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ABSTRACT

Background: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a global pandemic disease which attacked
respiratory organ and caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).
Central Java is the third-ranked province with the most positive COVID-19 cases in Indonesia and is
still experiencing additional cases until December 2021. Central Java has also been the province with
the highest number of COVID-19 red zones in Indonesia. Factors related to COVID-19 have to be
known so the efforts to prevent COVID-19 can be carried out effectively and the risks of infection can
be decreased. This study aims to analyze the factors related to COVID-19 infections of Central Java
population.

Methods: This research is an analytical study with a cross sectional approach. The research method is
quantitative. The research samples were 200 citizens of Central Java Province. The sampling technique
was proportional to size sampling. This study used a questionnaire for data collection.

Result: The results of the research show that the factors related to COVID-19 infections are sex (p-
value = 0.007), smoking status (p-value = 0.017), comorbidity status (p-value = 0.000), alcohol
consumption behavior (p-value = 0.000), and preventive practice of COVID-19 (p-value = 0.001).
Conclusion : It can be concluded that sex, smoking status, comorbidity status, alcohol consumption
behavior, and preventive practice of COVID-19 are factors related to COVID-19 infections.
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Pendahuluan

Coronavirus Disease-2019 (COVID-
19) merupakan penyakit pandemi global
yang menyerang paru-paru dan disebabkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).!
Penyebaran virus COVID-19 dari manusia
ke manusia terjadi melalui droplet secara
kontak langsung dengan orang yang
terinfeksi terutama jika orang tersebut
berada dalam jarak yang relatif kurang dari
1 meter.? Manifestasi klinis pasien COVID-
19 memiliki spektrum yang luas, mulai
dari tanpa gejala (asimtomatik), gejala
ringan, pneumonia, pneumonia berat,
sepsis, hingga syok sepsis.>™

COVID-19 berdampak kepada
kehidupan sosial, ekonomi, dan kesehatan
mental masyarakat.>’ Pada bidang
ekonomi, pelaku usaha banyak menutup
usahanya karena daya beli masyarakat
turun.®® Sementara itu, dampak di bidang
sosial terlihat dengan banyaknya kegiatan
untuk sementara ditunda atau dilarang,
seperti pelaksanaan ibadah, pesta
perkawinan,  perkumpulan-perkumpulan
yang melibatkan banyak orang.'®!! Selain
itu, pandemi COVID-19 juga
mempengaruhi kesehatan mental dimana
kebijakan pemerintah dalam
menanggulangi COVID-19 seperti physical
distancing dan pembatasan sosial berskala
besar (PSBB) bagi sebagian orang
menimbulkan dampak negatif seperti
cemas, tertekan, hingga stress.'> 14

Indonesia merupakan salah satu negara
yang terinfeksi COVID-19. Kasus ini
menyebar ke seluruh provinsi di Indonesia,
termasuk Provinsi Jawa Tengah.® Jawa
Tengah  merupakan  provinsi  yang
menduduki peringkat ketiga kasus positif
terbanyak di  Indonesia dan masih
mengalami penambahan kasus hingga
tanggal 20 Desember 2021. Kasus positif
COVID-19 di Provinsi Jawa Tengah
terkonfirmasi sebesar 486.753 pasien
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(13,32%) dengan 32.499 kasus meninggal
(Case Fatality Rate = 6,67%).

Angka CFR tersebut lebih tinggi
apabila dibandingkan dengan rata-rata CFR
nasional. Selain angka CFR yang tinggi,
Jawa Tengah juga sempat menjadi provinsi
dengan  kabupaten/kota zona merah
COVID-19 terbanyak di Indonesia.®

Kejadian COVID-19 disebabkan oleh
beberapa faktor. Beberapa faktor yang
berkaitan dengan kejadian COVID-19
adalah jenis kelamin, jenis etnis, dan
tingkat pengetahuan.'®>17  Selain itu,
faktor perilaku, seperti status merokok,
status penyakit penyerta, perilaku konsumsi
alkohol, dan praktik pencegahan COVID-
19 juga memiliki hubungan dengan
kejadian COVID-19.10.1

