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Abstrak 

Latar belakang: Sebuah penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus SARS CoV2 ditetapkan sebagai pandemi pada 11 Maret 2020 setelah 

menginfeksi 118.000 orang di 114 negara hanya dalam waktu 3 bulan. Penyakit ini menyerang semua lapisan masyarakat sehingga menjadi 

tantangan global yang sulit dikendalikan. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran usia dan jenis kelamin  pada infeksi COVID-19 di masyarakat di Kota dan 

Kabupaten Cirebon yang memiliki hasil dites RT-PCR di Laboratorium COVID-19 di Kota Cirebon. 

Metode: Desain penelitian ini adalah observasional analitik potong lintang dengan sampel sebanyak 36.700 yang diambil dari laboratorium 

COVID-19 di Kota Cirebondalam rentang Januari 2022 - Juni 2022, yang kemudian dilakukan analisis dengan software komputer untuk 

dilakukan uji statistik chi square. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa usia dan jenis kelamin berhubungan dengan infeksi COVID-19 (p-value <0,05).Penderita COVID-

19 mayoritas adalah perempuan (56,7%) prevalensi usia tertinggi adalah pada kelompok usia 26-35 tahun (23,7%). 

Kesimpulan: Masyarakat usia muda justru lebih beresiko terinfeksi COVID-19 sehingga tidak boleh lengah dalam melakukan protokol 

kesehatan dan selalu mengikuti anjuran pemerintah untuk melakukan vaksinasi COVID-19.    
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Abstract 

Introduction: Infectious disease caused by SARS-CoV 2 virus declared as a global pandemic in March 11 2020 after infected more than 

118.000 people in 114 nations only by 3 months. The disease infect anyone no matter what their background and so become an uncontrolable 

global challenge. 

Objective: Based on those reasons, researchers are eager to find out the demographic factor (age and gender) of COVID-19 in Cirebon 

Regency in which Cirebon is a transit city between West Java and Central Java 

Method: Design used in this research is cross sectional analytic observational with 36.700 sample from the COVID-19 Laboratory Based in 

Cirebon from January 2022-June 2022 

Result: The result shows that age and gender correlated with COVID-19 infection (p value <0,05). Women are more at risk of getting COVID-

19 infection (56,7%) and the age are ranging from 26-35 years old (23,7%) 

Conclusion: Younger population tend to have higher risk to be infected by COVID-19 should always obey the health protocol and vaccine 

recommendation. 
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PENDAHULUAN  

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit yang pertama kali diidentifikasi sebagai 

kejadian luar biasa di Kota Wuhan China dan hanya dalam waktu 3 bulan dinyatakan sebagai pandemi global oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).(1) Sebuah virus baru yang diberi nama 2019-nCoV yang diisolasi dari sel epitel 

saluran napas manusia menjadi penyebab pandemi ini. 2019-nCoV adalah anggota ke 7 dari keluarga coronavirus 

yang menginfeksi manusia. 4 virus diketahui sangat sering menjangkit manusia dan merupakan virus penyebab flu 

pada mereka yang immunocompetent, sedangkan 2 virus lainnya adalah SARS-CoV dan MERS-CoV yang 

merupakan virus zoonootik yang juga pernah menyebabkan penyakit fatal pada manusia.(2) Karena kemiripannya 

dengan SARS-CoV maka International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) mengubah nama 2019-nCoV 

menjadi SARS-CoV 2 pada Februari 2020.(3)  

Sejak kemunculan pertama SARS-COV-2 pada 2019 tercatat sudah terdapat 12 varian yaitu Alpha(B.1.1.7), 

Beta(B.1.351), Gamma(P.1), Delta(B.1..617.2), Epsilon(B.1.427 dan B.1.429), Eta(B.1.525), Iota(B.1.526), 

Kappa(B.1.617.1), N/A (B.1.617.1), Omicron(B.1.1.529), Zeta(P.2), Mu(B.1.621). Semua varian dalam status VBM 

atau Variants Being Monitored kecuali Omicron yang masih menjadi VOC atau Variant of Concern.(4) 

