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Abstract: Relationship between Age and Gender with the Reinfection Rate of
COVID-19 in Patients at RSUD Dr. H. Abdul Moloek Lampung Province. Severe
acute respiratory syndrome corona virus 2 (SARS-CoV-2) is a newly identified
coronavirus that is spreading among humans. Re-infection with COVID-19 is an
infection in someone who has been diagnosed with COVID-19 and then the patient
recovers from COVID-19 and is reinfected. The cause of this infection is due to a new
strain of SARS-CoV-2. From case reports that have different variants of the virus,
patients also feel the same complaints between the first and second infections. Then
this reinfection has a different time of occurrence, ranging from several months to
weeks. The purpose of this study was to determine the relationship between age and
gender with COVID-19 reinfection in patients at RSUD Dr. H. Abdul Moloek (RSAM)
Lampung Province. This type of research is a quantitative cross sectional approach,
processing the sample method with simple random sampling on secondary medical
record data. Data collection was done by collecting COVID-19 patients at the
Lampung Provincial Hospital and obtained 344 respondents. Of the 344 respondents,
35 reinfection obtained samples with age> 46 years as many as 230 samples
(66.9%), aged 17-45 years as many as 105 samples (30.5%), and aged 0-16 years
as many as 9 samples (2.6%) test results Chi-square obtained p value = 0.005, there
was a significant relationship between age and the incidence of COVID-19 reinfection
in RSAM patients. In the primary infection sample, there were 138 samples (44.7%)
male and 171 samples (55.3%) female. Same with reinfection samples, 14 samples
(40%) were male and 21 samples (60%) were female. Chi-square test results
obtained p value = 0.599 which means p value <0.05, then Ha is rejected, meaning
there is no significant relationship between gender and the incidence of COVID-19
reinfection in RSAM patients.
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Abstrak: Hubungan Usia dan Jenis Kelamin dengan Angka Reinfeksi COVID-
19 Pada Pasien RSUD Dr. H. Abdul Moloek Provinsi Lampung. Severe acute
respiratory syndrome corona virus 2 (SARS- CoV-2) merupakan virus corona yang
baru diidentifikasi dan menyebar di antara manusia. Reinfeksi COVID-19 merupakan
infeksi kepada seseorang yang sudah terdiagnosis COVID-19 kemudian pasien
sembuh dari COVID-19 dan terinfeksi Kembali. Penyebab infeksi ini karena adanya
strain baru dari SARS-CoV-2. Dari laporan kasus yang sudah ada varian berbeda dari
virus, pasien juga merasakan keluhan yang sama antara infeksi pertama dan kedua.
Kemudian reinfeksi ini memiliki waktu kejadian yang berbeda, mulai dari beberapa
bulan hingga minggu. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan usia dan
jenis kelamin dengan reinfeksi COVID-19 pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moloek
(RSAM) Provinsi Lampung. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif pendekatan cross
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sectional, pengolahan metode sampel dengan simple random sampling pada data
sekunder rekam medik. Pengambilan data yaitu dengan cara mengumpulkan pasien
COVID-19 di RSAM Provinsi Lampung dan didapatkan sebanyak 344 responden. Dari
344 responden, 35 reinfeksi didapatkan sampel dengan usia >46 tahun sebanyak
230 sampel (66.9%), pada usia 17-45 tahun sebanyak 105 sampel (30.5%), dan
usia 0-16 tahun sebanyak 9 sampel (2.6%) hasil uji Chi-square didapatkan p
value=0,005 terdapat hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian
reinfeksi COVID-19 pada pasien RSAM. pada sample infeksi primer terdapat 138
sampel (44,7%) pada jenis kelamin laki-laki dan didapatkan 171 sampel (55,3%)
pada jenis kelamin perempuan. Sama dengan sampel reinfeksi didapatkan 14 sampel
(40%) jenis kelamin laki-laki dan 21 sampel (60%) pada jenis kelamin perempuan.
hasil uji Chi-square didapatkan p value=0,599 yang berati nilai p value<0.05, maka
Ha ditolak, berati tidak terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin
dengan kejadian reinfeksi COVID-19 pada pasien RSAM.

