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Abstrak 

Pada awal tahun 2020, dunia dihebohkan dengan ditemukannya COVID-19. Sejak kasus COVID-19 di 
Indonesia pertama kali diumumkan, kasus tersebut masih mengalami peningkatan hingga sekarang. 
Kutai Kartanegara merupakan salah satu kabupaten dengan kasus COVID-19 terbanyak di Kalimantan 
Timur. Hal tersebut merupakan dampak dari banyaknya perusahaan pertambangan di Kutai 
Kartanegara yang menyebabkan terjadinya peningkatan mobilitas masyarakat di daerah tersebut. 
Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui epidemiologi karakteristik 
pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan retrospektif. Sampel penelitian ini adalah pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara selama 
periode Juli-Desember 2020 dengan total 4787 sampel yang telah memenuhi kriteria inklusi. Hasil 
pada penelitian ini didapatkan kelompok usia terbanyak adalah 21-30 tahun yaitu sebanyak 1063 
pasien (22,2%) dan rata-rata usia adalah 33.79 ± 16.23 tahun dengan rentang usia pasien yang 
terinfeksi adalah 0-93 tahun. Sebanyak 54,5% merupakan laki-laki dan 73,3% kasus merupakan 
asimptomatik. Kasus perjalanan berjumlah 320 kasus (6,7%) dengan riwayat perjalanan terbanyak 
berasal dari Jawa Tengah (26,3%). Jumlah kasus kematian sebanyak 94 pasien (1,96 %) dengan rata-
rata usia adalah 54,99±11,374 tahun dan mayoitas merupakan laki-laki (60,8%) serta memiliki 
penyakit penyerta (94,7%). 
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Abstract 

In early 2020, the world was shocked by the discovery of COVID-19. Since the first COVID-19 cases in 
Indonesia were announced, these cases are still increasing. Kutai Kartanegara is one of the districts 
with the most COVID-19 cases in East Kalimantan. The impact of numerous mining companies in Kutai 
Kartanegara led to the increase in community mobility. This study aims to determine the 
epidemiological characteristics of COVID-19 patients in Kutai Kartanegara. This research is a 
descriptive study with a retrospective approach. The sample of this study was COVID-19 patients in 
Kutai Kartanegara during the July-December 2020 with a total of 4787 samples that met the inclusion 
criteria. The results in this study showed that the largest age group was 21-30 years, as many as 1063 
patients (22.2%) and the mean age was 33.79 ± 16.23 years with the age range of patients was 0-93 
years. A total of 54.5% were male and 73.3% of cases were asymptomatic. Imported cases totaled 320 
cases (6.7%) with most travel history coming from Central Java (26.3%). The number of death was 94 
patients (1.96%) with a mean age of 54.99 ± 11,374 years and the majority were men (60.8%) and 
had comorbidities (94.7%). 
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1 Pendahuluan 

Pada awal tahun 2020, penduduk dunia 
dihebohkan dengan ditemukannya virus jenis 
baru yang menginfeksi manusia. Virus jenis 
baru tersebut diberi nama oleh World Health 
Organization (WHO) sebagai Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) dan penyakitnya disebut sebagai 
Coronavirus Disease 2019 atau lebih dikenal 
dengan COVID-19 [1]. 

Pada awal ditemukannya, tepatnya pada 
tanggal 31 Desember 2019, virus tersebut 
menginfeksi 27 orang yang memiliki riwayat 
berkaitan dengan Wuhan South China Seafood 
Market. Beberapa hari kemudian, tepatnya pada 
tanggal 3 Januari 2020, total ada 44 kasus yang 
dilaporkan oleh pemerintah China [2]. Pada 
tanggal 20 Januari, dilaporkan bahwa telah 
terjadi kasus impor dengan di temukannya 2 
kasus di Thailand, 1 kasus di Jepang, dan 1 kasus 
di Korea Selatan. Semua kasus yang dilaporkan 
tersebut memiliki riwayat perjalan dari kota 
Wuhan, China [2]. Semakin meningkatnya kasus 
konfirmasi positif COVID-19 di China dan di luar 
China membuat World Health Organization 
menetapkan status 2019-nCoV sebagai Public 
Health Emergency of International Concern 
(PHEIC) sejak tanggal 30 Januari 2020 [3]. 

