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Penularan,PerawatandanKematianakibatCOVID-19pada
TenagaKesehatandiDKIJakarta,Januari-Juni2021

Konteks
TenagaKesehatanmerupakankelompokyangberisikotinggiterhadappaparanvirusSARS-

CoV-2yangmenyebabkaninfeksiCOVID-19,baikmelaluiinteraksidenganpasienmaupunpaparan

dimasyarakat.1 AtasdasaritulahpemerintahIndonesiadalam haliniKementerianKesehatan

memprioritaskan Tenaga Kesehatan dalam program vaksinasi COVID-19. Vaksin Sinovac

(CoronaVac)telah mendapatkan Persetujuan Penggunaan Dalam KondisiDaruratdariBadan

PengawasObatdanMakanan(BPOM)padatanggal11Januari2021.2 EfikasivaksinCoronaVac

padaujiklinistahap2diBandungmenunjukkanbahwavaksinasiefektifmencegahinfeksiCOVID-

RINGKASAN

 StudiinidilakukanuntukmengevaluasiinsidenCOVID-19,perawatandankematianakibat

COVID-19padatenagakesehatanyangtelahdivaksinasidanbelum divaksinasidiDKI

JakartapadaperiodeJanuarihinggaJuni2021.

 SelamaperiodeJanuari-JuniterjadiperubahandistribusiVariantsofConcern(VOC)di

DKIJakarta.PadaperiodeApril-Juni2021,berdasarkandatasurveilansWholeGenome
Sequencing(WGS)mengindikasikanadanyavarianDeltayangmulaidominandiDKI

JakartadisampingvarianB.1.466.2yangtelahbersirkulasisejak2020.

 PadaTenagaKesehatanyangtelahdivaksinasilengkaptercatatadanyapeningkatan

kasuskonfirmasipositifCOVID-19sebanyak5kalilebihbanyakpadaperiodeApril–Juni

dibandingkanperiodeJanuari-MaretseiringdenganmelonjaknyakasusCovid-19.

 VaksinasimasihmembukapeluanginfeksiCOVID-19padaTenagaKesehatan,namun

vaksinasiterbuktidapatmelindungiTenagaKesehatandaririsikoperawatandan

kematiankarenaCOVID-19.

 Sebanyak5%dariTenagaKesehatanyangdivaksinasilengkapterkonfirmasiCOVID-19

padaperiodeApril-Juni2021;jauhlebihbesardibandingkandenganperiodeJanuari-

Maret(0.98%).

 TenagaKesehatanyangtelahdivaksinasilengkapmempunyaitingkatkematianyang

lebihrendah(0,001%padaPeriodeJanuari-Maretv.0,01%padaperiodeApril-Juni).
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19sebesar65.3%.Lebihrendahdibandingkanhasilujiklinisdinegara-negaralainsepertiTurki

(83,5%),Chile(67%),namunlebihtinggidibandingkandenganBrasil(51%).3,4 VaksinasiTahapI

denganmenggunakanCoronaVacdimulaipada13Januari2021dengantargetTenagaKesehatan.

CakupanvaksinasilengkappadakelompokTenagaKesehatanpertanggal31Juli2021telah

mencapai1.458.319orang(99.3%).Sementara,cakupanvaksinasipadamasyarakatumum sebesar

14.050.559(9.9%).

EvaluasiefektivitasvaksinCoronaVacpadapenggunaannyadikondisisebenarnyatelah

dilakukan untuk mengamatidan membandingkan seberapa efektifvaksin CoronaVac mampu

melindungiTenaga Kesehatan terhadap risiko infeksiCOVID-19,mengalamiperawatan dan

kematiankarenaCOVID-19.BadanPenelitiandanPengembanganKesehatanmelaksanakanstudi

denganmelibatkan71.455tenagakesehatanmeliputiPerawat,Bidan,Dokter,TeknisidanTenaga

Umum lainnyadifasilitaspelayanankesehatandilakukandiDKIJakartapadaperiodeJanuari-Juni

2021.StudimengamatikasuskonfirmasipositifCOVID-19,perawatandankematiankarenaCOVID-

19padatenagakesehatanyangsudahmendapatkanvaksinasiCoronaVac1Dosis,2Dosisdan

yangbelum divaksinasi.Hinggalaporaniniditulis,143.000orangSDM KesehatandiDKIJakarta

telahdivaksinasidosis1(127,3%)dan125.431orangtelahdivaksinasidosis2(111,7%)a.

