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ABSTRACT

Covid-19 is a pandemic that just occurred at the end of 2019 which was caused by SARS CoV2. This must be
watched out for because the transmission is fast, has a level of pain that cannot be ignored. To date, there is no
proven preventive vaccine and definitive therapy. In several articles, elder was mentioned as a risk factor for Covid-
19.

The purpose of this study was to determine the age description in the incidence of Covid-19. This is a quantitative
study with an observational analytic design with an unmathced case control approach. The data used were
secondary data from medical records and surveillance in the isolation room of Dr. M. Hoesin Palembang hospital
for the period March 1, 2020 to July 31, 2020, totaling 666 respondents.

Data analysis used univariate to determine the age description in the incidence of Covid-19. The results showed
that of the 116 at-risk ages (> 65 years) who were confirmed positive as many as 30 (40.2%) the remaining 49
(59.8%) were negative. Meanwhile, of the 550 age groups who were not at risk, 277 (47.4%) were confirmed
positive and the remaining 307 (52.6%) were negative. In the bivariate analysis, there was no statistically significant
relationship between age and Covid-19 with a p value of 0.270.

The conclusion is that all ages are at risk of being confirmed positive for Covid-19, and productive ages are most
at risk for Covid-19 due to high mobility and social activity. This can be prevented by sticking to health protocols.
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ABSTRAK

Covid-19 adalah Pandemi yang baru terjadi di akhir tahun 2019 yang disebabkan oleh SARS CoV2. Hal ini harus
diwaspadai karena transmisi yang cepat, memiliki tingkat kesakitan yang tidak dapat diabaikan. Sampai saat ini,
belum ada vaksin pencegahan dan terapi definitif yang belum terbukti. Usia lanjut pada beberapa artikel disebutkan
sebagai faktor risiko Covid-19.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran usia pada kejadian Covid-19. Merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain analitik observasional dengan pendekatan unmathced case control. Data yang digunakan adalah
data sekunder rekam medik dan surveilans ruang isolasi RSUP Dr. M. Hoesin Palembang periode 1 Maret 2020
s/d 31 Juli 2020 yang berjumlah 666 responden.

Analisis data menggunakan univariat untuk mengetahui gambaran usia pada kejadian Covid-19. Hasil penelitian
didapatkan bahwa dari 116 usia berisiko (>65 tahun) yang terkonfirmasi positif sebanyak 30 (40,2%) sisanya 49
(59,8%) negatif. Sedangkan dari 550 usia yang tidak berisiko, sebanyak 277 (47,4%) terkonfirmasi positif dan
sisanya 307 (52,6%) negative. Pada analisis bivariat, tidak ada hubungan yang signifikan secara statistik antara
usia dengan Covid-19 dengan p value 0,270.

Kesimpulan adalah semua usia berisiko terkonfirmasi positif Covid-19, dan usia produktif paling berisiko Covid-19
yang dikarenakan mobilitas dan aktifitas sosial yang tinggi. Hal ini dapat dicegah dengan tetap melakukan protokol
kesehatan.

Kata Kunci : Covid-19. Pandemi
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PENDAHULUAN

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 disebut Sars-CoV-2! yang menyebabkan
Covid-19. Infeksi Covid-19 sangat sulit
dikendalikan sehingga penyebarannya menjadi
sangat cepat?.

Penambahan jumlah kasus Covid-19
berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi
penyebaran antar negara sehingga Covid-19
dinyatakan sebagai pandemi oleh WHO pada
11 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%)3. Covid-
19 adalah pandemi yang baru terjadi di awal
tahun 2020. Penyakit ini harus diwaspadai
karena transmisi yang cepat, memiliki tingkat
kesakitan yang tidak dapat diabaikan, dan
terapi definitif yang belum terbukti sebagai
pengobatan Covid-19. Sampai saat ini, belum
ada vaksin pencegahan atau pengobatan yang
benar-benar dapat mengobati Covid-19* Maka
dari itu perlu diketahui faktor risiko terjadinya
Covid-19, sehingga jumlah kasus dapat
dicegah dan dikendalikan.