Jenis kelamin merupakan salah satu
faktor yang berhubungan dengan kejadian
COVID-19. Perbedaan biologis (kromosom
pada tubuh dan hormon) antara laki-laki
dan perempuan mempengaruhi risiko
terinfeksi virus SARS-CoV-2.58 Selain itu,
gaya hidup tertentu seperti kebiasaan
merokok lebih sering dijumpai pada laki-
laki sehingga dapat memicu infeksi SARS-
CoV-2.1819 Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Lusignan et al. Pada
tahun 2020 bahwa secara signifikan
COVID-19 banyak terjadi pada kelompok
penderita laki-laki (OR= 1.55, 95% CI
1.27-1.89).1°

Jenis etnis adalah faktor lain yang
berhubungan dengan kejadian COVID-19.
Etnis (suku bangsa) merupakan
sekelompok masyarakat yang
diklasifikasikan karena memiliki kekhasan
budaya atau latar belakang yang sama.?32*
Etnis erat kaitannya dengan bahasa. Hal ini
disampaikan dalam penelitian yang
dilakukan oleh Chengzhen et al. Pada tahun
2020 bahwa jenis etnis berhubungan
dengan kejadian COVID-19 (OR 1.39; 95%
Cl 1.14-1.70).2 Penelitian ini juga
menyebutkan bahwa keterbatasan dalam
kelancaran berbahasa nasional (bahasa
Indonesia) dapat menjadi penghalang untuk
mengakses pelayanan kesehatan dan
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memahami informasi kesehatan terutama
bagi masyarakat usia lanjut, hal ini juga
dapat terjadi pada kelompok imigran atau
minoritas, sehingga sulit memahami
informasi COVID-19.%

Faktor yang turut berhubungan dengan
kejadian COVID-19 adalah tingkat
pengetahuan.  Pengetahuan  berperan
penting dalam membentuk perilaku
seseorang.’ Pengetahuan seseorang
mengenai COVID-19 menjadi fondasi
untuk menentukan sikap dan
menerapkannya dalam bentuk tindakan
atau praktik, terutama praktik pencegahan
COVID-19.° Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Moccla et
al. pada tahun 2020 bahwa tingkat
pengetahuan berhubungan dengan kejadian
COVID-19 (OR=1.57; 95% CI 1.34-
1.84).1

Faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian COVID-19 adalah status penyakit
penyerta (komorbid). Penyakit penyerta
tersebut dapat melemahkan imunitas tubuh
dan memperparah efek yang ditimbulkan
akibat COVID-19.16  Penelitian yang
dilakukan oleh Eduardo Hernandez-
Gardufio pada tahun 2020 menujukkan
bahwa beberapa penyakit penyerta seperti
obesitas memiliki hubungan signifikan
dengan COVID- 19 (aOR = 5.11, 95% CI
2.78-9.39).%° Penyakit lainnya yang juga
memiliki hubungan dengan COVID-19
diantaranya diabetes (aOR = 3.02, 95% CI
1.25-7.32), hipertensi (aOR = 3.95, 95% ClI
1.3-11.97) dan immunosupresi (aOR =
1.59, 95% C11.07-2.37).2°

Status merokok merupakan faktor yang
berhubungan dengan kejadian COVID-19.
Perokok aktif memiliki kemungkinan besar
untuk terinfeksi COVID-19. Asap rokok
mampu mengurangi sistem pertahanan
alami sehingga virus menjadi lebih mudah
menyerang tubuh.® Hal ini sesuai dengan
hasil penelitian Zhao et al. yang
menunjukkan hubungan yang signifikan
antara merokok dengan kejadian COVID-
19 (OR=2.00, 95% Cl1.3-3.1).14
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Faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian COVID-19 adalah perilaku
konsumsi alkohol. Penggunaan alkohol,
terutama penggunaan berat, melemahkan
sistem kekebalan tubuh dan dengan
demikian mengurangi kemampuan
mengatasi penyakit menular.2®2¢ Hal ini
sesuai dengan penelitian Merlo yang
menunjukkan hubungan signifikan antara
perilaku konsumsi alkohol dengan kejadian
COVID-19 (p = 0.012).%