Observasidilakukanpadasituasiepidemiologiyangdinamis(Gambar1).Sepanjangperiode

observasiterjadipeningkatankasusCOVID-19dimasyarakatpadabulanFebruarikemudiandiikuti

denganpenurunanjumlahkasushinggapertengahanbulanMei.KasuskonfirmasipositifCOVID-19

mulaimeningkatkembalipascaHariRayaIdulFitrihinggasaatini.Sementaraitu,berdasarkandata

surveilansWholeGenomeSequencing(WGS)selamaperiodeJanuari-Junimenunjukkanbahwa

telah terjadidinamika komposisiVariants ofConcern (VOC)baik secara nasionalmaupun

khususnyadiwilayahDKIJakarta(Gambar2).DaridatasurveilansWGS,teridentifikasiadanya

varianlokalB.1.466.2danAlphapadabulanJanuari.SampelterindentifikasipositifvarianDelta

a
DashboardVaksinasiCOVID-19-https://vaksin.kemkes.go.id/#/vaccines

Gambar1.LajukasusCOVID-19hariandiDKIJakarta(1Agustus2020–31Juli2021)(Sumber:KementerianKesehatan

RI)
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denganproporsiyangjauhlebihbesarteramatipadaperiodeAprilhinggaJunidibandingkanperiode

Januari-Maret2021b.VarianDeltadiketahuimemilikikemampuanpenularanyanglebihtinggidan

dapatmenyebabkaninfeksiyang lebihparahdibandingkanvarian-varianlainnya.5 Berdasarkan

perbedaankondisiepidemiologiini,analisisdilakukanuntukmembandingkaninsidenCOVID-19,

perawatandankematianakibatCOVIDpascavaksinasiCoronaVacpadaTenagaKesehatanpada

duaperiode(Januari-MaretdanApril-Juni2021)diDKIJakarta.

COVID-19padaTenagaKesehatan
DatamenunjukkanpeningkatanjumlahkasusCOVID-19padaTenagaKesehatanyangtelah

divaksinasi(Tabel1).Pada periode April–Juni,terjadipeningkatan Tenaga Kesehatan yang

terkonfirmasipositifmeskipuntelahdivaksinasilengkap.Sebanyak5%dariTenagaKesehatanyang

divaksinasilengkap terkonfirmasiCOVID-19 pada periode April-Juni2021;jauh lebih besar

dibandingkandenganperiodeJanuari-Maret(0.98%).PolamenunjukkanTenagaKesehatanyang

terkonfirmasipositifhampirtidakadaperbedaanantarayangtelahdivaksinasidosis1(4,02%)

denganyangtelahdiberikandosis2(5,03%).

Berbedahalnyadengantingkatperawatan.ProporsiTenagaKesehatanyangdirawat,antara

TenagaKesehatanyangbelum divaksinasi(0,35%),denganTenagaKesehatanyangtelahdivaksin

dosis1(0,31%),hampirtidakterdapatperbedaan.NamunsangatberbedadenganproporsiTenaga

Kesehatanyangtelahdivaksinasilengkap,yangjauhlebihrendahmengalamiperawatan(0,17%).

Demikianpuladengankejadiankematian.ProporsiTenagaKesehatanyangmeninggalrelatif

lebihbesarpadaTenagaKesehatanyangbelum divaksinasidanyangdivaksinasiparsial.Padadua

periode,proporsikasusmeninggalkarenaCOVID-19padakelompokyangbelum divaksin(0,03%)

tidakberbedadenganTenagaKesehatanyangtelahmendapatvaksindosis1(0,03%).Sedangkan

TenagaKesehatanyangtelahdivaksinasilengkapmempunyaitingkatkematianyanglebihrendah

(0,001% padaPeriodeJanuari-Maretv.0,01% padaperiodeApril-Juni).Data-datatersebutdiatas

b
Persentasedihitungterhadaptotalsekuensyangberasaldarisampeldikoleksipadabulantersebut.