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%. Menurut CDC, delapan
dari 10 kematian di AS karena corona virus

terjadi pada orang berusia 65 tahun ke atas.
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Diperkirakan 6% hingga 29% orang berusia 85
dan lebih tua yang menderita Covid-19 akan
membutuhkan perawatan intensif 5. WHO
menyebutkan bahwa usia lebih dari 65 tahun
merupakan risiko tinggi Covid-18. Berdasarkan
data yang dilaporkan ke TESSy dari 24 negara,
paling tinggi proporsi Covid-19 pada usia di
atas 65 tahun (setidaknya 60 per 100.000).
Beberapa alasan usia lanjut berisiko
terjadi Covid-19 adalah lanjut usia cenderung
memiliki masalah kesehatan jangka panjang
yang dapat menempatkan mereka pada risiko.
Selanjutnya,  sistem kekebalan  tubuh
cenderung melemah dengan bertambahnya
usia, membuat orang tua lebih sulit untuk
melawan infeksi. Jaringan paru-paru menjadi
kurang elastis dari waktu ke waktu, membuat
penyakit pernapasan seperti Covid-19 menjadi
perhatian khusus bagi orang tua. Peradangan
pada orang tua bisa lebih hebat, menyebabkan

kerusakan organ®.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
dengan desain case control. Data yang dalam
penelitian ini menggunakan data sekunder dari
data penyelidikan epidemiologi dan data rekam
medik periode 1 Maret 2020 s/d 31 Juli tahun
2020 yang dirawat inap di ruang isolasi Covid-
19 RSMH Palembang dengan total jumlah
sampel sebanyak 666 responden.Variabel
dalam penelitian ini adalah responden yang
terkonfirmasi positif sebagai kasus dan
terkonfirmasi negatif sebagai kontrol. Kriteria
terkonfirmasi positif didapat dari hasil RT-PCR
dari swab nasopharing dan oropharing. Analisis
data menggunakan analisis univariat dan
bivariat untuk menganalisa hubungan antara

usia dengan kejadian Covid-1.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia N Persentase (%)
>65 83 12,5
56-65 133 20,0
46-55 108 16,2
36-45 102 15,3
26-35 141 21,2
17-25 48 7,2
12-16 12 1,8
6-11 6 0,9
<5 33 5,0
Total 666 100

Dari tabel 1 menunjukkan distribusi

frekuensi usia responden yand dirawat di ruang

isolasi RSMH  Palembang.

Persentase

terbanyak pada rentang usia 26-35 tahun yaitu

21,2%, dan yang paling rendah pada rentang
usia 6-11 tahun yaitu 0,9%.

Tabel 2. Deskriptif Usia Responden

Usia

N

Mean

SD

Med

Min

Max

666

43.58

18.59

45

0

90

Dari tabel 2 didapatkan median usia

responden 45 tahun dengan mean 43,58. Hal

ini menunjukkan rata-rata umur responden

yang dirawat di ruang isolasi RSMH Palembang
adalah 43 tahun.

Tabel 3 Distribusi Frekuensi usia dan Konfirmasi Positif Covid-19

) Positif Negatif
Usia

n % n %
>65 35 11.3 48 135
56-65 59 19 74 2.8
46-55 55 17.7 53 14.9
36-45 48 15.5 54 15.2
26-35 74 23.9 67 18.8
17-25 20 6.5 28 7.9
12-16 4 1.3 8 2.2
6-11 0.3 5 1.4
<5 14 4.5 19 23.3
Total 310 46.54 356 53.46
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Dari tabel 3 didapatkan bahwa dari
total 666 responden yang dirawat di ruang
RSMH
terkonfirmasi PCR positif COvid-19 sebanyak

310 (46,5%) dan proporsi dengan hasil PCR

isolasi palembang, proporsi
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Pada
positif.

Negatif sebanyak 356
yang

Persentase tertinggi pada rentang usia 26-35

(53,46%).

Responden terkonfirmasi

tahun ya (23.9%), dan paling rendah pada
rentang usia 6-11 tahun (0,3%).