Kata Kunci: COVID-19, Reinfeksi, Usia, dan Jenis Kelamin

PENDAHULUAN

Virus SARS-CoV-2 atau Severe
acute respiratory syndrome coronavirus
adalah nama virus dari penyakit COVID-
19 yang diidentifikasi penyebab
pneumonia dan mengakibatkan
gangguan pernapasan ringan sampai
berat seperti infeksi paru-paru hingga
kematian (Kemenkes RI, 2020). Virus
SARS-CoV-2 atau lebih dikenal dengan
virus corona adalah jenis virus baru yang
menular ke manusia baik dewasa, anak-
anak, bahkan lansia, sebagian dari
pasien yang tertular tidak sepenuhnya
mempunyai gejala yang tampak pada
sistem kardiovaskular. Indonesia
melaporkan kasus pertama COVID-19
pada tanggal 2 Maret 2020 dan
jumlahnya terus bertambah hingga
sekarang. Sampai dengan tanggal 30
Juni 2020 Kementerian Kesehatan
melaporkan 56.385 kasus konfirmasi
COVvID-19 dengan 2.875 kasus
meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di
34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus
terjadi pada laki-laki. Kasus paling
banyak terjadi pada rentang usia 45-54
tahun dan paling sedikit terjadi pada usia
0-5 tahun. Angka kematian tertinggi
ditemukan pada pasien dengan usia 55-
64 tahun (Kemenkes RI, 2020).

Penularan pada pasien COVID-19
melalui sekresi oleh partikel virus dari
sistem pernapasan yang menginfeksi
orang lain melalui lendir kemudian
dengan masa inkubasi virus rata-rata 2
sampai 12 hari dan penularan virus
biasanya tanpa gejala pada masa
inkubasi. Virus corona adalah virus yang
tahan terhadap suhu ruangan dan bisa
bertahan di permukaan seperti plastik,
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logam, pakaian dan lain-lain sampai 9
hari lamanya. Gejala klinis yang paling
umum pada onset Covid-19 sesuai
penelitian yang dilaporkan oleh Nan-
shan Zong dengan sampel 1099 kasus

terkonfirmasi laboratorium adalah
demam (88,7%), batuk (67,8%),
kelelahan (38,1%), produksi sputum
(33,4%), takipneu (18,6%), radang

tenggorokan (13,9%), dan sakit kepala
(13,6%). Terdapat tanda-tanda
abnormal seperti RNAaemia ARDS
(sindrom gangguan pernapasan akut),
serangan jantung akut, dan insiden
Ground-Glass Opacity vyang dapat
menyebabkan kematian. (Syam, A.F. et
al., 2020)

Reinfeksi COVID-19 adalah infeksi
SARS-CoV-2 yang terjadi pada
seseorang yang sudah terkena covid
kemudian sembuh dan terinfeksi
kembali. Reinfeksi ini biasa disebabkan
oleh varian virus yang berbeda dari
infeksi pertama. Namun pada pasien
yang terinfeksi varian yang sama dengan
infeksi awal, biasanya jarak waktu
reinfeksi lebih lama dibandingkan
dengan reinfeksi dengan varian yang
berbeda. Reinfeksi COVID-19 memiliki
kemungkinan 90% lebih rendah
menyebabkan  hospitalisasi  ataupun
kematian dibandingkan infeksi awal.
Walaupun vaksinasi COVID-19
meningkatkan antibodi yang adekuat
untuk menetralisir infeksi COVID-19
masih ada beberapa penelitian
epidemiologis yang menemukan adanya
reinfeksi pada orang orang yang sudah
tervaksinasi penuh. (Malhotra et al.,
2022).
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Ditemukan bahwa pasien dengan
usia 50 tahun yang dikonfirmasi dengan
infeksi SARS-CoV-2 dikaitkan dengan
peningkatan risiko kematian 15,4 kali
lipat secara signifikan dibandingkan
dengan pasien dengan usia <50 tahun.
Bila dibandingkan kelompok usia ini
dengan risiko infeksi SARS-CoV-2,
ditemukan bahwa pasien dengan usia 50
tahun dikaitkan dengan hanya 3,45 kali
lipat peningkatan risiko positif tes SARS-
CoV-2 dibandingkan dengan pasien.
Menurut CDC, delapan dari 10 kematian
di AS karena corona virus terjadi pada
orang berusia 65 tahun ke atas.
Diperkirakan 6% hingga 29% orang
berusia 85 dan lebih tua yang menderita
Covid-19 akan membutuhkan perawatan
intensif.

