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Officers who work in hospitals either directly and indirectly or who do 

not treat patients are at risk of exposure to the virus, either from infected 

patients, contaminated environments, infected from family or from the 

community. This study used Cross sectional design with a sample of 

126 respondents. The single variable of the study was the characteristics 

of officers with COVID-19 at X Jogja Hospital. Sampling using an 

online survey filled out by confirmed officers in the period February-

March 2022. Data analysis was carried out descriptively according to 

the measurement scale and the distribution of cases was broken down 

according to people, places and times. 

The results obtained were respondents with the female gender were 

exposed more (77%), with workplaces in non-COVID zones exposed 

more (69.1%), while the nursing profession was exposed the most 

(50.8%). The most common symptoms were runny nose 73% and cough 

69%, respondents with a history of vaccination were three (3) times 

more exposed (85.7%), while the source of the most exposure was from 

family (40.5%). 

The average age of respondents exposed was 38.42 years, and as many 

as 96.8% of respondents underwent non-hospitalized isoman with an 

outcome of 100% of respondents recovered. 
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INTRODUCTION  

Virus Corona merupakan jenis virus baru yang telah menggemparkan dunia karena telah menginfeksi ribuan juta 

manusia dengan waktu yang sangat singkat. COVID-19 merupakan pandemi yang telah mengakibatkan tingginya 

angka kematian di dunia. Relma 2020 mengatakan bahwa virus ini bisa saja menular dari manusia ke manusia 

lainnya. Proses penularan COVID-19 disebabkan oleh pengeluaran droplet yang mengandung virus SARS-COV 

2 ke udara oleh pasien yang terinfeksi pada saat batuk ataupun bersin. Bahkan manusia yang belum menunjukkan 

gejala terinfeksi coronavirus dapat pula menyebarkan kepada manusia lainnya (Kumar &Dwivedi, 2020). 

Droplet dapat menyebar hingga 1-2 meter dan virus yang terkandung didalamnya dapat bertahan selama beberapa 

hari, namun virus ini dapat dihancurkan dengan desinfektan (Kampf et al, 2020). Infeksi dapat terjadi karena 

menghirup droplet atau menyentuh permukaan benda yang terkontaminasi droplet. Penularan virus bisa melalui  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




11 

Informasi dan promosi kesehatan-Volume 02 Nomor 01 Tahun (2023) ISSN (Print) 2863-5381| ISSN (Online) 2963-5411 

 

Istiqomah / https://doi.org/ 10.58439/ipk.v2i1.78                                  

mukosa hidung, mulut dan mata (WHO, 2020). 

Situasi COVID-19 di tingkat global maupun 

Nasional masih dalam risiko sangat tinggi. 

Berdasarkan data WHO per tanggal 9 Januari 

2022, jumlah kasus baru secara global meningkat 

tajam tetapi kasus yang menimbulkan kematian 

tidak ada perubahan secara signifikan. Secara 

garis besar, penigkatan kembali kasus COVID-19 

dimungkinkan terkait adanya Varian of Concern 

(VOC) virus Sars CoV 2, yang diberi nama 

Omicron (B.1.1.529) yang penyebaran di 

komunitas lebih cepat dibandingkan Varian Delta 

( Kemenkes, 2022). 

Data per tanggal 22 Februari 2022 secara global 

424.822.073 kasus konfirmasi.5.890.312 kasus 

meminggal dengan 1,4 % angka 

kematian.Sedangkan di Indonesia 5.289.411 kasus 

konfirmasi. 4593185 kasus meninggal dengan 

kasus aktif 549.431 (10,4 %). (Kemenkes 2022) 

Banyaknya jumlah peningkatan kasus COVID-19 

yang terjadi dari hari ke hari, mengharuskan 

Rumah Sakit untuk membuka layanan perawatan 

COVID-19. Tenaga kesehatan yang merawat 

pasien COVID-19 atau terduga COVID-19 

beresiko terpapar virus, baik dari pasien yang 

terinfeksi maupun dari peralatan, bahan atau 

lingkungan yang terkontaminasi Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa profesi dokter 

dan tenaga kesehatan yang bertugas di zona 

resiko tinggi mempunyai peluang terinfeksi 

lebih besar. Penerapan kewaspadaan standar dan 

kewaspadaan tambahan akan mengurangi 

resiko terhadap infeksi COVID-19 

(Septikawati, 2021). 