Praktik pencegahan COVID-19 adalah
faktor lain yang berhubungan dengan
kejadian COVID-19. Perilaku pencegahan
COVID-19 merupakan upaya secara sadar,
mau dan mampu memelihara serta
meningkatkan kesehatan, mencegah risiko
terinfeksi COVID-19 dan melindungi diri
dari ancaman penyakit serta berperan aktif
dalam segala jenis gerakan kesehatan.?
Penelitian yang dilakukan oleh Doung-
ngern pada tahun 2020 menunjukkan
bahwa perilaku menggunakan masker (aOR
0.23; 95%CI 0.09-0.60), perilaku menjaga
jarak > 1 meter (aOR 0.15; 95%CI 0.04-
0.63), dan perilaku mencuci tangan dengan
sabun (aOR 0.33; 95%CI 0.13-0.87)
berhubungan dalam menurunkan risiko
infeksi COVID-19.%°

Penelitian terkait faktor-faktor yang
berhubungan dengan kejadian COVID-19
di Jawa Tengah belum dilakukan. Di sisi
lain, penelitian ini sangat bermanfaat dalam
menentukan  upaya pencegahan dan
pengendalian COVID-19. Berdasarkan hal
tersebut, maka perlu dilakukan penelitian
tentang faktor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan kejadian COVID-109.

Metode

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan metode kuantitatif dan
menggunakan desain studi cross-sectional.
Populasi studi pada penelitian ini adalah
masyarakat umum di Provinsi Jawa Tengah
yang merupakan usia produktif, yaitu 15-64
tahun, batasan usia ini dipilih karena
populasi ini memiliki mobilitas yang tinggi,
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tingkat sosialisasi yang tinggi, dan dapat
menggunakan gadget karena angket
penelitian diakses melalui gadget. Besar
sampel dalam penelitian ini dihitung
menggunakan rumus hipotesis perbedaan
dua proporsi dan didapatkan jumlah sampel
minimal sebesar 200 responden. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu teknik Proportional to Size
Sampling, dimana 200 sampel terbagi ke
dalam sub-kelompok berupa domisili yang
terdiri dari 35 kabupaten/kota yang ada di
Provinsi Jawa Tengah. Data primer diambil
dengan menggunakan angket dalam bentuk
google form, sedangkan data sekunder
diperoleh dari database gugus tugas
percepatan penanganan COVID-19
Provinsi Jawa Tengah.

Variabel dependen dalam penelitian ini
adalah kejadian COVID-19. Variabel ini
diukur melalui pertanyaan pada angket dan
laporan hasil uji Polymerase Chain
Reaction (PCR) atau swab antigen COVID-
19 dalam bentuk foto/dokumen yang
disertakan oleh responden pada angket
penelitian. Variabel ini dikategorikan ke
dalam dua kategori, yaitu positif COVID-
19 dan negatif COVID-19.

Variabel independen terdiri dari jenis
kelamin, jenis etnis, status merokok, status
penyakit penyerta, perilaku konsumsi
alkohol, tingkat pengetahuan, dan praktik
pencegahan COVID-19. Jenis kelamin dan
status penyakit penyerta diukur
berdasarkan pertanyaan pada angket. Jenis
etnis diukur melalui pertanyaan tentang
suku bangsa, genetik keluarga, dan bahasa
yang digunakan. Status merokok diukur
melalui  pertanyaan seputar perilaku
merokok responden. Perilaku konsumsi
alkohol diukur melalui pertanyaan seputar
pola konsumsi alkohol di saat pandemi,
jenis alkohol yang dikonsumsi, dan tempat
mengkonsumsi alkohol. Tingkat
pengetahuan diukur dengan menghitung
total skor dari 15 pertanyaan favorable dan
unfavorable seputar COVID-19 dan
dikategorikan menjadi kategori kurang baik
(< median) dan kategori baik (> median).
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Praktik pencegahan COVID-19 diukur
dengan menghitung total skor dari 15
pertanyaan favorable dan unfavorable
terkait upaya pencegahan dan pengendalian
COVID-19 menggunakan skala likert dan
dikategorikan menjadi kategori kurang baik
(< median) dan kategori baik (> median).
Data yang telah  dikumpulkan
kemudian dilakukan analisis  secara
univariat dan bivariat. Analisis univariat
dilakukan dengan mendeskripsikan hasil
penelitian dalam tabel distribusi frekuensi.
Sementara itu, analisis bivariat dilakukan
untuk menganalisis hubungan variabel
bebas yaitu jenis kelamin, jenis etnis, status
merokok, status penyakit penyerta, perilaku
konsumsi alkohol, tingkat pengetahuan,
dan praktik pencegahan COVID-19 dengan
variabel terikat kejadian COVID-19. Uji
statistik bivariat yang digunakan yaitu uji
chi square dengan tingkat kepercayaan
a=0.05 dan 95% confident interval (CI).

