variabel yang
memiliki hubungan paling lemah (p>0,05) dari Wald X?
terbesar. Tahap ini dilakukan hingga mendapatkan model
fit untuk memprediksi reinfeksi dimana seluruh variabel
memiliki nilai Wald X? signifikan (p<0,05). Berikut hasil
analisis model fit.

Hasil analisis menunjukkan bahwa usia, pekerjaan,
dan riwayat vaksinasi berhubungan signifikan terhadap
kejadian reinfeksi COVID-19. Kuatnya hubungan antara
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian reinfeksi
didasarkan pada nilai PR. Semakin besar nilai PR maka
semakin besar pengaruh terhadap kejadian reinfeksi.

Tabel 3. Full model Analisis Multivariat

Faktor PR (95% CI) p
Usia

20-29 2.878 (2.301-3.599)  0.000
30-39 1.750 (1.360 - 2.253)  0.000
Pekerjaan

Non-Nakes 1.034 (0.801 - 1.334)  0.800
Nakes 1.854 (1.438-2.392)  0.000
Riwayat Vaksinasi

Belum vaksinasi 0.486 (0.400 -0.591)  0.000
Dosis 1 0.580 (0.458 —0.733)  0.000
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Reinfeksi banyak terjadi pada usia 20-49 tahun. Hal
ini sejalan dengan penelitian yang melaporkan bahwa
semakin meningkat usia maka, semakin menurunkan
resiko kejadian reinfeksi (10). Mobilitas dari setiap
individu, penggunaan transportasi dan bepergian ke tempat
umum masih lebih tinggi pada usia muda dibandingkan
pada pasien dengan kategori usia lanjut (>40 tahun) dimana
hal tersebut berkontribusi terhadap kejadian reinfeksi.
Tetapi, peningkatan usia berhubungan erat dengan resiko
terjadinya keparahan pada kasus reinfeksi (31). Usia yang
semakin meningkat berkaitan dengan pertahanan
kekebalan imunitas yang lemah terhadap patogen infeksius
karena status inflamasi kronis dari sistem kekebalan tubuh,
maka dari itu, mendorong orang yang berada disekitar
orang >40 tahun cenderung akan memberikan
perlindungan terhadap orang yang lebih tua dengan
penerapan jarak fisik, pemberian vitamin, perlindungan
pribadi seperti penggunaan masker dan alat proteksi diri
lainnya hingga pemberian vaksinasi. Hal lain yang menjadi
kemungkinan yaitu, RSDC merupakan Rumah Sakit
rujukan COVID-19 dengan derajat keparahan ringan
hingga sedang dan pasien dengan derajat keparahan berat
akan dirujuk ke Rumah Sakit lain. Pasien usia lanjut
dengan penyakit penyerta biasanya akan mengalami
derajat reinfeksi berat (32), sehingga dirujuk ke RS lain
untuk mendapatkan perawatan intensif, hal tersebut dapat
berpengaruh dalam mengurangi proporsi pasien rawat inap
pada usia lanjut di RSDC. Namun, dibutuhkan eksplorasi
lebih lanjut mengenai hubungan usia dan kejadian
reinfeksi, terutama pada usia lebih tua.

Variabel pekerjaan pada penelitian ini menunjukkan
adanya hubungan secara statistik dengan kejadian
reinfeksi. Hal ini sesuai dengan penelitian lain yang
menyatakan bahwa pekerjaan merupakan faktor prediktor
kejadian reinfeksi (11). Jenis pekerjaan pada pelayanan
kesehatan, pekerja sosial dan sektor transportasi memiliki
kemungkinan paparan resiko tinggi (33). Sejalan dengan
penelitian lainnya yang menyatakan bahwa kejadian
reinfeksi pada partisipan yang bekerja di bidang klinis
lebih beresiko dibandingkan pada sektor non-klinis (34).
Distribusi kasus pasien reinfeksi pada penelitian ini
sebagian besar bekerja sebagai tenaga kesehatan (43.9%).
Hal tersebut disebabkan karena pada pasien yang bekerja
sebagai tenaga kesehatan seringkali kontak dekat dengan
pasien dan kerabatnya (35) serta alat poteksi diri yang tidak
memadai pada saat memberikan pelayanan (13). Faktor
lingkungan juga dapat menjadi media dalam meningkatkan
resiko penularan infeksi. Pada saat memberikan pelayanan,
ruangan terbatas dengan tingkat ventilasi, suhu dan
kelembapan yang tidak memadai, kedekatan fisik dan
waktu yang dihabiskan antara petugas kesehatan dan

