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Abstrak

Case Fatality Rate (CFR) COVID-19 Sragen masih tergolong tinggi yaitu 7,8%, diatas CFR Jawa
Tengah (5,2%) dan CFR nasional (2,5%). Tujuan penelitian ini adalah memberikan gambaran
terkait kejadian kematian COVID-19 dan determinannya di Kabupaten Sragen tahun 2022.
Penelitian ini dilaksanakan dari bulan Juli sampai September 2022. Jenis penelitian ini adalah
deskriptif kuantitatif, cross-sectional dan studi ekologi. Sampel untuk kasus kematian sebanyak 129
dan untuk kasus sembuh COVID-19 sebanyak 2.713, diambil dengan teknik total sampling. Data
dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
kasus kematian COVID-19 lebih lebih banyak terjadi pada laki-laki (65,9%), orang dengan umur
>65 tahun (39,5%), orang yang bertempat tinggal di perkotaan (73,6%), orang dengan penyakit
komorbid (96,9%), orang yang belum melakukan vaksinasi COVID-19 (55,8%), serta terdapat
hubungan antara umur (p=0,000) dan kepadatan penduduk (p=0,000) dengan kematian COVID-
19. Simpulan penelitian ini adalah karakteristik tertentu dominan dalam kematian COVID-19 dan
terdapat hubungan antara umur dan kepadatan penduduk dengan kematian COVID-19.

Abstract

Sragen's COVID-19 Case Fatality Rate (CFR) is still relatively high at 7.8%, above CFR of Central Java
(5,2%) and national (2.5%). The purpose of this study was to provide overview of the incidence of COVID-19
death and its determinants in Sragen Regency in 2022. This research was conducted from July to September
2022. This type of research is descriptive quantitative, cross-sectional, and ecological study. Sample for death
cases are 129 and recovered cases are 2,713, taken by total sampling. Data were analyzed using univariate and
bivariate analysis. The results of this study indicate that COVID-19 death cases are more common in men
(65.9%), people aged >65 years (39.5%), people who live in urban areas (73.6%), people with comorbid
diseases (96.9%), people who have not had COVID-19 vaccinations (55.8%), and there is a relationship
between age (p=0.000) and population density (p=0.000) with COVID-19 deaths. Conclusion of this study is
that certain characteristics are dominant in COVID-19 deaths and there is a relationship between age and
population density and COVID-19 deaths.
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PENDAHULUAN

Sejak akhir 2019, COVID-19 menjadi
fokus permasalahan kesehatan global di seluruh
penjuru dunia karena jumlah kasus COVID-19
meningkat cukup cepat dan menyebar di
berbagai negara hampir di seluruh dunia
termasuk di Indonesia. Pada tanggal 30 Januari
2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia/ Public Health Emergency of
(PHEIC). Indonesia
mengkonfirmasi  kasus positif COVID-19
pertama kali pada 2 Maret 2020. Dalam 40 hari,
kasus COVID-19 dilaporkan di semua provinsi
di Indonesia. Pada tanggal 11 Maret 2020 WHO
menetapkan COVID-19
(Kementerian Kesehatan RI,
2022).

International  Concern

sebagai pandemi
2020; Setiadi,
Berdasarkan data WHO, kasus
konfirmasi COVID-19 di dunia per 30
September 2022 mencapai 609.247.113 kasus
dengan 6.503.894 kasus kematian COVID-19
(CFR 1,1%) sedangkan di Indonesia sendiri
kasus COVID-19 sudah tercatat sebanyak
6.410.426 kasus konfirmasi COVID-19 dan
157.915 kasus kematian COVID-19 (CFR
2,5%). Jawa Tengah menduduki
peringkat pertama provinsi dengan kasus
kematian COVID-19 tertinggi di Indonesia
dengan jumlah kasus 33.402 kasus kematian
COVID-19 per 18 September 2022 dengan CFR
5,2% (Satuan Tugas Penanganan COVID-19,
2022b; WHO, 2022). (Satuan  Tugas
Penanganan COVID-19, 2022b; WHO, 2022).
salah satu
kabupaten di Povinsi Jawa Tengah. Di
Kabupaten Sragen, jumlah kasus COVID-19
tercatat sebanyak 19.546 kasus konfirmasi
COVID-19 dan 1.527 kasus kematian COVID-
19 (CFR 7,8%). Sedangkan, berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen pada tahun
2022 per 7 September 2022 tercatat 2.869 kasus
positif COVID-19 and 129 orang diantaranya
meninggal (CFR 4.5%). Tren kematian COVID-
19 di Kabupaten Sragen menunjukkan tren naik
turun, kasus kematian COVID-19 tertinggi pada
bulan Maret. Terjadi kenaikan kasus positif

Provinsi

Kabupaten Sragen merupakan

COVID-19 dan kasus kematian COVID-19
pada beberapa bulan terakhir yaitu bulan Juli,
Agustus, dan September 2022 (Dinas Kesehatan
Kabupaten Sragen, 2022b).