Hasil

1. Karakteristik Responden

Rata-rata usia responden adalah
41,69, dengan usia minimal 15 tahun
dan usia maksimal 64 tahun. Tabel 1
memperlihatkan bahwa responden
paling banyak berada di kelompok usia
> 50 tahun (60%), berjenis kelamin
laki-laki (58,5%), memiliki tingkat
pendidikan  tamat = SMA/sederajat
(51,0%), dan memiliki pekerjaan
sebagai pelajar/mahasiswa (28,0%).

2. Faktor yang Berhubungan dan
Tidak Berhubungan dengan
Kejadian COVID-19

Berdasarkan hasil penelitian pada
tabel 2, terdapat hubungan antara jenis
kelamin, status merokok, perilaku
konsumsi alkohol, status penyakit
penyerta, dan perilaku pencegahan
COVID-19 dengan kejadian COVID-
19 (p<0,05). Sementara itu, tidak
terdapat hubungan antara jenis etnis
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dan tingkat pengetahuan dengan
kejadian COVID-19 (p>0,05).

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik

Responden
Karakteristik f %

Responden
Usia
> 50 Tahun 120 60,0
<50 Tahun 80 40,0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 117 58,5
Perempuan 83 41,5
Tingkat Pendidikan
Tamat SD/Sederajat 10 5,0

Tamat SMP/Sederajat 23 11,5
Tamat SMA/Sederajat 102 51,0
Tamat Perguruan

Tinggi/Sederajat 65 325
Jenis Pekerjaan

Tidak Bekerja 35 17,5
Pelajar/Mahasiswa 56 28,0
PNS 37 18,5
Pegawai Swasta 17 8,5
Wiraswasta 40 20,0
Buruh 5 2,5
Tenaga Medis 10 5,0

Pembahasan

1.

Hubungan Jenis Kelamin dengan
Kejadian COVID-19

Jenis kelamin memiliki peran
penting terhadap infeksi COVID-109.
Karakteristik genetik yang ada pada
laki-laki dan perempuan berbeda
sehingga  mempengaruhi  tingkat
kerentanan  infeksi COVID-19.3!
Perempuan memiliki risiko lebih kecil
terinfeksi COVID-19 dikarenakan
faktor kromosom dan hormon, seperti
hormon  estrogen.3*%  Perempuan
memiliki  kromosom X  yang
memainkan peranan penting dalam
imunitas bawaan dan adaptif.313
Penelitian menunjukkan bahwa 2 gen
induksi COVID-19 (neutrophil
chemotactic  factor CXL1 dan

435

predominantly dendritic cell
chemotactic factor CCL20) diatur oleh
reseptor estrogen (ER).> Reseptor
estrogen terlibat dalam membangun
imunitas terutama respon terhadap
antivirus.>31:32

Pada penelitian ini, jenis kelamin
memiliki hubungan yang bermakna
dengan COVID-19. Berdasarkan
distribusi ~ frekuensi, 58,5% dari
keseluruhan responden adalah laki-laki
dan 72,6% responden laki-laki
terkonfirmasi positif COVID-19. Jika
dilihat dari angka tersebut, sudah dapat
dipastikan bahwa laki-laki memang
rentan terinfeksi COVID-19. Hasil
wawancara lebih mendalam dengan
responden menunjukkan bahwa 95,7%
responden laki-laki kurang konsisten
dalam menerapkan protokol kesehatan
terutama di tempat kerja, dimana laki-
laki biasanya menghabiskan waktu
lebih panjang di tempat kerja, sehingga
risiko  paparannya lebih  tinggi.
Keadaan ini tidak sama seperti
perempuan dimana beberapa
perempuan dapat bekerja sebagai ibu
rumah tangga atau bekerja dari rumah
(work from home) serta perempuan
lebih telaten dan konsisten dalam
menerapkan protokol kesehatan.