Kini masih banyak tenaga Kesehatan yang masih 

terkena Covid, bahkan setelah di vaksinasi, 

perilaku penggunaan APD yang baik, atau bekerja 

di zona kerja non-covid. Hal ini dikarenakan 

varian terbaru Covid-19 tidak hanya dapat dicegah 

dengan vaksinasi saja ataupun penggunaan APD 

yang baik, tetapi imunitas sangat berperan 

penting.(Neno et al, 2022). Berdasarkan hal 

tersebut, penting untuk mengetahui karakteristik 

petugas dengan kasus positif COVID-19 di RS X 

di Jogja 

METHOD  

Penelitian ini menggunakan disain Cross sectional 

dengan jumlah sampel sebanyak 126 responden. 

Variabel tunggal penelitian adalah karakteristik 

petugas dengan COVID-19 di RS Jogja. 

Pengambilan sample dengan menggunakan survei 

online yang diisi oleh petugas terkonfirmasi pada 

periode Februari-Maret 2022. Analisis data 

dilakukan secara deskriptif menurut skala 

pengukuran dan distibusi kasus diuraikan menurut 

orang, tempat dan waktu. 

Penelitian ini telah mendapatkan ijin etik dengan 

nomor No.07/KEPK/RSUD/IV/2022 tanggal 19 

April 2022. 

 

RESULTS  

Penelitian karakteristik petugas dengan kasus 

positif COVID-19 ini dilakukan di Rumah Sakit 

Jogja Kota Yogyakarta.  Selanjutnya penelitian ini 

dilaksanakan dengan menyebarkan googleform 

pada 126 petugas yang terkonfirmasi COVID-19 

pada bulan Februari-Maret 2022 baik dengan 

antigen maupun PCR. Hal- hal yang diamati yaitu 

karakterisrik petugas yang terkonfirmasi COVID-

19. Berikut ini merupakan deskripsi dan analisis 

hasil dari pengolahan google form. Hasil penelitian 

akan disajikan dalam hasil analisis univariabel. 
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Table 1. Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin, unit kerja,Profesi, gejala,riwayat vaksinasi,sumber 

paparan (n=126) 

 

 

Variabel Kategori Jumlah Presentase 

(%) 

Jenis 

Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

29 

     97 

23,0 

     77,0 

Unit 

Kerja  

Zona COVID 

Non COVID 

Zona Admin 

19 

87 

20  

15,1 

69,1 

     15,8 

Profesi 

 

 

 

 

Gejala 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riwayat 

vaksinasi 

Sumber 

paparan  

Dokter 

Perawat 

KPKL 

Non Nakes 

 

Pilek 

Batuk 

Gatal/Nyeri 

Tenggorokan 

Demam 

Nyeri Otot 

Kelelahan 

MualMuntah 

Anosmia 

Diare 

Dua kali 

Tiga kali 

Keluarga 

Teman RS 

Pasien 

Tetangga 

Tidak 

diketahui 

9 

64 

32 

21 

 

92 

87 

80 

 

56 

44 

35 

12 

10 

5 

18 

108 

51 

38 

9 

4 

   24  

7,1 

50,8 

25,4 

16,7 

 

73,0 

69,0 

63,4 

 

44,4 

35,0 

27,8 

9,5 

8,0 

4,0 

14,3 

85,7 

40,5 

30,2 

7,1 

3,2 

   19,0 

 

 

Table 2. Distribusi karakteristik responden berdasarkan umur 

 

Variabe

l 

Mea

n 

Media

n 

Modu

s 

Min

-

Max 

SD 

Umur 

(tahun) 

38,42 36,5 33 25-

63 

9,0

8 

      
 

 

Table 3 Distribusi karakteristik responden berdasarkan jenis 

perawatan dan  

 outcome 

 

Variabel Kategori Jumlah Presentase 

Jenis 

perawatan 

 

Outcome 

Isoman 

Opname 

 

Sembuh 

Meninggal 

122 

4 

 

126 

0 

96,8 

3,2 

 

100 

0 

 

DISCUSSION 

Berikut pembahasan faktor risiko terpaparnya 

COVID-19 pada petugas : 

Jenis Kelamin 

Pada penelitian ini jenis kelamin perempuan lebih 

banyak terpapar (77%). Hal ini tidak sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Putri NA, Putra 

A,E, dan MarikoR , 2021 . Berdasarkan hasil 

penelitian Putri NA, Putra A,E, dan MarikoR , 

2021 didapatkan hasil bahwa laki-laki dan 

perempuan sama-sama berisiko COVID-19.  