Totalsamplingtiapbulandapatbervariasi.Datadapatberubahsewaktu-waktuseiringdenganmasuknyadatasekuensbaruyangdisubmitkeGISAID.
DianalisisberdasarkandatayangdisubmitolehJejaringSurveilansGenomikIndonesiaper02Agustus202122:00

Gambar2.SebaranVOC(bawah)padaperiodeJanuari-Juli2021diDKIJakarta(Sumber:GISAID,KementerianKesehatanRI)
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mengindikasikan bahwa meskipun vaksinasimembuka peluang terjangkitCOVID-19,vaksinasi

lengkapmasihdapatdiandalkanuntukmelindungiTenagaKesehatandaririsikoperawatandan

kematianakibatinfeksiCOVID-19.

EfektivitasCoronaVacdosislengkapdalam mencegahinfeksiCOVID-19padabulanJanuari-

Maretsebesar84%(Selangkepercayaan95%:82-86%).Dengankatalain,2dari10orangTenaga

KesehatanyangtelahdivaksinasilengkapberpeluangterinfeksiCOVID-19.Dibandingkandengan

periodesebelumnya,padabulanApril-Mei,perlindunganCoronaVacdalam mencegahinfeksiCOVID

-19berkurang.

Meskiterdapatindikasipenurunanefektivitasvaksin,analisisterhadapTenagaKesehatan

yangterinfeksiCOVID-19selamaperiodestudimengindikasikanbahwavaksinasiberperandalam

memperlambatrisikoinfeksiCOVID-19.

Tenaga Kesehatan yang divaksinasi

lengkap relatifmemilikiselang waktu

atauketahananyanglebihlamauntuk

terinfeksi COVID-19 dibandingkan

Tenaga Kesehatan yang belum

divaksinasi.Tenaga Kesehatan yang

divaksinasilengkaprata-rataterinfeksi

COVID-19pada16mingguatau4bulan

setelah mendapatkan dosis kedua.

Sementara,pada Tenaga Kesehatan

yang belum divaksinasi, rata-rata

terinfeksiCOVID-19setelah3minggu

sejakharipertamaobservasidimulai;

jauhlebihcepatterinfeksiCOVID-19. Gambar3.DistribusiKasusCOVID-19mingguanberdasarkanstatus

vaksinasiTenagaKesehatan

Tabel1.JumlahKasusKonfirmasiPositifCOVID-19,PerawatandanKematiankarenaCOVID-19padaTenaga

KesehatandiDKIJakartapadaDuaPeriode

Status
Periode

Januari-Maret
Periode

April-Juni
JumlahKasus % JumlahKasus %

TerkonfirmasiCOVID-19
Belum Vaksinasi 880 5.30% 200 1.47%
DivaksinasiDosis1 659 10.17% 234 4.02%
DivaksinasiDosis2 473 0.98% 2548 5.03%

Dirawat
Belum Vaksinasi 110 0.66% 48 0.35%
DivaksinasiDosis1 127 1.96% 19 0.31%
DivaksinasiDosis2 85 0.18% 85 0.17%

Meninggal
Belum Vaksinasi 6 0.04% 5 0.03%
DivaksinasiDosis1 2 0.03% 2 0.03%
DivaksinasiDosis2 1 0.002% 4 0.01%

TenagaKesehatanmeliputiPerawat,Bidan,Dokter,Teknisi(AnalisKesehatan,Elektromedis,TenagaLaboratorium,Radiografer)danTenagaumum

lainnya(Apoteker,Rekam Medis,Farmasi,Kasir,dll).

DatakohorTenagaKesehatansebanyak71.455orangdiperolehdaridataintegrasiNewAll-Record,eKlaim RSdandatavaksinasi(Kementerian

KesehatanRI,KPC-PEN).Padaperiodekedua,totalTenagaKesehatanyangdiamati70.354orang(1101orangdieksklusikarenamendapatkan



5

Selama25minggumasaobservasi(13Januari–30Juni2021),besaranproporsidaritotal

kasuspositifCOVID-19mingguanberdasarkanstatusvaksinasinyacukupberfluktuatif(Gambar3).