COVID-19 merupakan penyakit menular
yang disebabkan oleh sindrom pernapasan akut
Coronavirus 2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 atau SARS-CoV-2). Virus ini
merupakan keluarga besar dari Coronavirus
yang dapat menyerang hewan. COVID-19
sendiri merupakan corona virus jenis baru yang
ditemukan di Wuhan, Hubei, China pada tahun
2019 (Hui, 2020). Coronavirus termasuk dalam
famili Coronaviridae dalam ordo Nidovirales.
Famili Coronaviridae memiliki beberapa subgrup,
antara lain alpha, beta, gamma, dan delta.
SARS-CoV-2 termasuk dalam subgrup beta
(Shereen, 2020).

Penularan COVID-19 dapat ditularkan
dari satu orang ke orang lain. COVID-19 dapat
ditularkan dari satu orang ke orang lain melalui
droplet atau cipratan air liur yang dikeluarkan
orang yang terinfeksi COVID-19 saat berbicara,
batuk atau bersin selama kontak tatap muka.
Resiko penularan COVID-19 lebih tinggi ketika
berada dalam jarak dekat (setidaknya berada
dalam jarak 6 kaki selama 15 menit) dan kontak
dengan individu yang bergejala seperti batuk
atau bersin sehingga droplet berisiko mengenai
mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva
(mata). Selain itu, penularan penyakit ini juga
dapat terjadi melalui kontak tidak langsung
dengan permukaan atau benda yang terdapat
droplet atau virus dari orang yang terinfeksi
(Kementerian Kesehatan RI, 2020; Wiersinga,
2020). Setelah masa inkubasi sekitar 4-14 hari,
sebagian besar orang yang terinfeksi akan
memunculkan gejala dari gejala ringan hingga
parah. Gejala COVID-19 yang paling umum
antara lain batuk, demam, kelelahan, anoreksia,
dan mialgia (nyeri otot). Selain itu, orang yang
terinfeksi COVID-19 juga dapat mengalami
anosmia atau kehilangan indra penciuman dan
dysgeusia atau kehilangan indra perasa. Gejala
lain yang muncul antara lain sakit tenggorokan,
sakit kepala, rinorea (hidung berair), dan gejala
gastrointestinal seperti mual, diare, dan nyeri
perut. Namun, terdapat juga kasus konfirmasi
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yang tidak bergejala atau disebut dengan
asimptomatik (Salian, 2021).

tertentu
memiliki faktor risiko yang lebih tinggi untuk
terinfeksi COVID-19. Faktor pejamu menjadi
kunci untuk penentuan tingkat keparahan dan

Orang dengan karakteristik

perkembangan penyakit dapat ditemukan hanya
pada salah satu jenis kelamin tertentu (Chen,
2021). Faktor-faktor risiko yang dapat
meningkatkan COVID-19
seperti usia dan penyakit komorbid (Wang,

risiko  terinfeksi
2020). Usia merupakan salah satu faktor resiko
yang dapat mempengaruhi kejadian COVID-19.
Faktor umur erat kaitannya dengan COVID 19
karena orang yang lanjut usia adanya proses

degeneratif anatomi dan fisiologi tubuh
sehingga rentan terhadap penyakit, imunitas
yang menurun, ditambah seseorang yang

mengidap penyakit penyerta akan menyebabkan
kondisi tubuhnya lemah sehingga mudah
terinfeksi COVID 19 CDC China melaporkan
bahwa CFR pada pasien dengan usia diatas 80
adalah  14,8%, CFR
keseluruhan hanya 2,3%. Hal yang sama juga

tahun sementara
ditemukan pada penelitian di Italia, di mana
CFR pada usia diatas 80 tahun adalah 20,2%,
sementara CFR keseluruhan adalah 7,2%
(Onder, 2020).

Orang dengan komorbiditas seperti asma,
penyakit ginjal kronis, penyakit paru-paru
kronis, diabetes mellitus, defisiensi
penyakit hati, kondisi jantung yang serius,

imun,

obesitas berat mungkin berisiko lebih tinggi
terhadap hasil klinis yang buruk, peningkatan
rawat inap di rumah sakit, bahkan tingkat
kematian yang lebih tinggi (Alam, 2021).
Penelitian oleh Osibogun (2021) menyebutkan
tingkat kematian pada proporsi pasien COVID-
19 dengan penyakit penyerta 3,3% lebih tinggi
dibandingkan dengan pasien COVID-19 yang
tidak memiliki penyakit komorbid. Saat ini
pengendalian COVID-19 yang dilakukan
pemerintah salah satunya adalah melakukan
vaksinasi. Dalam survei yang dilakukan oleh
Kementrian Kesehatan bersama UNICEF dan
WHO,
masyarakat masih ragu-ragu dan menolak
diberikan Vaksin COVID-19 (Arumsari, 2021).

mengungkapkan bahwa sejumlah

Vaksinasi adalah salah satu strategi pencegahan
terhadap SARS-CoV-2.
Dibandingkan dengan yang tidak divaksinasi,

utama virus
mereka yang menerima dua atau tiga dosis
vaksin menunjukkan risiko rawat inap atau
kematian COVID-19 80% hingga 90% lebih
rendah (Martellucci, 2022).