Hasil peneletian ini juga tidak sesuai dengan 

literatur yang mengatakan bahwa laki-laki lebih 

berpeluang terinfeksi daripada perempuan. 

Berdasarkan studi meta analisis yang 

menghubungkan jenis kelamin dengan risiko 

infeksi COVID-19 diketahui bahwa laki-laki 28% 

lebih berisiko terinfeksi dibandingkan dengan 

perempuan. Sebanding dengan hubungan jenis 

kelamin terhadap mortalitas yang menunjukkan 

bahwa laki-laki lebih berisiko mengalami 

kematian 1,86% dibandingkan dengan wanita.12 

(Biswas , 2020). 

 

Unit Kerja 

Pada penelitian ini proporsi responden  yang di 

zona non COVID lebih banyak (69,1%) 

dibandingkan responden yang di zona COVID 

(15,1%)  dan Zona administrasi (15,8 %). Hal ini 

sejalan dengan  penelitian Hasbie 2022 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

antara zona kerja dengan Status COVID-19 pada 

tenaga kesehatan rumah sakit pertamina bintang 

amin. Dari   survei   393   tenaga   kesehatan, 5% 

melaporkan tertular infeksi di fasilitas COVID-19 

dan 95% di   fasilitas non-COVID 19  yang  

mendapatkan infeksi melalui paparan yang tidak 

disengaja dari  rekan kerja  (45%)  dan  pasien  
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(29  %).  Penularan Covid-19 di kalangan tenaga 

kesehatan  sering  terjadi  pada  mereka yang  tidak  

bekerja  langsung  dengan  pasien  Covid-19.  

Risiko  paparan  dan  kebutuhan  akan  APD  yang  

ketat harus  ditekankan  pada  semua  petugas  

kesehatan  di semua tempat.(Jameela et al, 2020). 

 

Profesi 

Pada penelitian ini perawat mempunyai proporsi 

terbesar terpapar (50,8%) dibandingkan dengan 

profesi lain. Hal ini sejalan dengan penelitian Chou 

et al (2020) dari 64 studi memenuhi kriteria 

inklusi, 43 penelitian membahas beban infeksi 

tenaga kesehatan dan 34 penelitian membahas 

faktor risiko. Dari hasil penelitian diperoleh bahwa 

tenaga  kesehatan menyumbang proporsi yang 

signifikan dari infeksi COVID-19 dan mungkin 

mengalami insiden infeksi yang sangat tinggi 

setelah paparan yang tidak terlindungi. 

Tenaga kesehatan secara alami berisiko tinggi 

terhadap infeksi COVID-19 karena pajanan di 

tempat kerja yang mungkin terjadi beberapa kali 

dalam pengaturan perawatan kesehatan atau saat 

memberikan perawatan kepada pasien COVID-19. 

Penularan juga dapat terjadi di area non medis 

rumah sakit saat berbicara atau makan. Oleh 

karena itu, skrining petugas kesehatan secara 

berkala, bahkan ketika tidak menunjukkan gejala 

dan terutama di antara mereka yang berisiko tinggi 

untuk penularan SARS-CoV-2 dapat  

memungkinkan deteksi dini dan isolasi petugas 

kesehatan (Çelebi et al, 2020). 

Perawat memiliki peran sebagai caregiver yang 

merupakan peran utama dimana perawat akan 

terlibat aktif selama 24 jam dalam memberikan 

asuhan kepada pasien. Seluruh perawat pada masa 

pandemi yang melakukan perawatan pada pasien 

COVID-19 maupun non COVID-19 telah 

mengorbankan kepentingan pribadi dan keluarga. 

Sebagai bagian dari garda terdepan dalam 

menangani kasus COVID-19, tidak sedikit yang 

mengalami kelelahan baik secara fisik dan juga 

mental. (Friandani, 2021). Sehingga dapat 

dimengerti bila profesi perawat menjadi profesi 

yang paling banyak terpapar. 