Penelitian ini sejalan dengan
penelitian Hou, et al di Belanda yang
menyebutkan ada hubungan antara
jenis kelamin laki-laki dengan kejadian
COVID-19  dikarenakan 73,6%
responden laki-laki harus tetap bekerja
di luar rumah, sementara itu hanya
34,9% responden laki-laki yang
menerapkan  protokol  kesehatan
dengan  benar.®¥®  Ketidakpatuhan
protokol kesehatan saat berada di
lingkungan kerja maupun saat berada
di kondisi keramaian sarana publik ini
yang kemudian menyebabkan
tingginya kasus COVID-19 pada laki-
laki. 3334
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Tabel 2. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kejadian COVID-19

Kejadian COVID-19

Variabel Bebas Sakit Tidak Sakit Total p-value
f % f % f %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 85 72,6 32 27,4 117  100,0  0,007*
Perempuan 45 542 38 45,8 83 100,0
Jenis Etnis
Jawa 83 664 42 33,6 125 100,0 0,445
Sunda 16 80,0 4 20,0 20 100,0
Betawi 4 80,0 1 20,0 5 100,0
Minang 5 50,0 5 50,0 10 100,0
Melayu 1 333 2 66,7 3 100,0
Batak 4 571 3 42,9 7 100,0
Bugis 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Dayak 2 333 4 66,7 6 100,0
Asmat/Ambon 11 73,3 4 26,7 15 100,0
Bali 1 50,0 1 50,0 2 100,0
Lainnya 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Status Merokok
Merokok 7% 72,8 28 27,2 103 100,0 0,017*
Tidak Merokok 55 56,7 42 43,3 97  100,0
Perilaku Konsumsi Alkohol
Mengkonsumsi Alkohol 93 85,3 16 147 109 100,0  0,000*
Tidak Mengkonsumsi Alkohol 37 40,7 54 59,3 91  100,0
Status Penyakit Penyerta
Memiliki Penyakit Penyerta 80 76,2 25 23,8 105 100,0 0,000*
Tidak  Memiliki  Penyakit 50 526 45 47.4 95  100,0
Penyerta
Tingkat Pengetahuan
Kurang Baik 42 63,6 24 36,4 66  100,0 0,777
Baik 88 65,7 46 34,3 134  100,0
Perilaku Pencegahan
COVID-19
Kurang Baik 90 744 31 25,6 121 100,0  0,001*
Baik 40 50,6 39 49,4 79  100,0
* nilai p-value signifikan secara statistik
Hasil penelitian berbeda ditemukan di pada laki laki dan perempuan sudah
Kalimantan Selatan yang menunjukkan baik. 3%
bahwa jenis kelamin tidak berhubungan
dengan kejadian COVID-19.%° Hal ini 2. Hubungan Jenis Etnis dengan Kejadian

terkait dengan aktivitas atau pekerjaan yang
dilakukan di luar rumah kurang lebih
frekuensinya sama.® Selain itu, dilihat dari
tingkat  pengetahuan  dan praktik
pencegahan yang dilakukan juga tidak
berbeda jauh.*® Tingkat pengetahuan dan
praktik pencegahan yang tidak berbeda jauh
ini  diperkirakan karena keterpaparan
responden terhadap informasi COVID-19

COVID-19

Etnis merupakan sekelompok
masyarakat yang diklasifikasikan karena
memiliki kekhasan budaya atau latar
belakang yang sama, seperti adat, agama,
bahasa, musik, termasuk makanan khas.?*
Penelitian di Amerika Serikat menemukan
bahwa terdapat hubungan antara etnis
dengan kejadian COVID-19.%" Di Amerika
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Serikat, etnis minoritas terkait erat dengan
status sosial ekonomi. Etnis Hispanik dan
Indian-Amerika di AS lebih cenderung
hidup dalam kondisi padat, dalam rumah
tangga multigenerasi, dan  memiliki
pekerjaan yang biasanya tidak dapat
dilakukan dari jarak jauh.?*3" Keadaan
inilah  yang kemudian menyebabkan
tingginya risiko penularan COVID-19.2437

Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitan tersebut, namun sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dai, et al di
California, Oregon, dan Washington
dimana tidak terdapat hubungan signifikan
antar etnis.?® Hal ini disebabkan masyarakat
di daerah tersebut memiliki sikap dan
perilaku yang sama terkait COVID-19
meskipun berbeda etnisnya.?® Sikap dan
perilaku yang baik tersebut juga
diperkirakan karena keadaan sosial yang
tidak berbeda jauh antar masyarakat
sehingga tidak menimbulkan diskriminasi
antar etnis. %’