Varian Omicron diketahui pertama kali pada 24 November 2021 di Afrika Selatan. Menurut studi yang ada, 

terdapat peningkatan resiko reinfeksi  pada varian ini dibandingkan dengan Variant of Concern yang lain.(5) Hal 

menarik lainnya dari Omicron adalah varian ini juga menyebar di negara-negara dengan cakupan vaksinasi yang 

tinggi seperti Inggris, Jerman,Amerika, Singapura dan negara lainnya. Omicron juga memiliki kurag lebih 30 mutasi 

yang memiliki kemiripan dengan strain Alpha, Beta dan Delta.(6) Varian Omicron juga bersifat lebih menular dan 

bisa mempengaruhi kekebalan tubuh penderitanya, meskipun resiko rawat inap bagi penderita varian omicron ini 

lebih rendah dibandingkan varian sebelumnya yakni varian Delta, namun Omicron tetap dapat menyebabkan gejala 

berat dan kematian terutama pada lansia, seseorang dengan penyakit penyerta dan mereka yang belum mendapatkan 

vaksinasi.(7,8)Tingginya tingkat transmisi pada varian Omicron menyebabkan terjadinya gelombang COVID-19 

yang ketiga kalinya di Indonesia, setidaknya 1988 kasus Omicron sudah diidentifikasi di Indonesia melalui 

pemeriksaan SGTF.(9) 

Kabupaten Cirebon sebagai salah satu kota perbatasan Jawa Barat dan Jawa Tengah yang dilewati jalur 

pantai utara ini memiliki mobilitas yang tinggi dan tentu saja tidak luput dari serangan gelombang COVID-19 yang 

ke 3 yang dimulai pada bulan Januari 2022 dan mencapai puncaknya pada Februari 2022 dengan kasus terkonfirmasi 

lebih dari 1500 dalam seminggu adapun total kasus yang tercatat dari Januari 2022 hingga Juni 2022 sejumlah 

7.323.(10) Tercatat sejumlah195.400 wisatawan baik mancanegara maupun domestik mengunjungi Cirebon pada 

tahun 2019, pada tahun 2021 juga terjadi peningkatan jumlah wisatawan yaksni sebanyak 205.468 wisatawan yang 

berkunjung ke Cirebon. Tingginya jumlah wisatawan ini akan meningkatkan resiko penularan COVID-19 di Kota 

maupuan Kabupaten Cirebon(11)Dengan jumlah kasus yang terus bertambah COVID-19 menyebabkan masalah 

tidak hanya dalam aspek kesehatan namun juga seluruh aspek kehidupan, salah satu aspek yang dapat diteliti dan 

dijadikan dasar pertimbangan pengambilan keputusan adalah aspek demografi atau kependudukan. Penelitian-

penelitian sebelumnya sangat banyak yang membahas infeksi COVID-19 dalam aspek kesehatan sedangkan 

demografi kurang diminati untuk diteliti, padahal dengan mengetahui karakter demografi maka kita dapat mengetahui 

kelompok mana yang rentan terhadap infeksi COVID-19 sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan untuk rencana 

pencegahan maupun rencana atau rancangan mitigasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran usia dan 

jenis kelamin pada infeksi COVID-19 di masyarakat di Kota dan Kabupaten Cirebon yang memiliki hasil dites RT-

PCR di Laboratorium COVID-19 di Kota Cirebon. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain potong lintang yang mengambil data sekunder, 

sehingga tidak ada pasien yang diikutsertakan secara langsung dalam penelitian ini. Sumber data penelitian berasal 

dari data set dengan nomor identitas berdasarkan nomor registrasi di laboratorium tanpa data pribadi seperti nama 

maupun nomor identitas penduduk. 

Semua pasien yang memiliki hasil RT-PCR di Laboratorium COVID di Kota Cirebon dari periode 1 Januari 

2022 hingga 31 Juni 2022, periode ini dipilih atas kecenderungan terjadinya gelombang COVID-19 ketiga di 

Cirebon.Penelitian ini menggunakan metode total sampling. Kriteria inklusi pada penelitian ini dimana subjek 

berdomisili di Kota atau Kabupaten Cirebon, memiliki hasil RT PCR yang tercatat di laboratorium COVID di Kota 

Cirebon sedangkan subjek dengan data yang tidak lengkap akan dieksklusikan dari penelitian. Data kemudian 

dikumpulkan dan dilakukan tahapan pengolahan data yaitu editing, coding, processing dan cleaning. Pada 

keseluruhan tahap ini didapatkan total subjek sebanyak 36.706 dengan 6 subjek tidak memiliki data yang lengkap 

sehingga dieksklusikan dari penelitian. Selanjutnya 36.700 data subjek dilanjutkan analisis menggunakan software 

komputer. Hasil yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel yang menyertakan persentase dari masing-masing 

data. 