Terdapat beberapa hasil penelitian
terdahulu yang sesuai dengan perhatian dan
fokus penelitian ini. Penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Sitorus (2021) mengenai faktor
risiko kematian pada pasien COVID-19 di RS
Mohammad Hoesin Palembang yang diperiksa
penyakit komorbid, riwayat kontak, keluhan
utama saat masuk, usia dan lama rawat inap
menunjukkan bahwa penyakit komorbid
menjadi faktor yang paling dominan. Penelitian
oleh Maryati (2022) mengenai umur, jenis
kelamin, tempat tinggal (Jawa Tengah/Luar
Jawa Tengah), dan penyakit penyerta kematian
akibat COVID-19 menunjukkan bahwa ada
hubungan antara usia dan penyakit penyerta
(p<0,001) dengan kematian akibat COVID-19 di
(2021)

penelitiannya mengenai hubungan usia, jenis

Jawa  Tengah.  Biswas dalam
kelamin dan penyakit penyerta dengan
kematian akibat COVID-19, didapatkan hasil
bahwa laki-laki dengan usia >50 tahun dan
penyakit  penyerta  meningkatkan  risiko
akibat COVID-19.
penelitian ini dengan penelitian sebelumnya

adalah terdapat variabel status vaksinasi dimana

kematian Perbedaan

status vaksinasi dengan kejadian kematian
akibat COVID-19 di Indonesia masih jarang
dibahas pada penelitian lain dan pengaruh
kepadatan penduduk terhadap kematian akibat
COVID-19 seperti pada penelitian ini belum
banyak dipelajari di Indonesia.
Melihat data yang
terdapat beberapa variabel yang terkait dengan
COVID-19 dan angka CFR Sragen masih
tergolong tinggi yaitu 7,8%, diatas CFR Jawa
Tengah (5,2%) dan CFR nasional (2,5%),
sehingga perlu dilakukan penelitian dan perlu

telah disajikan,

diketahui karakteristik dan determinan kejadian
kematian akibat COVID-19 di Kabupaten
Sragen. adalah
kejadian

Tujuan  penelitian  ini

memberikan  gambaran  terkait
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kematian COVID-19 dan determinannya di
Kabupaten Sragen tahun 2022. Gambaran
COVID-19
diharapkan akan dapat

kejadian kematian dan
determinannya ini
membantu pengambilan keputusan yang tepat
sehingga dapat mengendalikan dan

meminimalkan angka kematian COVID-19.
METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
deskriptif kuantitatif, cross-sectional, dan studi
ekologi. Populasi dalam penelitian ini adalah
pasien COVID-19 yang meliputi orang yang
COVID-19 dan orang yang
akibat COVID-19 pada bulan
Januari sampai Agustus 2022 di Kabupaten

sembuh dari
meninggal

Sragen, untuk kasus meninggal sebanyak 129
orang dan untuk kasus sembuh COVID-19
2.713
menggunakan teknik total sampling. Dalam

sebanyak orang. Penelitian ini
penelitian ini, sampel diambil dari seluruh
populasi orang yang sembuh dari COVID-19
dan orang yang meninggal akibat COVID-19.
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli hingga
September 2022 dan bertempat di Kabupaten
Sragen. Variabel penelitian adalah variabel
tunggal untuk analisis univariat yaitu kasus
COVID-19, dan variabel

penelitian untuk analisis bivariat adalah umur.

kematian akibat

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen. Seperti
terlihat pada Gambar 1, data sekunder diperoleh
dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen
terkait data kasus kematian COVID-19 Januari
hingga Agustus 2022 dan data kasus sembuh
COVID-19 Januari hingga Agustus 2022. Data
COVID-19 dianalisis menggunakan analisis
univariat dan analisis bivariat menggunakan uji
Chi-square dengan SPSS. Selain itu, dalam
penelitian ini juga menggunakan studi ekologi
untuk menganalisis kematian COVID-19 per
kecamatan yaitu antara kepadatan penduduk
yang menggunakan data Badan Pusat Statistik
Kabupaten Sragen dan kematian COVID-19
yang menggunakan data Dinas
Kabupaten Sragen. Kajian ekologi dianalisis

Kesehatan

menggunakan analisis bivariat menggunakan uji

Secondary Data Collection

.

COVID-19 Recovered Cases Data

COVID-19 Death Cases Data

Data of COVID-19 death cases from the
Health Office of Sragen Regency
Data of COVID-19 recoreverd cases in

1. Age Sragen Regency from the Health

2. Gender Office of Sragen Regency

3. Residance area
4. Comorbid disease 1.Age
5. Vaccination status

Data Analysis

Data Analysis

1. Univariate N i
2. Bivariate (Chi-Square Bivariate (Chi-Square

Cross-sectional Cross-sectional

Gambar 1. Diagram Alir Pengumpulan Data
Sekunder

SPSS.  Protokol
penelitian telah disetujui oleh Komite Etik
(KEPK) Universitas
Negeri Semarang tentang Ethical Clearance
Nomor: 426/KEPK/EC/2022.