Hinggamingguke-4,sebagianbesarkasusCOVID-19(55-99%)adalahpadaTenagaKesehatanyang

belum divaksinasi.Namun,padamingguke-7tampakbahwa60%daritotalkasusCOVID-19adalah

TenagaKesehatanyangtelahdivaksinasi.Sejakmingguke-12hinggamingguke-25,proporsikasus

COVID-19terbesarmerupakanTenagaKesehatanyangsudahdivaksinasi.Halinimengindikasikan

bahwaefektivitasvaksincenderungberkurangsejakmingguke-12.Treniniberkorelasidengan

meningkatnyakasuspadamasyarakatyangdidugaakibatadanyadominansiVOCyangberbeda

(varianDelta)denganperiodeMingguke-1hinggake-11.

DariseluruhkasusCOVID-19,tanpamelihat

statusvaksinasinya,sebagianbesar(70%)kasus

COVID-19terjadipadaPerawat/BidandanDokter

(Gambar 4). Data menunjukkan terdapat

peningkatan proporsi Perawat/Bidan yang

terinfeksiCOVID-19(+6%),khususnyayangbelum

divaksinasi,padaperiodeApril-Junidibandingkan

periode Januari-Maret. Proporsi Dokter dan

Perawat divaksinasi dan terinfeksi COVID-19

berkurang (-3%)padaperiodeApril-Juni,

dibandingkan periode Januari-Maret.Halinimenunjukkan bahwa vaksinasirelatif mampu

melindungikeduaprofesiinidaririsikoinfeksiCOVID-19.

Siapakahyangpalingberisikoterpapar

COVID-19?

70%
daritotalkasusTenagaKesehatanyang

terkonfirmasipositifCOVID-19adalahPerawat,

BidandanDokter.

Gambar4.ProporsiKasusCOVID-19padaTenaga

Kesehatandivaksinasidanbelum divaksinasi

berdasarkanProfesipadaduaperiode.

Januari-Maret April-Juni
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VaksinasilengkappadaTenagaKesehatanmengurangirisikoperawatan
akibatinfeksiCOVID-19

Gambar5.TenagaKesehatanyangdirawatkarenaCOVID-19

DatamenunjukkanlamaperawatanTenagaKesehatanyangdivaksinasirelatiflebihsingkatyaitu8

hingga10haridibandingkanTenagaKesehatanyangbelum divaksinasi(9-12hari).Daritotal

TenagaKesehatanyangdirawat,2,3%memerlukanperawatanintensifdiICU.Sebagianbesar(91%)

dariTenagaKesehatanyangmemerlukanperawatanintensifadalahTenagaKesehatanyangbelum

divaksinasiataubarumendapatkanvaksinasi1dosis.

VaksinasilengkappadaTenagaKesehatanmengurangitingkatfatalitasyang
diakibatkanolehinfeksiCOVID-19

Gambar6.ProporsiTenagaKesehatanyangmeninggalkarena

COVID-19padaduaperiode

SepanjangJanuari-Juni,474Tenaga

Kesehatandirawatdansebagianbesar

yangdirawat(65%)adalahbelum

divaksinasidantelahdivaksinasi1dosis.

DibandingkandenganperiodeJanuari-

Maret,

 PadaperiodeApril-Juni,proporsi

TenagaKesehatanyangbelum

divaksinasidandirawatmeningkat2

kalilipat(12,5%24%)

 PadaperiodeApril-Juni,proporsi

TenagaKesehatanyangdivaksinasi

lengkapdandirawatberkuranghingga

6xlebihrendah(18%3,3%)

SepanjangJanuari-Junitercatat20

TenagaKesehatanmeninggalakibat

COVID-19.Sebagianbesar(75%)

kematianadalahTenagaKesehatan

yangbelum divaksinasiataubaru

mendapatkandosis1.

Peningkatanproporsikematianterjadi

padaperiodekeduapadaTenaga

Kesehatanyangbelum atauhanya

divaksinasi1dosis.Persentase

kematianpadaTenagaKesehatanyang

divaksinasilengkapjauhlebihkecil,

bahkanpadaperiodedimanavarian

Deltalebihmendominasi.
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CoronaVacmasihcukupefektifdalam mencegahperawatandankematian
akibatCOVID-19padaTenagaKesehatan

Gambar7.EfektivitasvaksincCoronaVacdalam mencegahperawatandankematiankarena

COVID-19padaTenagaKesehatanpadaduaperiode.

c
Efektivitasvaksinadalah100%-(1-HazardRatio)denganmemperhitungkanefekfaktorindividu(usia,jeniskelamin,pekerjaandan

domisili).