253 
MPPKI (Januari, 2024) Vol. 7 No. 1                                                                                                                                   

Publisher: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                

HASIL 

Penelitian mengenai hubungan usia dan jenis kelamin dengan infeksi COVID-19 pada Masyarakat 

Kabupaten dan Kota Cirebon yang memiliki RT-PCR pada periode Januari 2022-Juni 2022 menggunakan data 

sekunder dari laboratorium di Kota Cirebon dengan teknik pengambilan sampel total sampling. Jumlah sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi berjumlah 36.700 subjek. Data hasil penelitian akan disajikan dalam beberapa tabel dan 

grafik dibawah ini: 

 

Tabel 1. Distribusi Gambaran Demografi Masyarakat di Kabupaten dan Kota Cirebon  

yang dites RT PCR di Lab X Kota Cirebon periode Januari 2022-Juni 2022 

Karakteristik f % 

Usia 
  

<18 14875 40,5% 

18-25 5905 16,1% 

26-35 5277 14,4% 

36-45 4173 11,4% 

46-55 3565 9,7% 

56-65 2334 6,4% 

>65 571 1,6% 

Jenis Kelamin 
  

Perempuan 19453 53% 

Laki-laki 17247 47% 

 

Distribusi usia pasien dibagi dalam 6 kelompok berdasarkan pembagian usia menurut badan pusat statistik. 

Dapat dilihat pada Tabel 1 bahwa pada penelitian ini, proporsi usia terbanyak berada pada kelompok usia <18 tahun 

yaitu sebesar 40,5% kemudian diikuti kelompok usia 18-25 tahun sebesar 16,1%, proporsi paling rendah didapatkan 

pada usia >65 tahun dan proporsi jenis kelamin terbanyak adalah perempuan sebanyak 53%, sedangkan laki-laki 

hanya 47%.  

Tabel 2 Hubungan Usia dengan Infeksi COVID-19 

Karakteristik 
COVID-19 (+) COVID-19 (-) 

n % n % 

Sampel Penelitian 5254 14,80% 31276 85,20% 

Usia 

>65 183 32,0 388 68,0 

56-65 401 17,2 1933 82,8 

46-55 638 17,9 2927 82,1 

36-45 861 20,6 3312 79,4 

26-35 1286 24,4 3991 75,6 

18-25  999 16,9 4906 83,1 

<18 tahun 1056 7,1 13819 92,9 

 

Dalam Tabel 2 menunjukan bahwa prevalensi tertinggi hasil pemeriksaan positif COVID-19 pada usia 26-

35 tahun, diikuti dengan usia 18-25 tahun. Usia paling muda pada penelitian ini adalah 1 tahun, usia tertua pada 

penelitian ini adalah 99 tahun, dengan usia rata-rata 27 tahun. Hasil uji Chi Square diperoleh p-value 0,000<0,05 

yang artinya ada hubungan signifikan secara statistik antara usia dan infeksi COVID-19. Hasil penelitian ini 

menunjukan bahwa usia produktif mendominasi kasus COVID-19 yang mana temuan ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya dimana usia produktif memiliki resiko tertinggi untuk terinfeksi COVID-19.(12,13) 

 

Tabel 3. Distribusi Subjek berdasarkan Jenis Kelamin 

Karakteristik 
COVID-19 (+) COVID-19 (-) 

n % n % 

Sampel Penelitian 5254 14,80% 31276 85,20% 
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Jenis Kelamin 
Laki-laki 2347 13,6 14900 86,4 

Perempuan 3077 15,8 16376 84,2 

 

Pada table 3 terlihat bahwa perempuan memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan laki-laki pada 

kelompok dengan COVID-19 positif (15%). Hasil uji chi square menunjukan hasil p value 0,000<0,05 yang artinya 

ada hubungan yang signifikan secara statistik antara jenis kelamin dan infeksi COVID-19. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan temuan Fitriani di Padang dimana sebanyak 52% penderita COVID-19 adalah perempuan. Penelitian Luqman 

di Jakarta juga mendapatkan hasil yang serupa dimana prevalensi perempuan lebih tinggi.(12,14,15) 

   

PEMBAHASAN 

Usia 

Menurut CDC, pada awal terjadinya pandemi COVID-19 dilaporkan insidensi tertinggi pada kategori usia 

dewasa tua, namun seiring perkembangan penelitian dengan mempertimbangkan berbagai faktor penting terjadi 

perubahan usia median pada infeksi COVID-19 dari 46 tahun pada Mei 2020 menjadi 38 tahun pada  Agustus 2020. 