Penyebab dari COVID-19 ini merupakan 
virus yang tergolong dalam famili coronavirus 
yang juga pernah menyebabkan wabah pada 
masa lalu yaitu SARS dan MERS. SARS terjadi 
mulai dari tahun 2002 hingga 2003 dengan total 
kasus 8096 dan case fatality rate 9,6% [4]. MERS 
terjadi pada tahun 2012 sampai dengan 2019 
dengan total kasus 2494 dan case fatality rate 
34,4% [5]. SARS-CoV-2, SARS, dan MERS berasal 
dari famili yang sama, namun menurut Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC), SARS-
CoV-2 dianggap lebih menular dibandingkan 
SARS-CoV dan MERS-CoV. Hal tersebut telah 
terbukti dengan jumlah kasus terkonfirmasi 
COVID-19 di dunia pada tanggal 30 Desember 
2020 telah mencapai 80 juta lebih kasus dengan 
case fatality rate mencapai 2,2%, 221 negara di 
dunia telah terjangkit, dan 180 negara 
dilaporkan terjadi transmisi lokal [6]. 

Secara global, Amerika Serikat menduduki 
peringkat pertama kasus konfirmasi tertinggi 
dengan total kasus per 30 Desember 2020 telah 
mencapai 19 juta lebih kasus, di peringkat 
kedua adalah India dengan mencapai 10 juta 
lebih kasus, dan di peringkat ketiga adalah 
Brazil dengan kasus mencapai 7 juta lebih. Pada 
wilayah Asia Tenggara, Indonesia berada pada 
urutan pertama kasus konfirmasi tertinggi 
dengan kasus sebanyak 735.124, sedangkan di 
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peringkat kedua adalah Filipina dengan jumlah 
kasus 471.526, serta Myanmar pada peringkat 
ketiga dengan kasus sebanyak 123.153 [6]. 

Berbagai upaya telah dilakukan berbagai 
negara di dunia untuk menurunkan  kasus 
COVID-19. Salah satu upaya yang dilakukan oleh 
Indonesia adalah menerapkan pembatasan 
sosial berskala besar (PSBB) di beberapa daerah 
seperti di Jakarta. Meskipun pada awal 
implementasinya dapat menurunkan angka 
migrasi yang cukup signifikan, tetapi beberapa 
hari kemudian kondisi menjadi hampir sama 
dengan sebelum penerapan PSBB [7]. Tujuan 
strategi penanggulangan COVID-19 di Indonesia 
adalah memperlambat dan menghentikan laju 
transmisi/penularan, dan menunda penyebaran 
penularan, menyediakan pelayanan kesehatan 
yang optimal untuk pasien, terutama kasus 
kritis, dan meminimalkan dampak dari pandemi 
COVID-19 terhadap sistem kesehatan [1]. 
Meskipun berbagai upaya telah dilakukan, 
namun penemuan kasus baru COVID-19 masih 
ada dan cenderung meningkat. 

Kalimantan Timur merupakan salah satu 
provinsi di Indonesia dengan kasus konfirmasi 
pada tanggal 30 Desember 2020 adalah 26.712 
sehingga menempatkan Kalimantan Timur 
sebagai peringkat enam provinsi dengan kasus 
konfirmasi tertinggi di Indonesia [6]. Kasus 
pertama COVID-19 di Kalimantan Timur 
dilaporkan pada tanggal 18 Maret 2020. Kasus 
pertama tersebut merupakan kasus yang 
berasal dari klaster aktivitas keagamaan di 
Bogor [8]. Penemuan kasus COVID-19 tersebut 
terus berkembang dengan ditemukannya kasus 
impor yang sebagian berasal dari pekerja 
petambangan dan migas serta pelayaran. Kasus 
impor tersebut terus meningkat hingga pada 
tanggal 9 Juni 2020 telah ada 37 kasus impor di 
Kalimantan Timur [9]. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa mobilitas masyarakat 
sangat berperan dalam penularan COVID-19 di 
Kalimantan Timur. 