Tidak adanya hubungan antara jenis
etnis dengan kejadian COVID-19 pada
penelitian ini disebabkan karena 80,0%
responden positif COVID-19 merupakan
etnis (suku bangsa) betawi dan sunda,
kemudian disusul oleh 66,4% etnis jawa
dan hanya sebagian kecil etnis lain sehingga
sulit untuk melihat perbedaan spesifik antar
etnis. Namun demikian, berdasarkan
wawancara yang dilakukan antara peneliti
dengan responden, seluruh responden
dengan etnis apapun memiliki sikap yang
open-minded terhadap perbedaan etnis
(suku bangsa) di lingkungan mereka, baik
itu lingkungan tempat tinggal maupun
lingkungan  kerja. Masyarakat etnis
minoritas maupun perantau berbaur dengan
masyarakat asli Jawa Tengah, serta
memiliki kesempatan yang sama untuk
bekerja, menuntut ilmu, membangun
keluarga, dan aktivitas lainnya.
Diskriminasi atau kesenjangan antar etnis
yang biasanya menjadi hambatan di
beberapa daerah/negara tidak terlihat pada
penelitian ini, sehingga tingkat kerentanan
terhadap COVID-19 sama besar pada etnis
apapun.

3.
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Hubungan Status
Kejadian COVID-19

Penelitian terkait efek rokok terhadap
berbagai penyakit telah banyak diteliti,
termasuk efeknya terhadap COVID-109.
Rokok memiliki kandungan kimia seperti
hidrogen sianida (HCN).23! Jika zat
tersebut masuk ke dalam sistem pernafasan
dalam jumlah yang banyak dapat
mengakibatkan kerusakan jalur pernafasan
yang juga berfungsi sebagai sistem
pertahanan tubuh dari benda asing, seperti
virus dan bakteri.’®3!  Hal tersebut
kemudian dapat mengakibatkan penderita
mengalami nafas pendek dan harus
menggunakan ventilator. 1338

Penelitian yang dilakukan oleh Khalil
et al. perokok memiliki 76,7% risiko
kematian yang lebih tinggi dibandingkan
dengan orang yang bukan perokok.3!
Penelitian  tersebut  sejalan  dengan
penelitian ini dimana terdapat hubungan
antara status merokok dengan kejadian
COVID-19, dimana rata-rata penggunaan
rokok lebih dari 4 batang per hari.
Pertanyaan terkait penyakit penyerta turut
ditanyakan dalam penelitian ini dan 66,6%
responden  positif COVID-19 yang
merokok menderita penyakit penyerta
seperti asma dan penyakit paru-paru lain.
Efek rokok dapat memperparah efek yang
ditimbulkan oleh COVID-19.

Penelitian ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Rossato et
al., yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara status merokok dengan
kejadian COVID-19.*° Penelitian yang
dilaksanakan di Rumah Sakit Universitas
Padova, Italia ini menyebutkan bahwa 132
pasien positif COVID-19 diperiksa di klinik
terkait radang paru-paru.®® Analisis riwayat
merokok pasien menunjukkan bahwa tidak
seorang pun perokok aktif, dimana 112
pasien (84,8%) tidak pernah merokok dan
20 pasien (15,2%) mantan perokok.%
Konselling yang dilakukan  dengan
responden menemukan fakta bahwa 112
responden dari 132 total responden positif
(84,8%) tinggal dalam satu rumah dengan
perokok aktif, sehingga menjadikan
responden tersebut sebagai perokok pasif.

Merokok dengan

©2022, JEKK, All Right Reserved



Damayanti., et al., JEKK. 7 (1) 2022

Hal tersebut yang kemudian menimbulkan
tingkat keparahan COVID-19.%°

Hubungan Status Penyakit Penyerta
dengan Kejadian COVID-19

Beberapa penelitian  menunjukkan
penyakit komorbid dapat memperparah
prognosis COVID-19. Hal ini disebabkan
konsumsi obat ACE inhibitor dan ARB
sebagai obat penyakit (seperti hipertensi)
dapat berdampak buruk terhadap infeksi
COVID-19.1%4  ACE inhibitor akan
mempermudah virus masuk ke dalam sel
dan bereplikasi. ARB akan menumpulkan
AT2 sehingga akan menyebabkan dampak
pemicu peradangan dan reaktivitas imun
akut di paru-paru.*®**  Orang yang
menderita penyakit kardiovaskuler akan
diberikan obat yang mengandung ACE 2
dan ARB.*! ACE 2 merupakan protein
membrane yang memiliki fungsi fisiologis
yaitu proteksi paru-paru tetapi sebaliknya
ACE 2 juga memicu SARS-CoV-2 lebih
mudah masuk ke dalam tubuh yang akan
menyebabkan toksisitas pada
kardiovaskuler.*!