Rank  Spearman  dengan

Penelitian Kesehatan

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah kasus kematian COVID-19 dari
Januari hingga Agustus sebanyak 129 kasus
seperti terlihat pada Gambar 2. Jumlah kasus
terbanyak terjadi pada bulan Maret sebanyak 67
kasus dan terjadi lonjakan kasus kematian pada
bulan Februari, dimana terjadi juga lonjakan
kasus COVID-19 yang dikonfirmasi pada bulan
Februari dan Maret.

Hasil studi  pendahuluan  yang
dilakukan pada 1 September 2022 melalui
wawancara dengan petugas Surveilans bidang
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit yang
mengelola data COVID-19 di Dinas Kesehatan
Kabupaten Sragen, menyebutkan bahwa
lonjakan kasus konfirmasi COVID-19 dan kasus
kematian COVID-19 di bulan Februari dan
Maret bisa terjadi karena di bulan Januari kasus
sudah turun menjadi 0 kasus yang bisa
membuat banyak orang mengabaikan dan
menganggap penyakitnya sudah mulai hilang
dan mungkin ada orang yang sudah tertular tapi
karena masa inkubasi 4-14 hari sehingga gejala
belum muncul dan selama masa inkubasi ini,
orang yang terinfeksi tersebut diabaikan dan
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Gambar 2. Kasus Terkonfirmasi dan Kasus
Kematian Akibat COVID-19 Bulan Januari
hingga Agustus 2022
Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten
Sragen Tahun 2022

menyebarkan virus ke orang lain, sehingga
lonjakan kasus di bulan Februari dapat terjadi.
Berdasarkan hasil survei Badan Pusat
Statistik Jawa Tengah (2022) tentang perilaku
masyarakat Jawa Tengah pada masa pandemi
COVID-19 yang dilakukan pada bulan Februari
2022, hasil survei tersebut menunjukkan bahwa
sebagian besar responden menilai bahwa alasan
masyarakat melanggar protokol kesehatan
adalah karena jenuh terhadap pandemi (63,43%)
dan merasa tidak nyaman ketika melaksanakan
protokol  kesehatan  (47,38%).  Sebagian
responden juga berpendapat bahwa pelanggaran
protokol kesehatan terjadi karena menganggap
situasi sudah aman (35,46%) dan merasa yakin
tidak tertular (25,56%). Sementara responden
yang menilai bahwa pelanggaran disebabkan
karena tidak ada sanksi dan pekerjaan menjadi
sulit tercatat masing masing sebesar 25,05% dan
15,44%. Jika dibandingkan dengan provinsi
per Februari 2022
merupakan provinsi dengan kasus COVID-19
tertinggi, hasil survei terkait alasan masyarakat

DKI Jakarta yang mana

melanggar protokol kesehatan pada kategori
jenuh dengan pandemi di DKI Jakarta memiliki
persentase yang lebih tinggi yaitu 66,7%.
Sedangkan, untuk hasil yang lain Provinsi Jawa
Tengah memiliki persentase yang lebih tinggi
yaitu hasil survei di DKI Jakarta menunjukkan
bahwa alasan masyarakat melanggar protokol
kesehahatan karena masyarakat merasa tidak
nyaman dalam menerapkan protokol kesehatan

(45,9%), menganggap situasi sudah aman
(28,6%) dan yakin tidak tertular (30,2%) (Badan
Pusat Statistik Provinsi DKI Jakarta, 2022;
Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2022a).
Berdasarkan Tabel 1, hasil penelitian
menunjukan bahwa kasus kematian COVID-19
di Kabupaten Sragen dari bulan Januari sampai
Agustus 2022 lebih banyak berjenis kelamin
laki-laki ~ daripada dengan
persentase 65,9% atau 85 orang dari 129 orang.

perempuan,

Sedangkan, persentase orang yang meninggal
akibat COVID-19 di Kabupaten Sragen yang
berjenis kelamin perempuan adalah 34,1% atau
44 orang dari 129 orang. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Jin (2020), laki-laki
cenderung terinfeksi COVID-19 lebih parah
daripada perempuan. Selain itu, laki-laki juga
memiliki risiko kematian akibat COVID-19
yang lebih tinggi daripada perempuan (Pijls,
2021). Perbedaan karakteristik genetik yang ada
laki-laki
mempengaruhi tingkat
COVID-19 (Khalil, 2021).