Kabupaten Kutai Kartanegara merupakan 
salah satu penyumbang kasus positif COVID-19 
terbanyak di Kalimantan Timur setelah 
Balikpapan dan Samarinda dengan total kasus 
pada tanggal 10 Desember mencapai 4.204 
kasus positif COVID-19 [10]. Kutai Kartanegara 
merupakan kabupaten di Kalimantan Timur 
dengan luas wilayah mencapai 27.263 Km2. 
Kutai Kartanegara terdiri dari 18 Kecamatan 
[11]. Berdasarkan data pemetaan wilayah 

persebaran COVID-19 dari Dinas Kesehatan 
Kutai Kartanegara pada tanggal 10 Desember 
2020 dari 18 Kecamatan tersebut tidak ada yang 
bebas dari COVID-19. Daerah terbanyak kasus 
COVID 19 di Kutai Kartanegara adalah 
Kecamatan Tenggarong, Tenggarong Seberang, 
dan Loa Janan [12]. 

Kabupaten Kutai Kartanegara merupakan 
daerah penghasil batu bara terbanyak di 
Kalimantan Timur. Hal ini tampak dengan 
banyaknya jumlah izin usaha pertambangan 
(IUP) tambang batu bara di Kutai Kartanegara 
sebanyak 625 IUP. Sektor pertambangan batu 
bara di Kabupaten Kutai Kartanegara 
memberikan dampak terhadap lingkungan 
sosial masyarakat yang berada di sekitar 
pertambangan batu bara. Dampak utama 
tersebut adalah banyak warga yang tinggal 
dekat lingkungan pertambangan batu bara lebih 
didominasi oleh masyarakat transmigran yang 
berasal dari berbagai pulau di Indonesia [13]. 
Hal tersebut tentu sangat berperan dalam 
terjadinya transmisi COVID-19 di Kutai 
Kartanegara dengan tingginya tingkat mobilitas 
masyarakat untuk masuk dan keluar Kutai 
Kartanegara. Hal ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan di Samarinda bahwa sebagian 
besar pasien COVID-19 di Samarinda memiliki 
riwayat perjalanan dari Sulawesi Selatan [14]. 
Temuan lainnya juga menunjukkan bahwa 
kasus impor di Kalimantan Timur sebagian 
besar berasal dari pekerja pertambangan dan 
migas [9]. 

 
2 Metode Penelitian  

Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian deskriptif untuk mengetahui 
gambaran epidemiologi karakteristik pasien 
COVID-19 di Kutai Kartanegera. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh kasus konfirmasi 
COVID-19 di Kabupaten Kutai Kartanegara. 
Sampel penelitian ini adalah kasus konfirmasi 
COVID-19 di Kabupaten Kutai Kartanegara yang 
memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi 
kriteria eksklusi. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan menggunakan teknik 
purposive sampling. Cara ini dipilih dengan 
mengambil sampel yang memenuhi inklusi 
selama periode yang telah ditentukan. 
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3 Hasil dan Pembahasan 

 
 
 
Tabel 1. Karakteristik Epidemiologi Pasien COVID-19  

Pasien(n=4787) 
Karakteristik Mean ± SD atau N (%) 
Usia 33.79 ± 16.23 
Range 0-93 
  0-10 397 (8.3%) 
  11-20 632 (13.2%) 
  21-30 1063 (22.2%) 
  31-40 1029 (21.5%) 
  41-50 932 (19.5%) 
  51-60 488 (10.2%) 
  >60 246 (5.1%) 
Jenis Kelamin  
  Laki-laki 2610 (54.5%) 
  Perempuan 2177 (45.5%) 
Status Gejala  
  Asimptomatik 3508 (73.3%) 
  Simptomatik 1279 (26.7%) 
Kasus Pelaku Perjalanan 320 (6.7%) 
Kasus Kematian 94 (1.96%) 