Temuan lainnya didapatkan bahwa insidensi COVID-19 tertinggi pada usia 20-39 tahun sebesar 20% dari total kasus 

terkonfirmasi di Amerika Serikat. (13,16,17) Hal ini  karena pada umur tersebut cenderung memiliki mobilitas yang 

tinggi. Tingginya mobilitas ini menyebabkan penduduk berumur produktif lebih sering bersinggungan dengan 

lingkungan dan bersentuhan dengan tempat-tempat publik, sehingga kelompok usia ini lebih rentan terpapar COVID-

19. Alasan lainnya adalah pada kelompok usia dewasa muda ini cenderung abai terhadap peraturan mitigasi sosial 

seperti social distancing dan menghindari kerumunan(18) Selain itu kelompok dewasa muda yang terinfeksi COVID-

19 sering kali tidak menyadari bahwa mereka sedang terinfeksi karena bersifat asimtomatik dan tetap beraktifitas 

seperti biasa sehingga berkontribusi dalam mentransmisikan COVID-19 kepada orang lain, termasuk kepada mereka 

yang beresiko tinggi untuk infeksi COVID-19 yang parah(19). Penelitian lain menunjukan bahwa usia lanjut 

memiliki resiko yang lebih tinggi dalam aspek keparahan infeksi COVID-19 dimana hal ini berhubungan dengan 

berbagai penyakit komorbid yang berhubungan dengan usia.  

Temuan-temuan ini memiliki implikasi yang penting dalam aspek kesehatan masyarakat dimana faktor 

perilaku dan profesi seringkali memaksa kelompok usia muda untuk terekspos resiko COVID-19 yang lebih tinggi. 

Sebagian besar lini terdepan pelayanan sosial merupakan kelompok usia muda seperti pada kasir supermarket, teller 

bank, layanan pelanggan, pelayan restoran, hingga pekerja seni dimana sering kali penerapan pencegahan COVID-

19 yang konsisten sulit untuk dilakukan hingga adanya regulasi dari pemerintah yang mengatur dengan tegas.(20) 

 

Jenis Kelamin 

Temuan lain dalam penelitian ini adalah tingginya prevalensi perempuan pada mereka yang terinfeksi COVID-

19 yaitu sebesar 56,70%. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian lain seperti penelitian di Kanada dimana 

ditemukan pada setiap puncak gelombang COVID-19 prevalensi perempuan yang terinfeksi COVID-19 lebih tinggi 

dibanding pria pada kelompok usia 20-59 tahun dan kelompok usia 80 tahun keatas.(21) Hal ini berhubungan dengan 

berbagai faktor, seperti perempuan menjalankan peran sebagai perawat di dalam keluarga, hal ini meningkatkan 

terjadinya resiko transmisi COVID-19 jika anggota keluarga ada yang terinfeksi COVID-19 dan kemudian dirawat 

oleh seorang perempuan dalam keluarga tersebut. (22)Selain itu sumber daya kesehatan juga mayoritas adalah 

perempuan, begitupun pada profesi-profesi dengan resiko kontak yang tinggi, sehingga mempercepat transmisi 

COVID-19 dari maupun ke perempuan.(23)(24) Meskipun laki-laki memiliki prevalensi yang lebih rendah pada 

infeksi COVID-19, namun penelitian berbasis meta analisis menunjukan bahwa laki-laki memiliki resiko lebih tinggi 

untuk mengalami COVID-19 dengan gejala berat,  disebutkan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dan 

perbedaan sistem imun yang berkontribusi terhadap variasi suseptibilitas terhadap suatu penyakit infeksi. 

Kelemahan dari penelitian ini adalah metode penelitian yang digunakan merupakan desain cross sectional 

dimana data diambil dalam 1 waktu sehingga hubungan sebab akibat yang dihasilkan cenderung lemah, selain itu 

COVID-19 menurut teori-teori yang ada memilki beberapa faktor resiko lainnya baik dari faktor demografi lain 

seperti pekerjaan, tempat tinggal, pendidikan maupuan seperti penyakit komorbid( diabetes mellitus, hipertensi, 

HIV), status vaksinasi, mobilitas, penerimaan terhadap vaksin, kepatuhan terhadap protokol kesehatan yang tidak 

diteliti pada artikel ini. (25–28) 

 

KESIMPULAN  

Penelitian ini menyimpulkan bahwa usia berhubungan terhadap kejadian infeksi COVID-19 dengan prevalensi 

usia tertinggi pada usia 26-35 tahun, jenis kelamin juga berhubungan terhadap kejadian infeksi COVID-19 dengan 

prevalensi tertinggi pada perempuan. 
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SARAN 

Penelitian ini merekomendasikan disarankan kepada masyarakat usia muda untuk tidak lengah dalam 

melakukan protokol kesehatan, juga melakukan vaksinasi sesuai anjuran pemerintah agar tetap dapat produktif 

menjalani aktifitas sehari-hari. Peneliti juga merekomendasikan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan studi 

dengan desain yang lebih baik untuk mengetahui seberapa kuat hubungan faktor-faktor demografi ini dengan 

kejadian infeksi COVID-19 juga untuk mengetahui faktor-faktor determinan lain dalam terjadinya COVID-19.  
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