 

Gejala 

Pada penelitian ini menunjukkan hasil bahwa 

gejala terbanyak adalah adalah pilek 73 %, batuk 

69%, gatal/nyeri tenggorokan 63,4 %, demam 

44,4%. Hasil penelitian sesuai dengan penelitian 

sebelumnya yang menunjukkan bahwa gejala 

tersering adalah demam, batuk kering, dan fatigue, 

data tersebut dihimpun dari 55.924 kasus. Gejala 

lain yang dapat ditemukan adalah batuk produktif, 

sesak napas, sakit tenggorokan, nyeri kepala, 

mialgia atau artralgia, menggigil, mual atau 

muntah, kongesti nasal, diare, nyeri abdomen, 

hemoptisis, dan kongesti konjungtiva. Lebih dari 

40% demam pada pasien COVID-19 memiliki 

suhu puncak antara 38-39°C, sementara 34% 

mengalami demam suhu lebih dari 39°C. (Huang 

C, 2020). Menurut penelitian lain, sebagian besar 

pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 menunjukkan 

gejala-gejala pada sistem pernapasan seperti 

demam, batuk, bersin, dan sesak napas 

(Rothan,2020). 

 

Riwayat vaksinasi 

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi 

responden dengan riwayat vaksinasi tiga (3) kali 

lebih banyak (85,7%) dibandingkan dengan 

riwayat vaksinasi dua (2) kali sebanyak 14,3 %. 

Hal ini kurang sesuai dengan hasil penelitian 

bahwa vaksin Booster juga terbukti memiliki 
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efektifitas sebagai proteksi dari varian terbaru 

COVID. Belum ditemukan penelitian yang serupa 

di Indonesia, tetapi Penelitian yang hampir serupa 

pernah dilakukan diluar negeri dan yang ada 

menunjukkan antibodi yang terbentuk pasca 

vaksin booster mRNA naik cukup signifikan dan 

proteksi terhadap infeksi COVID-19 juga 

meningkat, walaupun belum ada hasil studi khusus 

untuk vaksin inactivated yang dilanjutkan dengan 

vaksin booster mRNA. Vaksin mRNA diketahui 

memiliki efikasi yang lebih baik terhadap varian 

baru dibandingkan dengan platform vaksin 

lainnya. Cara ini sudah digunakan di Uni Emirat 

Arab dan Bahrain, namun dengan merk vaksin 

yang berbeda tetapi dengan jenis yang sama. 

(Stamatos L, et al, 2021).  

 

Sumber paparan 

COVID-19 memiliki tingkat infeksifitas yang 

sangat tinggi. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa penularan COVID-19 pada petugas  terjadi   

karena adanya riwayat kontak keluarga lebih 

banyak (40,5%), dibandingkan dengan teman RS 

(30,2%), pasien (7,1%), tetangga/teman luar RS 

(3,2%) dan  sebanyak 19 % tidak dapat 

mengidentifikasi sumber paparan. Menurut 

Banjarnahor, 2021 penularan COVID-19 pada 

perawat umumnya terjadi karena adanya riwayat 

kontak dengan pasien COVID-19 (80,6%), 

kebiasaan makan bersama dengan rekan kerja 

(67,7%), merawat pasien yang terkonfirmasi 

COVID-19 di ruangan non isolasi (67,7%), riwayat 

kontak dengan petugas rumah sakit yang 

terkonfirmasi COVID-19 (51,6%), dan 

mengunjungi tempat keramaian seperti pasar 

(45,2%). 

Penelitian yang dilakukan oleh Jin et al. (2020) 

menunjukkan bahwa rute penularan dari 39 kasus 

yaitu terjadi  melalui kontak dengan rekan kerja. 

Penularan COVID-19 dimulai dari infeksi hewan 

ke manusia, namun virus ini telah berkembang 

sehingga menjadi bentuk yang dapat 

menyebabkan penularan cepat dari manusia ke 

manusia. Penyebaran virus dari manusia ke 

manusia terjadi karena melakukan kontak dekat 

dengan orang yang terinfeksi, baik terkena batuk, 

bersin, atau aerosol. Aerosol ini dapat menembus 

tubuh manusia terutama paru-paru melalui inhalasi 

melalui hidung atau mulut. Coronavirus juga 

menunjukkan tingkat transmisi lebih tinggi 

daripada SARS dikarenakan terjadinya 

rekombinasi genetik yang telah meningkatkan 

kemampuan transmisi (Shereen et al, 2020). 