 

 
 
 

Berdasarkan data hasil penelitian yang 
ditunjukkan pada tabel 1 didapatkan bahwa 
pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara selama 
periode Juli-Desember 2020 ditinjau dari usia 
paling banyak pada kelompok usia 21-30 tahun 
yaitu sebanyak 1063 pasien (22,2%) dan 
kelompok usia paling sedikit adalah diatas 60 
tahun yaitu sebanyak 246 orang (5,1%). Rata-
rata usia pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara 
adalah 33,79 ± 16,23 tahun dengan rentang usia 
dari 0-93 tahun. 

Berdasarkan tabel 1 distribusi jenis 
kelamin pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara 
yang terbanyak adalah laki-laki yaitu 2610 
pasien (54.5%), didapatkan peningkatan kasus 
pada individu perempuan dari 21,9% pada 
bulan Juli menjadi 49,4% pada bulan Desember. 
Pada tabel 1 diketahui bahwa pasien COVID-19 
di Kutai Kartanegara sebagian besar merupakan 
kasus tanpa gejala yaitu sebanyak 3508 pasien 
(73.3%).  

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa 
presentase kasus pelaku perjalanan adalah 
sebanyak 320 kasus dan cenderung mengalami 
penurunan dari bulan Juli hingga Desember 
2020. Pada tabel 2 didapatkan distribusi 
riwayat perjalanan pasien COVID-19 di Kutai 
Kartanegara pada bulan Juli-Desember 2020 
yang terbanyak berasal dari Jawa Tengah yaitu 
84 pasien (26,3%) sedangkan yang paling 
sedikit berasal dari Sulawesi Tengah, Jambi, 

Aceh, Nusa Tenggara Timur dan Maluku yaitu 
masing-masing 1 pasien (0,3%). 
 
 
 
Tabel 2. Distribusi Riwayat Perjalanan Kasus Pelaku 
Perjalanan COVID-19  

Provinsi N (%) 
Jawa Barat 41 (12.8%) 
Jawa Timur 55 (17.2%) 
Jawa Tengah 84 (26.3%) 
Sulawesi Selatan 30 (9.4%) 
Sulawesi Barat 2 (0.6%) 
Sulawesi Utara 4 (1.3%) 
Sulawesi Tengah 1 (0.3%) 
Kalimantan Utara 19 (5.9%) 
Kalimantan Selatan 14 (4.4%) 
Kalimantan Barat 2 (0.6%) 
Kalimantan Tengah 3 (0.9%) 
Sumatera Utara 9 (2.8%) 
Sumatera Selatan 14 (4.4%) 
Sumatera Barat 2 (0.6%) 
Lampung 5 (1.6%) 
Banten 7 (2.2%) 
Jakarta 6 (1.9%) 
Yogyakarta 11 (3.4%) 
Jambi 1 (0.3%) 
Aceh 1 (0.3%) 
Riau 5 (1.6%) 
Nusa Tenggara Barat 2 (0.6%) 
Nusa Tenggara Timur 1 (0.3%) 
Maluku 1 (0.3%) 
Total 320 (100%) 

 

 
 
 
Tabel 3. Karakteristik Kasus Kematian Pasien COVID-19 

Kasus Kematian (n=94) 
Karakteristik Mean ± SD atau N (%) 
 Usia 54.99 ± 11.374 
 Range 22-78 
Jenis Kelamin  
  Laki-laki 59 (60.8%) 
  Perempuan 35 (36.1%) 
Penyakit Penyerta  
  Ada 89 (94.7%) 
  Tidak 5 (5.3%) 

 
 
 