Data terbaru menunjukkan bahwa,
dari total petugas kesehatan vyang
terinfeksi COVID-19 di Spanyol dan
Italia, 72% dan 66% masing-masing
adalah perempuan. 40% dari 3 588 773
kasus terkonfirmasi yang dilaporkan
secara global COVID-19 telah dilaporkan

METODE

Jenis penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian cross sectional. Populasi

merupakan keseluruhan objek penelitian

HASIL
Berdasarkan penelitian  yang
dilakukan dengan jumlah responden

ke WHO dengan usia dan jenis kelamin
disagregasi. Analisis awal data
menunjukkan distribusi infeksi yang
relatif merata antara wanita dan laki-laki
(47% versus 51%, masing-masing),
dengan beberapa variasi lintas kelompok
umur. Berdasarkan data dari 77.000
kematian dalam basis data pelaporan
berbasis kasus (hampir 30% dari semua
yang diketahui kematian), tampaknya
ada jumlah kematian yang lebih tinggi
(45.000 atau 58%) pada pria. Pada
penelitian yang dilakukan di negara
Jerman, melihat bahwa reinfeksi dan
khususnya tingkat kematian lebih tinggi
di antara pria lanjut usia daripada Wanita
untuk reinfeksi pada usia kerja. Di
Jerman, tingkat reinfeksi lebih tinggi di
antara wanita berusia 15 hingga 59
tahun dibandingkan pria hingga 5 Januari
2021. Baru pada usia 60 dan 70 tahun,
pria memiliki tingkat reinfeksi yang lebih
tinggi, yang berbalik pada usia 80 tahun
ke atas. Pola ini tetap stabil selama awal
pandemi (Achim Doerr, et al., 2022).

atau objek yang diteliti, peneliti
mengambil objek pasien RSAM sebanyak
344 responden.

344 pasien didapatkan hasil
berikut.

sebagai

Tabel 1. Angka Reinfeksi

Status Infeksi Jumlah (N) Persentase (%)
Infeksi Primer 309 89,8
Reinfeksi 35 10,2
Total 344 100
Berdasarkan tabel 1 Distribusi tahun sebanyak 9 sampel (2.6%), pada
Frekuensi Karakteristik Sampel usia 17-45 tahun sebanyak 105 sampel

berdasarkan Hubungan Usia Dengan
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien RSAM.
Didapatkan sampel dengan usia 0-16
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(30.5%), dan usia >46 tahun sebanyak
230 sampel (66.9%).
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Tabel 2. Distribusi Karakteristik Sample Berdasarkan Usia.