Temuan epidemiologis yang dilaporkan

pada dan  perempuan  dapat

kerentanan infeksi

di berbagai belahan dunia menunjukkan
morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi pada
laki-laki daripada perempuan. Beberapa faktor
yang mungkin menjadi pengaruh seperti jumlah
enzyme-2 (ACE2

reseptor untuk coronavirus) lebih tinggi pada

angiotensin-converting atau
pria daripada wanita, perbedaan imunologi
berdasarkan jenis kelamin yang didorong oleh
hormon seks dan kromosom X. Selain itu, juga
dapat dipengaruhi oleh perbedaan gaya hidup
antara laki-laki dan perempuan, seperti tingkat
merokok dan minum alkohol merka yang lebih
tinggi pada laki-laki dibandingkan dengan
perempuan.

Perempuan juga memiliki sikap yang
baik dalam menghadapi pandemi COVID-19
laki-laki  (Bwire, 2020). Hou

dalam penelitiannya menyebutkan

daripada
(2021)

bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin
laki-laki dengan kejadian COVID-19 dimana
73,6% responden laki-laki harus tetap bekerja di
luar  rumah, sementara itu  hanya
34,9% responden laki-laki yang menerapkan

sistemprotokol kesehatan dengan sangat benar.
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Hasil variabel usia menunjukkan bahwa
semakin tua maka semakin banyak kasus
kematian yang terjadi terutama pada kategori
lanjut usia. Kategori usia yang paling banyak
mengalami kematian akibat COVID-19 adalah
kategori usia lanjut usia atau orang yang berusia
>65 tahun dengan jumlah kasus kematian
sebanyak 51 kasus atau 39,5% dari 129 kasus
kematian. Noor (2020) dalam penelitianya
menyatakan bahwa risiko kematian pada pasien
COVID-19 berusia lebih dari 65 tahun adalah
3,59 kali dibandingkan pasien berusia di bawah
65 tahun. (2021)
menyatakan bahwa pasien yang terinfeksi
COVID-19 berusia di atas 60 tahun memiliki
peluang meninggal lebih besar dibandingkan

Selain itu, Nugraha

pasien berusia kurang dari 60 tahun.

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa kasus
kematian COVID-19 lebih banyak terjadi di
perkotaan dibandingkan pedesaan dengan 95
kematian di perkotaan atau 73,6% dari 129
kasus dan 34 kasus kematian di pedesaan
(26,4%). Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Surtimanah (2021), menyatakan bahwa
masyarakat pedesaan lebih banyak berperilaku
pencegahan dengan kategori tinggi serta
memiliki akses sumber informasi COVID-19
dibandingkan masyarakat perkotaan. Hal ini
desa  mematuhi

dikarenakan  masyarakat

anjuran pemerintah, dimana jenis sumber
informasi yang paling banyak diakses oleh
masyarakat desa adalah dari tokoh masyarakat
dan pengumuman pemerintah daerah. Namun,
juga
tokoh
masyarakat dan pengumuman dari pemerintah
daerah, perilaku pencegahan COVID-19 lebih
rendah  dibandingkan
pedesaan. Hal ini

dinamika

masyarakat perkotaan
sumber informasi

meskipun

mengakses dari

dengan masyarakat
karena mungkin ada

perbedaan sehari-hari  antara
masyarakat pedesaan dan perkotaan.

Hasil penelitian jika dilihat dari ada
tidaknya penyakit komorbid pada orang yang
akibat COVID-19 menunjukkan
bahwa 96,9% atau 125 dari 129 orang yang

meninggal karena COVID-19 memiliki penyakit

meninggal

komorbid dengan 67,4% (87 orang) memiliki
satu penyakit komorbid, 29,5% (38 orang)

memiliki lebih dari satu penyakit komorbid dan
hanya 3,1% atau 4 orang yang tidak memiliki
penyakit komorbid. Tabel 2 menunjukkan
bahwa penyakit komorbid yang paling banyak
diderita oleh orang yang meninggal akibat
COVID-19 adalah diabetes melitus yaitu
sebanyak 43 orang (33,3%), disusul hipertensi
(19,4%), penyakit ginjal (18,6%) dan sisanya
penyakit jantung. (16,3%), stroke (11,6%),
penyakit yang berhubungan dengan paru-paru
(11,6%), TBC (2,3%), HIV (2,3%), dan penyakit
lainnya (13,2%) seperti penyakit maag, asam
urat, hepatoma, infeksi pasca operasi, kelainan
darah, epitospirosis, leukemia, melena, sepsis,
tetanus, sirosis hati, dan usus buntu. Osibogun
(2021)
bahwa angka kematian pada pasien COVID-19

dalam penelitiannya menyebutkan
dengan penyakit komorbid lebih tinggi 3,3%
dibandingkan pada pasien COVID-19 yang
tidak memiliki penyakit komorbid. Pasien
dengan komorbiditas apa pun menunjukkan
hasil klinis yang lebih buruk daripada mereka
yang tidak. Sejumlah besar komorbiditas juga
berkorelasi dengan hasil klinis yang lebih buruk
(Guan., 2020).