 
Gambar 1. Jumlah kasus kematian pasien COVID-19 di 
Kutai Kartanegara pada bulan Juli-Desember 2020 
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Berdasarkan tabel 1, didapatkan bahwa 
kasus kematian pasien COVID-19 selama bulan 
Juli hingga Desember adalah sebanyak 94 kasus. 
Jika melihat pada gambar 1, kasus kematian 
COVID-19 di Kutai Kartanegara sejak bulan Juli 
terus mengalami peningkatan hingga bulan 
Desember 2020 dengan kasus kematian 
terbanyak terjadi pada bulan Desember. 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3, 
memperlihatkan bahwa kasus kematian COVID-
19 di Kutai Kartanegara rata-rata berusia 54.99 
± 11.374 tahun dengan rentang usia dari 22-78 
tahun. Ditribusi jenis kelamin kasus kematian 
COVID-19 di Kutai Kartanegara yang terbanyak 
adalah laki-laki yaitu 59 pasien (60,8%) 
sedangkan perempuan sebanyak 35 pasien 
(36,1%). Sebagian besar kasus kematian COVID-
19 di Kutai Kartanegara memiliki penyakit 
penyerta sebanyak 89 pasien (94,7%). 

Pada penelitian ini distribusi karakteristik 
usia pasien COVID-19 pada bulan Juli-Desember 
2020 didapatkan hasil bahwa kelompok usia 
terbanyak pada kelompok usia 21-30 tahun 
yaitu sebanyak 1063 pasien (22,2%) dan diikuti 
dengan kelompok usia 31-40 tahun sebanyak 
1029 pasien (21.5%). Kelompok usia paling 
sedikit adalah diatas 60 tahun yaitu sebanyak 
246 pasien (5,1%) serta kelompok usia 0-10 
tahun yaitu 397 pasien (8.3%). Rata-rata usia 
pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara pada 
bulan Juli-Desember 2020 adalah 33.79 ± 16.23 
tahun dengan rentang usia dari 0-93 tahun.  

Penelitian serupa yang pernah dilakukan 
di Samarinda juga didapatkan bahwa kasus 
COVID-19 lebih banyak ditemukan pada 
kelompok usia 30-39 tahun yaitu 21 pasien 
(32,8%) dan kelompok usia 20-29 tahun yaitu 
sebanyak 16 pasien (25%) sedangkan untuk 
kelompok usia paling sedikit pada kelompok 
usia kurang dari 10 tahun yaitu 2 pasien (3.1%) 
dan kelompok usia lebih dari 60 tahun sebanyak 
6 pasien (9,4%) dengan rata-rata usia 37.3 ± 
13.8 tahun [14]. Hasil tersebut juga sesuai 
dengan temuan CDC China yaitu distribusi 
kelompok usia paling sedikit adalah kurang dari 
10 tahun (1%) dan lebih dari 80 tahun (3%) 
[15]. Temuan distribusi usia kasus COVID-19 di 
Korea Selatan juga mennjukkan mayoritas 
kasus berada pada kelompok usia 20-29 tahun 
(27,8%) [16]. Di Indonesia mayoritas kasus 
berada pada ketiga kelompok usia yaitu 18-30 
tahun, 31-45 tahun dan 46-59 tahun dengan 

total kasus tertinggi pada umur 31-45 tahun 
[17]. 

Pada penelitan ini diketahui bahwa 
kelompok usia produktif merupakan usia 
terbanyak kasus COVID-19 di Kutai 
Kartanegara. Hal ini disebabkan individu pada 
usia produktif akan lebih banyak beraktivitas di 
luar rumah untuk bekerja, melakukan aktivitas 
sosial dan mobilitas sehingga mereka menjadi 
lebih mudah terpapar jika tidak mematuhi 
protokol kesehatan secara ketat [17]. Pada 
kelompok usia anak jumlah kasus yang 
ditemukan lebih sedikit dikarenakan 
kebanyakan kasus pada anak-anak berasal dari 
klaster keluarga, atau anak-anak yang memiliki 
riwayat kontak erat dengan pasien yang 
terinfeksi [18]. 