Pada penelitian ini, 76,2% responden
positif COVID-19 menderita penyakit
penyerta, paling banyak adalah hipertensi.
Pasien positif COVID-19 dengan penyakit
penyerta tersebut harus dirawat di ruangan
ICU rumah sakit dikarenakan kondisi
mereka yang Kritis. Kondisi ini kemudian
menyebabkan rata-rata lama perawatan
(Length of Stay) pasien COVID-19 di
rumah sakit cukup lama yaitu 15 hari.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Rozenfeld, et al yang menyebutkan bahwa
penyakit penyerta berhubungan dengan
kejadian COVID-19 (OR 0.55 95% CI
0,44-0.69 p-value <0.0001) dimana
penyakit penyerta meningkatkan risiko
rawat inap di rumah sakit terutama ketika
penyakit penyerta tersebut terjadi secara
berulang (mengalami kekambuhan).

Penelitian ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Sanyaolu, et
al yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara penyakit penyerta dengan
kejadian COVID-19.%2 Responden yang
terlibat dalam penelitian ini  adalah
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mayoritas usia muda (15-35 tahun) yang
diperkirakan memiliki sistem kekebalan
tubuh yang lebih baik. Adapun responden
usia tua dalam penelitian ini yang menderita
penyakit penyerta sangat rendah dalam
penelitian ini yaitu 5,7% dengan rentang
usia 50-55 tahun. Penyakit yang diderita
oleh responden bukan merupakan penyakit
yang berhubungan erat dengan penurunan
imunitas terkait COVID-19, seperti asam
urat.*2

Hubungan Perilaku Konsumsi Alkohol
dengan Kejadian COVID-19

Penggunaan alkohol, terutama
penggunaan berat, melemahkan sistem
kekebalan tubuh sehingga mengurangi
kemampuan mengatasi penyakit menular.?’
Selain itu alkohol juga dapat meningkatkan
risiko sindrom gangguan pernapasan akut
(ARDS), salah satu komplikasi paling parah
dari  COVID-19.2  Penelitian  ini
menyebutkan bahwa terdapat hubungan
konsumsi  alkohol dengan kejadian
COVID-19 dengan 85,3% responden
positif COVID-19 mengkonsumsi alkohol
setidaknya sekali selama pandemi COVID-
19 dan 90,32% responden tersebut
menghadiri suatu acara seperti ulang tahun
atau pernikahan yang tersedia alkohol pada
pesta tersebut. Alkohol sendiri sudah
terbukti merusak beberapa fungsi tubuh,
kemudian bertambah parah risiko COVID-
19 apabila mengkonsumsi alkohol di
tempat yang dihadiri banyak orang.

Penelitian ini didukung oleh penelitian
Barbosa, et al yang menyebutkan terdapat
hubungan antara perilaku konsumsi alkohol
dengan kejadian COVID-19 (OR 5.43 95%
Cl 1.65-2.45) dimana konsumsi alkohol
responden pada penelitian ini disertai
konsumsi obat-obatan dapat menyebabkan
pendarahan internal dan masalah organ
tubuh, seperti konsumsi alkohol bersamaan
dengan ibuprofen atau acetaminophen
dapat menyebabkan masalah perut dan
kerusakan hati.?® Kerusakan organ tubuh
yang biasanya ditandai dengan munculnya
peradangan, dapat menurunkan kekebalan
tubuh  sehingga meningkatkan risiko
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terinfeksi COVID-19 atau meningkatkan
risiko keparahan COVID-19.%8

Penelitian ini bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Merlo, et al
yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara konsumsi alkohol dengan
kejadian COVID-19.?” Hal ini disebabkan
konsumsi alkohol meningkat selama
periode lockdown sehingga dilakukan di
rumah  masing-masing. Keadaan ini
membuat risiko penularan COVID-19 lebih
rendah namun tetap ada mengingat
konsumsi alkohol itu sendiri menyebabkan
rusaknya fungsi organ tubuh manusia dan
memperparah penyakit penyerta.?’