Status Infeksi Total
Usia Infeksi Primer Reinfeksi
N % N % N %
0-16 8 88.9 1 11.1 9 2.6
17-45 66 80.5 16 19.5 82 23.8
>66 309 89.8 18 25.7 253 73.5
Total 309 100 35 100 334 100
Berdasarkan tabel 2 Distribusi RSAM. Didapatkan sampel laki laki
Frekuensi Karakteristik Sampel sebanyak 152 sampel (44.2%), dan
berdasarkan Hubunga Jenis Kelamin sampel perempuan sebanyak 192
Dengan Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien sampel (55.8%).
Tabel 3. Distribusi Karakteristik Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin.
Jenis . SFatus Infeksi_ - Total
Kelamin Infeksi Primer Reinfeksi
N % N % N %
Laki Laki 138 44,7 14 40 152 55,8
Perempuan 171 55,3 21 60 192 44,2
Total 309 100 35 100 344 100
Berdasarkan tabel 3 Distribusi COVID-19 Pada Pasien RSAM.
Frekuensi Karakteristik Responden Didapatkan sampel Infeksi Primer
berdasarkan Reinfeksi Hubungan Usia sebanyak 309 sampel (89.8%), dan

dan Jenis Kelamin Dengan Reinfeksi

Reinfeksi sebanyak 35 sampel (10.2%).

Tabel 4. Hubungan Usia terhadap reinfeksi COVID-19 pada pasien RSAM

Status Infeksi Total P
Usia Infeksi Primer Reinfeksi
N % N % N %
0-16 8 88.9 1 11.1 9 2.6
17-45 66 80.5 16 19.5 82 23.8 0.005
>66 309 89.8 18 25.7 253 73.5
Total 309 100 35 100 334 100

Setelah didapatkan hasil analisis
data Usia dengan Reinfeksi COVID-19
Pada Pasien RSAM. Dilakukan uji statistik
menggunakan analisis bivariat dengan
uji Chi-square. Berdasarkan hasil analisis
data pada tabel 4 Hubungan Usia dengan
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien RSAM.
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Didapatkan hasil korelasi sebesar 0.005
dimana hasil tersebut lebih kecil dari
0.05 dengan P value 0.000<0.05 maka
Ha diterima atau ada hubungan antara
Usia dengan Reinfeksi COVID-19 Pada
Pasien RSAM.
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Tabel 5. Hubungan Jenis Kelamin terhadap reinfeksi COVID-19
pada pasien RSAM

Status Infeksi

K:Iean:in Infeksi Primer Reinfeksi Total
N % N % N %
Laki Laki 138 44,7 14 40 152 55,8
Perempuan 171 55,3 21 60 192 44,2
Total 309 100 35 100 344 100

Setelah didapatkan hasil analisis
data jenis Kelamin dengan Reinfeksi
COVID-19 Pada Pasien RSAM. Dilakukan
uji  statistik menggunakan analisis
bivariat dengan uji Chi-square.
Berdasarkan hasil analisis data pada
tabel 5 Hubungan Jenis Kelamin dengan
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien RSAM.
Didapatkan hasil korelasi sebesar 0.599
dimana hasil tersebut lebih besar dari
0.05 dengan P value 0.000<0.05 maka
Ho diterima. Dari hasil tersebut dapat
disimpulkan bahwa tidak adanya korelasi
atau hubungan antara Jenis Kelamin
dengan Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien
RSAM.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang dilakukan
(Saudi J Biol, 2021) yang menjelaskan
bahwa individu dengan usia dewasa akhir
sampai lanjut usia bahwa populasi
tersebut memiliki mortalitas terinfeksi
SARS-CoV-2 dan memiliki prognosis
yang buruk dibandingkan dengan
populasi umum. Kondisi ini diperkirakan
karena usia muda memiliki daya tahan
tubuh lebih tinggi dibandngkan lansia
yang sudah mengalami proses penuaan.
Dinyatakan bahwa respon imun pada
lansia terhadap infeksi lebih poten
dikarenakan perbedaam biologikal pada
sistem imunologinya. Berdasarkan
temuan penelitian kasus COVID-19 yang
ditemukan di Indonesia pada laki laki
lebih banyak dibandingkan perempuan,
dan tingkat kematian laki laki sedikit
lebih tinggi dari wanita (Derek M. Grffrith
et al., 2020). Pada penelitian tersebut
tidak sejalan dengan sumber data yang
ada, dikarenakan jumlah pasien laki laki
dan perempuan di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek tidak setara.