Berdasarkan penelitian ini didapatkan 
bahwa pasien COVID-19 di Kutai Kartanegara 
pada bulan Juli-Desember 2020 didominasi oleh 
jenis kelamin laki-laki sebesar 2610 pasien 
(54.5%) sedangkan perempuan sebesar 2177 
pasien (45.5%). Temuan ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan di Samarinda yang 
mendapatkan hasil pasien COVID-19 dengan 
jenis kelamin laki-laki lebih banyak yaitu 
sebesar 57 (90,6%) [14]. Pada penelitian meta-
analisis yang pernah dilakukan juga 
menunjukan bahwa 60% kasus COVID-19 
berjenis kelamin laki-laki [19]. Data di Italia 
juga menunjukan pria lebih banyak terinfeksi 
COVID-19 dengan presentase kasus sebanyak 
57,9% [16]. Meskipun kasus COVID-19 di Kutai 
Kartanegara didominasi oleh laki-laki, perlu 
diperhatikan juga bahwa kasus COVID-19 pada 
individu perempuan mengalami kenaikan dari 
bulan Juli hingga Desember. Berdasarkan 
gambar 3, didapatkan hasil pada bulan 
Desember kasus pada perempuan (49,4%) 
hampir seimbang dengan kasus pada laki-laki 
(50,4%). 

Laki-laki dianggap lebih rentan tertular 
COVID-19 diduga akibat dari faktor biologis dan 
gaya hidup. Faktor biologis yang diduga 
mempengaruhi adalah kromosom X dan 
hormon yang membuat imunitas pada 
perempuan lebih baik dibandingkan dengan 
laki-laki [20]. Gaya hidup laki-laki sering 
dikaitkan dengan merokok, pada perokok 
terjadi peningkatan ekspresi reseptor ACE2 
yang juga merupakan reseptor SARS-CoV-2 
[16]. Faktor lain yang juga diduga terlibat 
adalah kurangnya pengetahuan dan tindakan 
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dalam pencegahan COVID-19 pada laki-laki. 
Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan 
didapatkan perempuan lebih banyak memiliki 
pengetahuan yang baik yaitu 71,6% 
dibandingkan laki-laki yang memiliki 
pengetahuan baik hanya 64,6% [21]. Penelitian 
lain juga melaporkan bahwa laki-laki berisiko 
1,37 kali melakukan tindakan yang tidak baik 
terkait pencegahan COVID-19 seperti pergi ke 
tempat keramaian dan tidak menggunakan 
masker ketika berada di luar rumah 
dibandingkan perempuan [22]. Meskipun laki-
laki dianggap lebih berisiko akan tetapi jika 
melihat pada gambar 2 diketahui bahwa jumlah 
kasus COVID-19 pada perempuan mengalami 
peningkatan setiap bulan. Hal ini menunjukkan 
bahwa perempuan juga dapat terinfeksi COVID-
19 jika tidak melaksanakan protokol kesehatan 
secara ketat selama pandemi.   

Berdasarkan hasil penelitian pasien 
COVID-19 di Kutai Kartanegara dari 4787 
pasien didapatkan mayoritas pasien merupakan 
kasus asimptomatik sebanyak 3508 pasien 
(73.3%) dibandingkan dengan kasus 
simptomatik sebanyak 1279 pasien (26.7%). 
Penelitian lain yang dilakukan di Sri Lanka juga 
didapatkan bahwa mayoritas pasien merupakan 
pasien asimptomatik (56.3%) [23]. 

Tingginya kasus asimptomatik di Kutai 
Kartanegara ini perlu menjadi perhatian karena 
berdasarkan penelitian di China dilaporkan 
adanya penularan dari pasien asimptomatik 
[24]. Tingkat infeksi kasus asimptomatik hingga 
saat ini masih belum diketahui secara pasti 
karena kita perlu membedakannya dengan 
kasus pre-simptomatik yaitu orang yang belum 
menunjukkan gejala [25]. Beberapa faktor yang 
diduga berkontribusi dalam terjadinya kasus 
asimptomatik adalah rendahnya kadar reseptor 
ACE2 dan lemahnya binding capasity SARS-CoV-
2 sehingga membuat hilangnya manifestasi 
klinis pada pasien [26]. Faktor lainnya yang juga 
diduga berperan adalah perbedaan masa 
inkubasi pada setiap orang sehingga pada saat 
tes tidak menunjukkan gejala. Pada sebuah 
penelitian dilaporkan bahwa pada pasien usia 
muda memilki periode inkubasi yang lebih lama 
yaitu lebih dari 12 hari [27]. 