Diabetes melitus merupakan penyakit
komorbid yang paling banyak diderita oleh
orang yang meninggal akibat COVID-19 di

Sragen sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Wulandari (2022), dimana
dalam penelitian tersebut diabetes melitus

menjadi penyakit penyerta yang paling banyak
diderita oleh orang yang meninggal akibat
COVID-19 dengan CFR kasus COVID-19
dengan komorbid Diabetes Mellitus sebesar 20%
dan lebih tinggi dibandingkan CFR kasus
COVID-19 tanpa komorbid Diabetes Mellitus
(CFR 2%). Diabetes dapat meningkatkan risiko
keparahan dan kematian akibat COVID-19
dimana diabetes melitus dapat meningkatkan
mortalitas pasien COVID-19 sebesar 2,95 kali
lipat dibandingkan dengan tanpa komorbid
Diabetes Mellitus (Wu, 2020). Pada pasien
diabetes yang terinfeksi COVID-19, disregulasi
respons imun dapat terjadi, yang meningkatkan
respons sitokin pro-inflamasi, yang
badai yang
mengakibatkan kegagalan multi-organ. Kondisi

menyebabkan sitokin
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ini meningkatkan risiko kematian. Kondisi
inflamasi akibat dislipidemia dan resistensi
pada DM
memperparah respons inflamasi terhadap
SARS-CoV-2 dan mengakibatkan disfungsi
paru, yang berujung pada ARDS atau gangguan
pernapasan berat. Pada penderita diabetes

insulin pasien  komorbid

melitus, virus juga dapat menyerang pankreas,
menghancurkan sel-sel  pankreas  yang
memproduksi insulin, sehingga memperparah
kondisi hiperglikemik. (Wulandari, 2022).
Selain diabetes melitus, hipertensi juga
merupakan penyakit penyerta kedua terbanyak
yang diderita oleh orang yang meninggal akibat
COVID-19 di Sragen setelah diabetes melitus.
(2022)
hipertensi berhubungan dengan meningkatnya

Berdasarkan = Nugrahani penyakit

risiko kematian pasien COVID-19, pasien
COVID-19 yang memiliki penyakit hipertensi
mengalami risiko kematian 3,6 kali lebih tinggi
COVID-19 yang tidak
memiliki penyakit jantung. Pada pasien dengan
hipertensi, terdapat ekspresi ACE2 yang lebih
tinggi,
kematian akibat

dibandingkan pasien

menyebabkan  peningkatan risiko
COVID-19. ACE2

adalah reseptor virus penyebab COVID-19 yang

infeksi

ditemukan di beberapa organ tertentu yang
dapat menyebabkan kegagalan organ. Selain itu,
untuk pengobatan hipertensi menggunakan
ACEI (Angiotensin converting enzyme inhibitors)
dan ARBs (Angiotensin receptor blockers) diduga

dapat meningkatkan ekspresi ACE2 pada
manusia. Hal ini dapat meningkatkan
kerentanan terhadap masuknya virus dan

perbanyakan ke sel inang pada penderita
hipertensi (Parohan, 2021;Gao, 2020)

Penyakit ginjal juga berkontribusi
terhadap kejadian kematian akibat COVID-19
di Sragen yaitu 18,6% atau 24 dari 129 orang
yang meninggal akibat COVID-19 memiliki
penyakit ginjal. Dalam penelitian yang
dilakukan oleh Upadhana (2022), menunjukkan
jumlah pasien COVID-19 dengan
penyakit komorbid penyakit ginjal cukup tinggi

bahwa

yaitu 77 pasien (31%) dan hasil analisis regresi
logistik menunjukkan bahwa pasien COVID-19
dengan penyakit ginjal berhubungan secara

signifikan dengan sepsis dan kematian. Henry &
Lippi (2020) menjelaskan bahwa terdapat
kondisi pro-inflamasi, serta perubahan respon
imun yang berhubungan dengan penyakit ginjal

kronis. = Perubahan  respon  imun  ini
meningkatkan kerentanan terhadap semua
kondisi  infeksi. Studi  tersebut  juga

menunjukkan bahwa pasien COVID-19 dengan
kadar kreatinin serum awal yang tinggi lebih
mungkin dirawat di unit perawatan intensif dan
menjalani ventilasi mekanis karena adanya
penyakit ginjal berisiko lebih tinggi untuk
prognosis yang lebih buruk.

Dari status
didapatkan hasil bahwa lebih banyak orang

variabel vaksinasi,
yang meninggal akibat COVID-19 yang belum
yang telah
divaksinasi. Orang yang meninggal akibat
COVID-19 yang belum divaksinasi sebanyak 72
orang atau 55,8% dari 129 orang. Sementara itu

divaksinasi dibandingkan

ada 10 orang (7,8%) yang meninggal karena
COVID-19 hanya melakukan vaksinasi dosis
1,46 orang (35,7%) telah melakukan vaksinasi
dosis 2 dan orang yang meninggal karena
COVID-19 yang telah melakukan vaksin dosis 3
atau dosis booster hanya 1 orang (0,8%).