Studi penelitian di Arab Saudi

telah menunjukkan bahwa

Jurnal Ilmu Kedokteran dan Kesehatan, Vol. 10, No. 6, Juni 2023

populasi geriatri sangat rentan terhadap
morbiditas dan mortalitas COVID-19
mengingat usia mereka dan penyakit

penyerta kronis vyang sudah ada
sebelumnya seperti penyakit
kardiovaskular, hipertensi, diabetes
melitus, penyakit paru kronis, dan
penyakit ginjal kronis. Kerentanan
populasi lanjut usia terhadap infeksi

COVID-19 bertambah dan menunjukkan
bahwa faktor-faktor seperti usia, jenis
kelamin, komorbiditas kronis, inflamasi,
imunosenescence, dan renin angiotensin
menjadi faktor risiko yang berkontribusi
terhadap COVID-19 dan kematian terkait
pada populasi lanjut usia (Jamaan Al-
Zahahrani, 2020). Pada populasi lansia
dimana individu memiliki kecenderungan
terkena reinfeksi COVID-19 seiring
dengan menurunnya imunitas.

Hal ini sejalan dengan penelitian
(Nia Ayuni Putri et al., 2021) di Sumatera
Barat menjelaskan bahwa individu
berusia lanjut telah banyak
mengkonsumsi obat atau beberapa jenis
obat dalam waktu bersamaan dalam
upaya terapi komorbid sehingga dapat
menyebabkan penurunan fungsi organ
dan imunitas tubuh. Pada saat fungsi
organ dan imunitas pada lansia yang
menurun terdapat virus COVID-19 yang
terus bermutasi, sehingga jika virus ini
menginfeksi kembali menyerang tubuh
maka sistem imunitas sebelumnya tidak
dapat mentoleransi sehingga
menyebabkan rasio ter-reinfeksi COVID-
19 menjadi sangat tinggi. Ini bisa jadi
karena adanya dinamika yang sudah ada

sebelumnya dan keparahan kondisi
kesehatan pada lansia >50 tahun
memungkinkan mengalami  ekspresi

ACE2 akibat dari penurunan fungsi organ
dan imunitas. Sebuah studi penelitian
(Arentz, 2020) mengkomunikasikan
bahwa 86% orang dewasa COVID-19
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yang lebih tua mengalami bentuk
penyakit penyerta yang parah termasuk
gagal jantung kongestif, diabetes, CKD,
dan penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) yang dapat menurunkan sistem
imunitas dan berisiko untuk ter-reinfeksi
COVID-19 dengan varian virus yang
berbeda. Pada penelitian yang sudah
dilakukan sebelumnya pada orang lanjut
usia penyakit infeksi yang parah ditandai
dengan cedera paru akut dan ARDS yang
disebabkan oleh penurunan sistem
kekebalan tubuh yang menua sulit untuk
mengontrol viral load yang menurun
dengan begitu menyebabkan pelepasan
sitokin berkembang lebih cepat ditadai
koagulasi intravascular diseminata (DIC)
menyebabkan komorbid lain. Hal ini bisa
menjadi penyebab reinfeksi COVID-19
dikarenakan ketidakmampuan sistem
imun individu yang lebih tua dalam
mengenali virus akan mempercepat
penyebaran SARS-CoV-2 vyang telah
bermutasi dan peruban pada pasien
menunjukan imunosesensi dan
peradangan sebagai pendorong utama
tingkat infeksi kembali. Sistem
kekebalan berubah dalam dua cara
utama. salah satunya adalah penurunan
bertahap dalam fungsi kekebalan yang

disebut immunosenescence, yang
menghambat pengenalan patogen,
pensinyalan peringatan, dan

pembersihan. Hal ini jangan disamakan
dengan penuaan seluler, sebuah
fenomena terkait penuaan di mana sel-
sel tua atau disfungsional menghentikan
siklus sel mereka dan dapat terkunci
secara epigenetik ke dalam keadaan pro
inflamasi di mana mereka mengeluarkan
sitokin dan kemokin. Perubahan sistem
kekebalan klasik lainnya selama penuaan
adalah peningkatan kronis peradangan
sistemik yang disebut peradangan, yang
muncul dari sistem peringatan yang
terlalu aktif namun tidak efektif (Amber
L. Mueller et al., 2020).