Berdasarkan penelitian pada pasien 
COVID-19 di Kutai Kartanegara pada bulan Juli-
Desember 2020 didapatkan kasus yang 
merupakan pelaku perjalanan sebanyak 320 
kasus dari 4787 pasien (6,7%). Hasil ini juga 

menunjukkan terjadinya penurunan presentase 
kasus pelaku pejalanan seiring berjalannya 
waktu sejak bulan Juli hingga Desember. Pada 
bulan Juli presentase kasus pelaku perjalanan 
mencapai 18,5% lalu menurun menjadi 3,3% 
pada bulan Desember. Berdasarkan data dari 
Kemenkes diketahui bahwa terjadi peningkatan 
kasus pada libur panjang sebesar 41% pada 
libur panjang Hari Raya Idul Fitri dan 21% pada 
libur panjang hari kemerdekaan [28]. 
Penurunan kasus pelaku perjalanan di Kutai 
Kartanegara menandakan bahwa kebijakan 
pemerintah daerah terkait upaya preventif 
seperti mewajibkan swab antigen bagi orang 
yang melakukan perjalanan telah berhasil untuk 
menurunkan kasus pelaku perjalanan terutama 
pada bulan Desember yang terdapat potensi 
penigkatan kasus pelaku perjalanan akibat libur 
hari natal dan tahun baru.  

Hasil dari penelitian lain yang pernah 
dilakukan di Provinsi Kalimantan Timur yang 
diketahui bahwa kasus baru COVID-19 pada 
minggu ke-12 didominasi oleh kasus pelaku 
perjalanan yaitu sebesar (68,5%) [9]. Hal ini 
menandakan bahwa kasus pelaku perjalanan 
sebagian besar terjadi pada masa awal 
terjadinya pandemi COVID-19 dan kemudian 
kasus tersebut berkembang menjadi kasus 
transmisi lokal yang penularannya berasal dari 
daerah tersebut [1]. Studi yang dilakukan di 
Taiwan menunjukkan bahwa 36,2% kasus 
infeksi lokal terjadi akibat tertular dari kasus 
pelaku perjalanan [29]. 

Berdasarkan tabel 2, didapatkan kasus 
pelaku pejalanan sebagian besar berasal dari 
Provinsi jawa tengah, provinsi jawa timur dan 
provinsi jawa barat. Ketiga provinsi tersebut 
merupakan provinsi dengan kasus konfirmasi 
covid-19 tertinggi di Indonesia berdasarkan 
data 30 Desember 2020. Provinsi Jawa timur 
dengan total 82.321 kasus, jawa barat 81.322 
kasus dan jawa tengah 79.826 kasus [6]. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa 
kasus kematian meningkat setiap bulan dari 
bulan Juli tidak ada kasus kematian hingga 
bulan Desember terdapat 28 kasus kematian. 
Total kasus kematian dari bulan Juli-Desember 
mencapai 94 (1,96%) kasus kematian dari 4787 
pasien positif COVID-19 di Kutai Kartanegara 
dengan rata rata-rata usia adalah 54.99 ± 
11.374 tahun serta mayoritas berjenis kelamin 
laki-laki (60,8%) dan memiliki penyakit 
penyerta (94,7%). Hasil ini juga sesuai dengan 
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hasil dari penelitian yang dilakukan di 
Kalimantan Timur yang mendapatkan hasil 
kasus kematian di Kalimantan Timur memilki 
rata-rata usia 55.1 ± 9.2 tahun dan mayoritas 
laki-laki (71%) [30]. Penelitian lain yang 
dilakukan secara nasional juga mendapatkan 
bahwa kasus kematian COVID-19 banyak terjadi 
pada individu laki-laki dan pada kelompok usia 
lebih dari 60 tahun [17]. Kasus kematian di 
China dan Italia juga menunjukkan hasil yang 
sama yaitu mayoritas kematian terjadi pada usia 
diatas 60 tahun dan laki-laki [16]. 