Hasil ini sejalan dengan laporan di
Hong Kong oleh Smith (2022), dilaporkan
terdapat 5.906 kasus kematian akibat COVID-
19, 96% kasus tersebut terjadi pada orang
berusia 60 tahun, dan dari orang yang
meninggal tersebut lebih banyak yang belum
melakukan vaksinasi yaitu sebanyak 70% tidak
divaksinasi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Liang (2021) tentang hubungan antara
cakupan vaksinasi COVID-19 dan CFR dalam
skala global, menunjukkan bahwa cakupan
vaksinasi ~ memiliki ~ hubungan dengan
CFR COVID-19,
menyatakan bahwa untuk setiap peningkatan
10% cakupan vaksinasi, angka kematian dapat

penurunan penelitian

dikurangi hingga sebesar 7,6%. Berdasarkan
Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen (2022a),
cakupan vaksinasi pada ketiga atau
booster per tanggal 4 Agustus 2022 cakupannya

dosis

masih cukup rendah yaitu sebesar 27,65%.
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Tabel 1. Distribusi Kematian Akibat COVID-19 Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Wilayah Tempat

Tinggal, Penyakit Komorbid dan Status Vaksinasi

Variabel Kasus Kematian COVID-19 %
Jenis Kelamin

Laki-laki 85 65,9%
Perempuan 44 34,1%
Umur

0-5 (Balita) 0 0%
6-11 (Kanak-kanak) 0 0%
12-16 (Remaja awal) 1 0,8%
17-25 (Remaja akhir) 3 2,3%
26-35 (Dewasa awal) 1 0,8%
36-45 (Dewasa akhir) 7 5,4%
46-55 (Lansia awal) 19 14,7%
56-65 (Lansia akhir) 47 36,4%
>65 (Manula) 51 39,5%
Wilayah Tempat tinggal

Perkotaan 95 73,6%
Pedesaan 34 26,4%
Penyakit Komorbid

Tidak ada 4 3,1%
Ada satu komorbid 87 67,4%
Ada lebih dari satu komorbid 38 29,5%
Status Vaksinasi

Beum vaksin 72 55,8%
Vaksin dosis 1 10 7,8%
Vaksin dosis 2 46 35,7%
Vaksin dosis 3 1 0,8%

Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen Tahun 2022

Tabel 2. Distribusi Penyakit Komorbid yang Dimiliki Orang yang Meninggal Akibat COVID-19

Penyakit Komorbid Kasus Kematian COVID-19* %
Diabetes Melitus 43 33,3%
Hipertensi 25 19,4%
Penyakit Ginjal 24 18,6%
Jantung 21 16,3%
Stroke 15 11,6%
Penyakit yang berkaitan dengan paru 15 11,6%
Tuberkulosis 3 2,3%
HIV 3 2,3%
Lainnya 17 13,2%

Sumber: Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen Tahun 2022
* Jumlah total data kematian COVID-19 tidak 129 karena ada orang yang memiliki lebih dari satu

penyakit komorbid

Hasil bivariat uji statistik Chi-square seperti pada
Tabel 3 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara usia dengan kematian akibat COVID-19
(p=0,000, OR=9,440). Kelompok usia 2>50
tahun memiliki peluang 9,440 kali lebih berisiko

meninggal akibat COVID-19 dibandingkan

kelompok usia <50 tahun. Hal ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Biswas (2021) yang menunjukkan bahwa
kelompok umur >50 tahun yang terinfeksi
COVID-19 memiliki risiko kematian 15,4 kali

lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
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umur <50 tahun. Usia yang lebih tua lebih
mungkin meninggal karena perubahan yang
berkaitan dengan fungsi imunologi, di usia tua
fungsi sel T dan B berpotensi lebih rusak dan
produksi sitokin tipe 2 menyebabkan defisiensi
dalam mengendalikan replikasi dan pro-
inflamasi SARS-CoV-2. Kondisi pasien geriatri
juga meningkatkan kemungkinan terjadinya
badai sitokin saat terpapar COVID-19 karena
geriatri memiliki  kondisi  immunosenescence
(penurunan imunitas di usia tua) (Djaharuddin,
2021). Orang yang lebih tua juga memiliki
tingkat komorbiditas yang lebih tinggi karena
rata-rata jumlah penyakit komorbid tumbuh
secara bertahap seiring bertambahnya usia.

Peningkatan prevalensi penyakit komorbid pada

orang tua menjadi alasan lain untuk
meningkatkan risiko kematian COVID-19.
Orang yang berusia lanjut telah banyak
mengkonsumsi obat atau mengkonsumsi

beberapa jenis obat dalam waktu bersamaan
dalam upaya terapi komorbiditas yang juga
dapat mengakibatkan penurunan fungsi organ
(Dadras, 2022; Putri, 2021).