PadaperiodeApril-Juni,efektivitasCoronaVacdalam mencegahperawatandankematian

akibatCOVID-19lebihrendahdibandingkanperiodesebelumnya.Meskipundemikian,

vaksinasilengkapmasihcukupefektifdalam melindungiTenagaKesehatandariperawatan

danfatalitasakibatCOVID-19.

EfektivitasCoronaVacdalam mencegahperawatanadalah74%(65-80%)berkurangmenjadi

53%(33-67%).Sementara,efektivitasCoronaVacdalam mencegahkematianadalah95%(53-

99%)padabulanJanuari-Maret,berkurangmenjadi79%(20-94%)padaperiodeApril-Juni

2021.

StudiEfektivitasVaksinCOVID-19diIndonesia

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI melaksanakan

serangkaianstuditerkaitvaksinCOVID-19diIndonesia.Studiantaralainmengevaluasiefektivitas

vaksinCOVID-19padakondisinyata(real-world)dalam mencegahinfeksiCOVID-19,perawatandan

kematiankarenaCOVID-19padaberbagaitenagakesehatan,lansiadanpopulasiumum.Studidurasi

proteksivaksin dan efektivitas vaksin terhadap ragam Variants ofConcern (VOC)juga tengah

dilakukan.Beberapastudilainyangjugadilakukanyaituevaluasimanajemenlogistik,dampakvaksinasi

terhadap laju transmisiSARS-CoV-2,seroprevalensiantibodidan tingkatpenerimaan vaksinasidi

masyarakat.
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SIMPULAN

1. PadaperiodeJanuari-Maret,vaksinCoronaVaccukupefektifdalam mencegahinfeksiCOVID-19.

Namun,padaperiodeApril-Juni,vaksinasilengkapkurangcukupmelindungiTenagaKesehatan

dariinfeksiCOVID-19.Meskipundemikian,vaksinasilengkapmasihefektifmelindungidaririsiko

perawatandankematianakibatCOVID-19.

2. BerdasarkansurveilansWGSdiperolehVariantofConcern(VOC)(Delta)yangmulaidominan

(Delta)disampingvarianAlphadanB.1.466.2,dibandingkanperiodesebelumnya(Januari-Maret).

PerubahandominansiVOCdidugaberperandalam mengurangiefektivitasvaksindalam

melindungiTenagaKesehatandariinfeksiCOVID-19.

3. Vaksinasiterbuktimasihefektifdalam menekanrisikoperawatandankematianpadaTenaga

KesehatanwalaupunrisikoketerpaparanterhadapviruspadaTenagaKesehatansangattinggi.

Vaksinasidiiringidengankepatuhandalam menerapkanprotokolkesehatanyangketatmembantu

mengurangirisikokeparahandankematianakibatinfeksiCOVID-19.

4. PerawatdandokteradalahkelompokTenagaKesehatanyangpalingrentanterhadaprisikoinfeksi

COVID-19.

REKOMENDASI

1. VaksinCoronaVacmasihdapatdiandalkanuntukmemberikanperlindungankepadamasyarakat,

terutamadalam mencegahrisikoperawatandankematianakibatCOVID-19.Namun,selain

vaksinasi,perludisertaipenguatanprotokolkesehatan(menggunakanmasker,menjagajarak,

mencucitangan,menghindarikerumunan)untukmengendalikanpenyebaranCOVID-19.

2. UntukmenilaiefektivitasvaksinCoronaVacterhadapVOCyangbersirkulasidiIndonesia

diperlukankajianyanglebihkomprehensif.

3. Diperlukanstrategivaksinasiyangefektifdalam mengantisipasiVOCataumunculnyavarianbaru

yangberpotensidapatmengurangiefektivitasvaksin.

4. PerluperhatiankhususuntukmelindungiTenagaKesehatan,khususnyaPerawat,Bidandan

DokterdaririsikoCOVID-19terutamaterhadapVOCyangbersirkulasidimasyarakat.