Hasil pada tabel 5 sejalan dengan
studi (Han Zhang, 2021) telah
mengidentifikasi usia yang lebih tua,
jenis kelamin laki laki. Menurut jurnal
yang ditulis (Nia Ayuni Putri et al., 2021)
pada laki laki diketahui memiliki ACE2
yang lebih tinggi terkait hormon seksual
yang menyebabkan laki laki lebih
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beresiko untuk terinfeksi SARS-CoV-2.
Ekspresi ACE2 dikode oleh kromosom X,
perempuan merupakan heterozigot
sedangkan laki laki homozigot, sehingga
berpotensi meningkatkan ekspresor
ACE2, dan pada laki laki menyebabkan
rasio reinfeksi COVID-19 vyang lebih
besar.

Kemudian komorbiditas metabolik
seperti hipertensi dan diabetes sebagai
faktor risiko untuk hasil yang memiliki

kecenderungan buruk pada pasien
dengan COVID-19. Komorbiditas ini
cenderung lebih umum di antara

kelompok laki laki usia yang lebih tua,
dan banyak bukti dari seluruh dunia
menunjukkan bahwa usia itu sendiri
adalah faktor risiko paling signifikan
untuk penyakit parah. Data yang muncul
menunjukan efek dari komorbiditas pada
COVID-19 bergantung pada usia. Pada
studi (Han Zhang, 2021) kohort
retrospektif di Wuhan dengan faktor
resiko jenis kelamin laki laki relatif lebih
buruk karena adanya komplikasi cedera
hati akut, konsumsi alkohol, hipertensi
dan lain-lain.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
diketahui hasil distribusi frekuensi usia
didapatkan 35 reinfeksi didapatkan
sampel dengan usia >46 tahun sebanyak
230 sampel (66.9%), pada usia 17-45
tahun sebanyak 105 sampel (30.5%),
dan usia 0-16 tahun sebanyak 9 sampel
(2.6%). Hal ini menunjukkan bahwa usia
>46 tahun (lansia) lebih banyak
mengalami reinfeksi COVID-19.
Diketahui hasil distribusi frekuensi jenis
kelamin didapatkan dari 35 sampel
reinfeksi 14 sampel (40%) berjenis
kelamin laki - laki dan 21 sample (60%)
berjenis kelamin perempuan. Hal ini
menunjukkan bahwa jenis kelamin laki
laki lebih banyak mengalami reinfeksi
COVID-19. Hubungan Usia Dengan
Angka Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar
Lampung. Didapatkan  hasil p
value=0,005 vyang  berati nilai p

value<0.05, maka HO ditolak, berati
terdapat hubungan yang bermakna
antara usia dengan kejadian reinfeksi
COVID-19 pada pasien RSAM. Dari hasil
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tersebut dapat disimpulkan bahwa
adanya Hubungan Usia Dengan Angka
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
Hubungan Jenis Kelamin Dengan Angka
Reinfeksi COVID-19 Pada Pasien RSUD
Dr. H. Abdul Moeloek Bandar Lampung.
Didapatkan hasil p value=0,599 yang
berarti nilai p value<0.05, maka Ha
ditolak, berati tidak terdapat hubungan
yang bermakna antara jenis kelamin
dengan kejadian reinfeksi COVID-19
pada pasien RSUD Dr. H. Abdul Moeloek

Bandar Lampung. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa adanya
hubungan antara Hubungan Jenis

Kelamin Dengan Angka Reinfeksi COVID-

19 Pada Pasien RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung.
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