Berdasarkan Gambar 3, kecamatan
dengan jumlah kematian terbanyak adalah
Kecamatan Masaran yaitu 14 kasus. Kecamatan
Masaran termasuk wilayah perkotaan di
Kabupaten Sragen dengan jumlah penduduk
77.591 jiwa,
tertinggi kedua di Kabupaten Sragen yaitu 1.771

dengan kepadatan penduduk

jiwa/km?. Sedangkan kecamatan dengan kasus
kematian terbanyak kedua adalah kecamatan
Karangmalang. Kecamatan Karangmalang
memiliki jumlah penduduk sebanyak 73.828
jiwa, dengan kepadatan penduduk sebesar 1.718
jiwa/km? atau kecamatan dengan kepadatan
penduduk tertinggi ketiga di Kabupaten Sragen

(Badan Pusat Statistik Kabupaten Sragen, 2022).

Tabel 3. Hasil Uji Bivariat Antara Kematian COVID-19 dan Usia

Kematian COVID-19 Total OR 95% CI p-
Ya Tidak value
n % n % n %
>50 tahun 119 9,9% 993 90,1% 1102 100% 9,440 0.000*
Usia <50 tahun 20 1,1% 1720  98,9% 1740  100%  (5,823-15,304) ’
Total 129 4,5% 2713 955% 2842  100%

* p-value < 0.01

MAP OF THE SPREAD OF COVID-19 DEATH
(CASES WITH POPULATION DENSITY IN
SRAGEN REGENCY,
JANUARY - AUGUST 2022

A

Description
Population Density
462-725
725- 1139
* 1139-1276
* 1276 - 2547
COVID-19 Death Cases
Jo-0
Jo-5
B s-i0
1015

Gambar 3 Peta Sebaran Kasus Kematian COVID-19 Menurut Kecamatan dengan Kepadatan

Penduduk

Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten Sragen Tahun 2022, Badan Pusat Statistik Kabupaten

Sragen
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Berdasarkan Liestarina (2022), dalam
penelitiannya menyatakan bahwa di Kecamatan
Masaran memiliki mobilitas masyarakat yang
tinggi,
penduduk yang besar. Selain itu, Mutmainah
(2021) dalam penelitiannya menyebutkan

bahwa masyarakat di sekitar Kampung Kroyo

sangat ditambah dengan jumlah

Kecamatan Karangmalang belum semuanya
menerapkan PHBS yang mana PHBS penting
untuk pencegahan COVID-19. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Rosida (2021) di
Kecamatan Karangmalang juga menunjukkan
masih cukup banyak responden yang tidak
patuh dalam pencegahan COVID-19, sebanyak
54,1% tidak mematuhi perilaku cuci tangan,
50% tidak mematuhi social distancing, 48,6%
tidak patuh dalam menggunakan masker dan
59,7% tidak menerapkan adab batuk yang baik.
Hal ini bisa terjadi karena kurangnya informasi
penerapan COVID-19
menyebabkan penerapan protokol kesehatan

virus sehingga
juga kurang. Hasil uji statistik antara kepadatan
penduduk dengan kasus kematian COVID-19
yang dilakukan dengan Rank  Spearman
menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara
kepadatan penduduk dengan kasus kematian
COVID-19 (p=0,000) dan koefisien korelasi
menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang
sangat kuat dan berarah positif yang berarti
korelasi searah (r=0,828).

Kematian akibat COVID-19 per kecamatan di
Kabupaten Sragen sebesar 68,6% (R?=0,686)
ditentukan oleh kepadatan penduduk, sisanya
(31,4%) ditentukan oleh faktor lain. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Azizah (2021),
menunjukkan bahwa kepadatan penduduk
memiliki korelasi dengan kejadian COVID-19

(p=0,004).

bahwa hasil penelitiannya

PENUTUP

Kasus kematian akibat COVID-19 di
Kabupaten Sragen berdasarkan jenis kelamin
lebih banyak terjadi pada orang yang berjenis
kelamin laki-laki (65,9%), kasus kematian akibat
COVID-19 berdasarkan usia lebih banyak pada
kategori lanjut usia atau >65 (39,5%), kasus
kematian COVID-19 Dberdasarkan wilayah

tempat tinggal lebih banyak terjadi pada orang
yang tinggal di perkotaan (73,6%), kasus
kematian COVID-19 lebih banyak terjadi pada
orang dengan penyakit komorbid (96,9%), dan
lebih banyak terjadi pada orang yang belum
mendapatkan vaksinasi COVID-19 (55,8%).
Hasil penelitian bivariat menunjukkan bahwa
ada hubungan antara umur (p=0,000) dan
kepadatan penduduk (p<0,0001) dengan
kematian akibat COVID-19.

Saran bagi Pemerintah dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Sragen agar terus
menghimbau kepada masyarakat khususnya
masyarakat yang memiliki resiko kematian lebih
tinggi  akibat COVID-19

mengantisipasi agar tidak terinfeksi COVID-19

untuk  terus

dan Dinas
hendaknya
vaksinasi COVID-19 khususnya pada vaksinasi

Kesehatan Kabupaten Sragen

terus  meningkatkan  capaian

ulang untuk masyarakat umum dan lansia.
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