pasien menyebabkan penularan infeksi dan reinfeksi pada
petugas kesehatan (36). Sedangkan, studi lain
menyebutkan bahwa pengurangan 93% resiko reinfeksi
terjadi pada pekerja essensial (petani, manager, dan
peneliti) karena minimnya paparan virus dari pasien
konfirmasi ataupun orang sakit, interaksi individu secara
fisik dan orang yang dihadapi dalam pekerjaan (11).
Program pemerintah mengenai work from home pada tahun
2021 juga mengurangi intensitas paparan dan interaksi
antar individu yang hanya berlaku pada sektor non-
kesehatan. Hal tersebut juga kemungkinan berkontribusi
terhadap distribusi kasus reinfeksi yang lebih tinggi pada
tenaga kesehatan dibandingkan dengan non-kesehatan.

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara riwayat vaksin dengan
kejadian reinfeksi. Kekebalan protektif yang diperoleh
melalui natural infeksi SARS-CoV-2 lebih rendah
dibandingkan dengan tingkat antibody virus-neutralizing
dan T cell yang didapatkan dari vaksin (37,38). Respon
imun vyang didapatkan dari induksi vaksin sudah
ditargetkan untuk komponen dari virus dengan paparan
yang terkontrol, sedangkan pada natural infeksi
memberikan imunitas dan kerusakan jaringan akibat
respon inflamasi yang tidak terkontrol (39). Tetapi, pada
penelitian ini sebagian besar kasus reinfeksi terjadi pada
pasien yang sudah mendapatkan vaksinasi dosis 2 yaitu
51.7%. Hal tersebut bisa terjadi karena sebagian besar dari
mereka adalah tenaga kesehatan dimana aktivitas
hariannya adalah berhadapan dengan pasien, terpapar virus
dalam waktu yang cukup lama dengan intensitas yang
sering (40). Faktor lain yang menyebabkan pasien reinfeksi
sudah mendapatkan vaksinasi dosis 2 dapat dilihat
kontribusi pasien usia 20-39 tahun mencapai 58.8%, usia
produktif yang memungkinkan tingginya aktivitas setiap
individu sehingga meningkatkan resiko terpapar infeksi
maupun infeksi ulang dalam mobilisasi Ketika
menjalankan aktivitasnya baik di tempat kerja, ruang
publik maupun transportasi umum (41)(42). Antibodi yang
tidak terbentuk pada infeksi pertama berkontribusi dalam
menimbulkan dampak infeksi ulang terhadap strain virus
yang sama (15,16) serta terpapar strain mutan/ strain virus
yang berbeda sehingga imunitas yang sudah terbentuk
tidak efektif dalam memberikan perlindungan (17,18).
Perkembangan varian baru SARS-CoV-2 memiliki
kemampuan lolos dari kekebalan alami  dan yang
didapatkan melalui induksi vaksin merupakan masalah
baru yang dihadapi (43,44). Penelitian ini tidak melakukan
genom sequencing viruses dan jenis vaksin yang berpotensi
dalam mengungkapkan hubungan vaksin dengan kejadian
reinfeksi. Fakta tersebut mendorong perlunya vaksin yang
diperbaharui dan dikembangkan sejalan dengan
perkembangan mutasi virus (45)
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Kesimpulan

Usia, pekerjaan, dan riwayat vaksinasi berhubungan

signifikan terhadap kejadian reinfeksi COVID-19. Pada
studi ini, pekerjaan menjadi faktor resiko reinfeksi paling
tinggi. Sehingga, diperlukan peningkatan Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi (PPI) di RS dan tempat Kerja, serta
universal precaution pada setiap individu terutama petugas
kesehatan.
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