Usia tua telah diketahui memilki hubungan 
dengan kejadian kasus kematian pada COVID-
19. Berdasarkan penelitian yang pernah 
dilakukan, didapatkan hasil orang dengan usia 
tua berisiko 1,10 kali mengalami kematian 
ketika terinfeksi COVID-19 [31]. Kasus COVID-
19 pada anak umumnya menunjukkan gejala 
yang lebih ringan dibandingkan pada orang 
dewasa dikarenakan maturitas dan fungsi dari 
reseptor ACE2 pada anak lebih rendah 
dibandingkan orang dewasa [32]. Proses 
menjadi tua juga diketahui menimbulkan 
banyak penurunan pada fungsi biologi tubuh 
yang mencakup penurunan fungsi organ secara 
menyeluruh dan bersifat progressif sehingga 
mengakibatkan peningkatan kerentanan 
terhadap perubahan lingkungan dan risiko 
untuk terkena suatu penyakit dan meninggal 
dunia [33].  

Komorbiditas dan jenis kelamin juga 
merupakan faktor yang berperan terhadap 
kasus kematian pasien COVID-19. Individu 
dengan jenis kelamin laki-laki sering dikaitkan 
dengan merokok yang dapat meningkatkan 
reseptor ACE2 serta imunitas yang lebih lemah 
dibandingkan perempuan akibat pengaruh gen 
dan hormon akan mengakibatkan manifestasi 
klinis yang lebih parah [16]. Berdasarkan hasil 
penelitian meta-analisis didapatkan bahwa 
penyakit penyerta berupa hipertensi, diabetes, 
COPD, penyakit jantung dan penyakit pembuluh 
darah otak merupakan faktor risiko yang 
siginifikan bagi pasien COVID-19 [34]. 
Penelitian lain yang dilakukan di Kalimantan 
Timur diketahui bahwa komorbiditas kasus 
kematian pasien COVID-19 yang terbanyak 
adalah hipertensi yaitu 29% [30]. 

 

4 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan maka dapat disimpulkan hal-hal 
terkait epidemiologi karakteristik pasien 
COVID-19 di Kutai Kartanegara pada bulan Juli-
Desember 2020, yaitu: 
1. COVID-19 dapat menginfeksi semua 

kelompok usia, hal ini tampak pada rentang 
usia pasien dari 0-93 tahun dengan 
mayoritas pada kelompok usia 21-30 yang 
merupakan usia produktif sebanyak 1063 
pasien (22.2%). 

2. Distribusi jenis kelamin pasien COVID-19 di 
Kutai Kartanegara didominasi oleh individu 
berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 
2610 pasien (54.5%). 

3. Kasus konfirmasi COVID-19 di Kutai 
Kartanegara sebagian besar merupakan 
kasus asimptomatik dengan total kasus 
sebanyak 3508 pasien (73.3%). 

4. Presentase kasus pelaku perjalanan di Kutai 
Kartanegara selama bulan Juli-Desember 
2020 menggambarkan terjadinya 
penurunan kasus dari 18,5% pada bulan Juli 
menjadi 3,3% pada bulan Desember dengan 
mayoritas kasus memiliki riwayat 
perjalanan dari Jawa Tengah yaitu sebanyak 
84 pasien (26,3%). 

5. Kasus kematian pasien COVID-19 
mengalami peningkatan sejak bulan Juli 
hingga bulan Desember dengan total 94 
kasus kematian dengan rata-rata berusia 
54.99 ± 11.374 tahun dan mayoritas bejenis 
kelamin laki-laki (60,8%) serta memiliki 
penyakit penyerta (94,7%). 
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