Tabel 4.Tabulasi Usia berisiko dengan Kejadian Covid-19

Kejadian Covid-19 Nilai P-
_ Total |
Usia Positif Negatif value
n % N % N %
Usia berisiko
(>65 tahun) 33 40,2 49 59,8 116 100
Usia tidak
berisiko(<65 277 47,4 307 52,6 550 100 0,270
tahun)
Total 310 46,5 356 53,5 666 100

Pada Tabel 3 didapatkan bahwa dari
116 orang pada usia berisiko, sebanyak 33
(40,2%) yang terkonfirmasi positif Covid-19,
sedangkan dari 550 orang pada rentang usia
yang ada 277 (47,4%)

terkonfirmasi Dari analisis bivariat

tidak  berisiko
positif.
didapatkan p-value 0,270, yang berarti bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan secara
statistik antara usia dengan kejadian Covid-19.
Hal yang sama juga dinyatakan dalam
sebuah studi bahwa tidak ada perbedaan yang
Hal

diungkapkan pada studi lainnya bahwa salah

signifikan pada usia®. yang berbeda
satu faktor risiko Covid-19 adalah usia diatas
50 tahun®. Beberapa penelitian terkait Covid-
19 menyatakan orang lanjut usia (lansia) lebih
rentan terinfeksi. Penelitian’ mengemukakan
bahwa lanjut usia dua kali lipat lebih berisiko
Covid-19 daripada yang berusia muda.
Penelitian® mengemukakan pada orang tua
tingkat serangannya lebih tinggi, dengan
tertinggi pada kelompok umur 60-69 tahun, dan
regresi logistik menunjukkan hubungan yang

signifikan secara statistik. Suatu peneitian di

Iran menyebutkan Insiden tertinggi Covid-19
terjadi pada kelompok usia 50-59 tahun,
sedangkan angka terendah pada kelompok
usia 0-9 tahun®

Walaupun demikian, pada penelitian ini
responden terbanyak ada pada rentang usia
26-35 tahun yang berjumlah 141 responden
dan mean nya 43 tahun, hal ini menunjukkan
usia tersebut adalah usia produktif. Pada usia
produktif, kemungkinan untuk mendapatkan
Covid-19 akan lebih besar, hal ini dikarenakan
mobilitas dan aktifitas yang tinggi di luar rumabh.
Frekuensi dan interaksi sosial kelompok
produktif juga lebih tinggi.

Hal yang sama juga diungkapkan oleh
CSIS bahwa transmisi infeksi berasal dari
kelompok dengan mobilitas yang relatif tinggi,
yaitu kelompok usia yang relatif muda?.
Penyebaran Covid-19 di Italia telah menyerang
setiap kelompok usia. Pada awalnya, sebagian
besar kasus yang tercatat terjadi di kalangan
lansia, tetapi seiring penyebaran virus Corona,
orang yang lebih muda terjangkit dalam jumlah

yang lebih besar®®
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Informasi dari Satgas Covid-19 per 4
Oktober 2020 mengungkapkan dari total
303.498 kasus Covid-19, 65,4% di antaranya
berusia di bawah 45 tahun. Rinciannya 2,5%
berusia 0-5 tahun, 7,7% berusia 6-18 tahun,
24,3% berusia 19-30 tahun, dan 30,9% berusia
31-45 tahun. Dan sebagai informasi dari BPS,
51% atau mayoritas masyarakat berusia 17-30
tahun mengabaikan protokol kesehatan karena
tak ada sanksi pemerintahtt,
Mempertimbangkan hal tersebut maka perlu
dievaluasi pelaksanaan dan sosialisasi
Presiden Nomor 6 Tahun 2020

tentang Peningkatan Disiplin dan Penegakan

Instruksi

Hukum Protokol Kesehatan.

REFERENSI
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KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan 46,5%
responden terkonfirmasi positif, mean usia
responden 43,58, 40,2%berusia<65

terkondirmasi positif, Tidak terdapat hubungan

tahun

bermakna antara usia dengan kejadian Covid-
19. Hal ini berarti bahwa semua usia dapat
berisiko untuk terinfeksi Covid-19, dan Usia
produktif merupakan usia yang paling berisiko,
dikarenakan mobilitas dan aktifitas sosial yang
tinggi. Walaupun berisiko, hal ini dapat dicegah
dengan tetap melakukan protokol kesehatan
(memakai masker, mencuci tangan, melakukan
physical dan social distancing serta menghidari

keramaian.
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