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Kejadian COVID-19

Dalam teori Precede Procede Model
dari Larwrence Green dan Kreter,
pengetahuan termasuk dalam domain faktor
predisposisi perilaku kesehatan yang dapat
secara langsung mempengaruhi gaya
hidup/tindakan yang diambil seseorang
untuk mempertahankan status
kesehatannya.*® Penelitian yang dilakukan
oleh Bakhtiar, et al menyebutkan bahwa
terdapat korelasi antara  tingkat
pengetahuan dengan kejadian COVID-19
dimana semakin baik tingkat pengetahuan
seseorang semakin kecil risiko penularan
COVID-19.#

Penelitian ini tidak sejalan dengan teori
dan penelitian sebelumnya, namun sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Pascawati, et al dimana tidak terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian COVID-19. Hal ini
dikarenakan mayoritas responden pada
penelitian tersebut adalah tenaga medis
yang tingkat pengetahuannya sudah baik
tetapi tetap terpapar COVID-19. Tingginya
tingkat paparan ini dikarenakan padatnya
jam kerja dan banyaknya pasien yang
dirawat.*®

Tidak adanya hubungan antara tingkat
pendidikan dengan kejadian COVID-19
pada penelitian ini disebabkan karena
65,7% responden dalam penelitian ini tetap
positif COVID-19 meskipun
pengetahuannya sudah baik. Berdasarkan
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wawancara Yyang dilakukan, responden
mengerti dengan baik COVID-19 dan dapat
menjawab pertanyaan pengetahuan dengan
benar. Tingginya angka positif ini
disebabkan karena kecenderungan
responden hanya sekedar paham dengan
COVID-19 tanpa menerapkan praktik
pencegahannya dengan baik. Hal ini
ditunjukkan hanya 53,0% responden yang
menerapkan praktik pencegahan COVID-
19 dengan baik.

Hubungan Praktik Pencegahan COVID-
19 dengan Kejadian COVID-19

Praktik pencegahan COVID-19 pada
hakikatnya menurunkan transmisi COVID-
19 pada populasi dengan
meminimalisasikan kontak fisik antara
individu yang terinfeksi dan individu yang
sehat atau antara populasi yang tingkat
penularannya tinggi dan populasi yang
tingkat penularannya rendah.®® Penelitian
ini menyebutkan bahwa terdapat hubungan
antara praktik pencegahan dengan kejadian
COVID-19 dimana praktik pencegahan
yang kurang baik menyebabkan tingginya
risiko terinfeksi COVID-19. Beberapa
kondisi yang ditanyakan dalam angket
menunjukkan bahwa responden belum
sepenuh hati dalam menjalankan praktik
pencegahan tersebut, padahal praktik
pencegahan COVID-19 mudah untuk
dilaksanakan dan tidak mengeluarkan biaya
banyak, tetap masih jarang dilakukan
dengan alasan tidak mau repot atau lupa
melakukannya.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Rozenfeld, et al
dimana terdapat hubungan antara praktik
pencegahan dengan kejadian COVID-19
(OR 443 95% Cl 1.32-2.89) vyang
menunjukkan bahwa frekuensi pelaksanaan
praktik pencegahan sangat berpengaruh
terhadap risiko infeksi COVID-19.%
Kendati ~ demikian,  penelitian  ini
bertentangan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yanti, et al vyang
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
antara praktik pencegahan dengan kejadian
COVID-19. Hal ini disebabkan meskipun
praktik pencegahan pribadi sudah baik,
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tetapi orang disekitar yang berinteraksi
dengan durasi yang lama dengan responden
di lingkungan sosial, lingkungan kerja, atau
rumah tangga belum menerapkannya
dengan baik. Keadaan ini  yang
kemungkinan besar menyebabkan masih
tingginya angka kejadian positif COVID-
19 pada individu yang sudah menerapkan
praktik pencegahan dengan baik.*®

Kesimpulan

Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian COVID-19 adalah jenis kelamin, status
merokok, status penyakit penyerta, perilaku
konsumsi alkohol, dan praktik pencegahan
COVID-19.
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