Dalam penelitian Maskari et al 2021, didapatkan 

hasil bahwa 35 % pegawai terpapar dari kontak 

saat waktu istirahat, ketidakpatuhan terhadap jaga 

jarak, dan pemakaian masker ketika makan. 

Kluster keluarga menjadi sumber penularan yang 

dominan. Klaster keluraga adalah penyebaran 

virus corona yang berasal dari anggota keluarga 

atua orang yang tinggal serumah. Biasanya 

penyebaran berawal dari seseorang yang sudah 

lebih dahulu tertular lalu menularkannya pada 

anggota keluarga lain. 

 

Umur 

Pada hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

rerata umur responden adalah 38,42 tahun. 

Menurut Leng J 2010 terdapat hubungan antara 

usia dengan tingkat imunitas alami, dimana 

individu berusia lanjut lebih memiliki 

kecenderungan untuk terinfeksi seiring dengan 

menurunnya imunitas alami. Selain itu, individu 
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berusia lanjut telah banyak mengkonsumsi obat 

atau mengkonsumsi beberapa jenis obat dalam 

waktu yang bersamaan dalam upaya terapi 

komorbid yang mengakibatkan penurunan fungsi 

organ. Lima belas (15) studi terbaru menjelaskan 

bahwa pasien dengan usia >50 tahun kemungkinan 

mengalami ekspresi ACE2 yang berlebihan 

sebagai akibat dari penurunan imunitas, penurunan 

fungsi organ, kehadiran komorbid dan beberapa 

penyebab lainnya yang meningkatkan risiko 

kematian (Lavan, 2016). 

 

Jenis Perawatan 

Jenis perawatan pada penelitian isoman lebih 

banyak (96,8%) dibandingkan responden dengan 

perawatan opname (3,2%). Hal ini sejalan dengan 

hasil penelitian Hasbie 2022, bahwa dari 145 

subjek penelitian didapatkan sampel yang tidak 

ada riwayat dirawat yaitu sebanyak 111 sampel 

(77,2%). Sedangkan untuk sampel yang memiliki 

riwayat dirawat sebanyak 10 sampel (6,2%), dan 

sampel yang memiliki riwayat isoman ialah 

sebanyak 24 sampel (16,6%). 

 

Outcome 

Outcome pada penelitian ini sebanyak (100 %) 

sembuh dan sebanyak (0%) meninggal. Hal sejalan 

dengan hasil penelitian Hasbie 2022  dari  145 

subjek penelitian didapatkan 100% sampel yang 

memiliki status luaran pasien hidup. 

 

CONCLUSIONS 

Hasil yang didapat adalah  responden dengan jenis 

kelamin perempuan lebih banyak terpapar (77 %) , 

dengan tempat kerja di zona non COVID lebih 

banyak terpapar (69,1%) , sedangkan profesi 

perawat paling banyak terpapar (50,8 %). Gejala 

yang paling banyak dialami adalah pilek 73 % dan 

batuk 69%,  responden dengan riwayat vaksinasi 

tiga (3) kali lebih banyak terpapar (85,7%) , 

sedangkan sumber paparan paling banyak adalah 

dari keluarga (40,5  %). Umur responden yang 

terpapar rerata adalah 38,42 tahun, dan sebanyak 

96,8% responden menjalani isoman bukan opname 

dengan  outcome 100 % responden sembuh. 

  Saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut 

:Rumah sakit perlu meningkatkan penerapan 

protokol kesehatan untuk mencegah terpaparnya 

COVID-19 pada petugas, Nakes merupakan garda 

terdepan dalam penanganan pasien COVID-19 dan 

memiliki risiko tinggi untuk tertular COVID-19. 

Enam bulan sejak vaksinasi nakes, antibodi 

diketahui mulai berkurang, sehingga penting bagi 

nakes untuk diberikan vaksin booster COVID-19, 

terutama untuk menghadapi varian-varian baru.  
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