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A B S T R A C T  

Abstrak  

Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
merupakan penyakit yang disebabkan oleh severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), yang 
dilaporkan pertama kali di Wuhan Tiongkok pada 31 Desember 
2019. Pada tanggal 11 Maret 2020, peningkatan jumlah kasus 
dan mortalitas secara drastis diberbagai negara membuat 
WHO memutuskan COVID-19 sebagai pandemi global. Setiap 
hari jumlah kasus baru, sembuh, dan meninggal COVID-19 
terus diperbarui. Saat ini, jenis kelamin dan usia merupakan 
standar data epidemiologi COVID-19 yang ditetapkan di dunia 
dan dijadikan faktor prognosis dari pasien COVID-19.  
Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
jenis kelamin dan usia pasien positif COVID-19 terhadap tingkat 
kecepatan konversi di Kota Padang pada tahun 2020. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan 
pendekatan cross sectional menggunakan data retrospektif. 
Teknik pengambilan sampel adalah proportional stratified 
random sampling. Penelitian ini dilakukan dengan mengambil 
data pasien terkonfirmasi positif COVID-19 yang telah 
mendapatkan 2 kali hasil negatif tes RT-PCR di Kota Padang 
selama tahun 2020 yang diambil dari master tabel 
Laboratorium Diagnostik dan Riset Terpadu Penyakit Infeksi 
Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Juni sampai November 2021 dengan 
jumlah sampel 382 responden. Analisis data yang digunakan 
berupa analisis univariat dan analisis bivariat menggunakan uji 
Chi-square. 
Hasil: COVID-19 lebih banyak terjadi pada perempuan (52,9%). 
Kejadian terbanyak COVID-19 dialami oleh kelompok usia 26-
45 tahun (43,5%%). Sebagian besar pasien COVID-19 
mengalami konversi dalam kurun waktu <15 hari (86,1%). Tidak 
terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin pasien 
positif COVID-19 dengan kecepatan konversi (p= 0,454). Tidak 
terdapat hubungan bermakna antara usia pasien positif COVID-
19 dengan kecepatan konversi (p=0,065). 

Kesimpulan: Jenis kelamin dan usia pada pasien COVID-19 
tidak memiliki hubungan bermakna dengan kecepatan 
konversi. 

Kata kunci:  Jenis kelamin, usia, kecepatan konversi, COVID-19 

Abstract 
Background: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) a disease 
caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), which was first reported in Wuhan China on 
December 31, 2019. On March 11, 2020, an increase in the 
number of cases and mortality Drastically in various countries, 
the WHO decided that COVID-19 was a global pandemic. 
Every day the number of new cases, recoveries, and deaths of 
COVID-19 is continuously updated. Currently, gender and age 
are the standard COVID-19 epidemiological data set in the 
world and are used as prognostic factors for COVID-19 
patients. 
Objective: This study aims to analyze the association between 
gender and age of positive COVID-19 patients with conversion 
rates in Padang City in 2020. 
Methods: This study was an analytic study with a cross 
sectional approach using retrospective data. The sampling 
technique was proportional stratified random sampling. This 
research was carried out by taking data on patients who were 
confirmed positive for COVID-19 who had received 2 negative 
results of the RT-PCR test in Padang City during 2020 which 
were taken from the master table of the Diagnostic and 
Integrated Research Laboratory for Infectious Diseases, 
Faculty of Medicine, Andalas University. This research was 
conducted from June to November 2021 with a sample of 382 
respondents. Analysis of the data used in the form of 
univariate analysis and bivariate analysis using Chi-square 
test. 
Results: The results of this study found that COVID-19 was 
more common in women (52.9%). The highest incidence of 
COVID-19 was experienced by the 26-45 year age group 
(43.5%). Most of the COVID-19 patients were converted within 
<15 days (86.1%). There was no significant association 
between the gender of COVID-19 positive patients and 
conversion rate (p= 0.454). There was no significant 
association between the age of positive COVID-19 patients 
and conversion rate (p=0.065).  
Conclusion: Gender and age in COVID-19 patients did not have 
a significant relationship with conversion rate. 
Keyword: Gender, age, conversion rate, COVID-19 
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini? 

Jenis kelamin dan usia merupakan standar data 
epidemiologi COVID-19 yang ditetapkan di dunia dan 
dijadikan faktor prognosis dari pasien COVID-19. 

 

Apa yang ditambahkan pada studi ini? 

Hubungan jenis kelamin dan usia pasien positif COVID-19 
terhadap tingkat kecepatan konversi di Kota Padang pada 
tahun 2020. 
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Pendahuluan 

Pada 31 Desember 2019, Komisi Kesehatan 

Kota Wuhan melaporkan sekumpulan kasus 

pneumonia yang penyebabnya tidak diketahui. 

Pasien pertama dengan pneumonia yang 

penyebabnya tidak diketahui berasal dari Pasar 

seafood Cina Selatan Wuhan.1 Sampel isolat dari 

pasien yang diteliti menunjukkan adanya infeksi 

coronavirus, jenis betacoronavirus tipe baru, yang 

diberi nama 2019 novel Coronavirus (2019-

nCoV).2 Pada tanggal 11 Februari 2020, World 

Health Organization (WHO) berkerja sama dengan 

International Committee on Taxonomy of Viruses 

(ICTV) mengumumkan nama virus baru tersebut 

yaitu severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). WHO juga 

mengumumkan coronavirus disease 2019 (COVID-

19) sebagai nama penyakit baru tersebut dengan 

mengikuti pedoman yang dibentuk oleh World 

Organisation for Animal Health (OIE) dan Food and 

Agriculture Organization of the United Nations 

(FAO).3 Pada tanggal 11 Maret 2020, peningkatan 

jumlah kasus dan mortalitas secara drastis 

diberbagai negara membuat WHO memutuskan 

COVID-19 sebagai pandemi global.4 

Pada tanggal 2 Maret 2020, diumumkan kasus 

COVID-19 pertama di Indonesia.5 Di Indonesia, per 

31 Desember 2020, terdapat lebih dari 700.000 

kasus COVID-19 yang terkonfirmasi.6 Pemerintah 

Indonesia menetapkan Keputusan Presiden 

Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat COVID-19 

sebagai tindak lanjut dari peningkatan kasus 

COVID-19. Penanggulangan dari kasus COVID-19 

dilakukan penyelenggaraan kekarantinaan 

kesehatan di pintu masuk dan di wilayah. 

Penyelenggaraan kekarantinaan kesehatan di 

wilayah, dilakukan dengan mengambil kebijakan 

untuk melaksanakan Pembatasan Sosial Berskala 

Besar (PSBB).7 

Pemeriksaan terhadap COVID-19 segera 

dilakukan untuk mendeteksi penyakit sehingga 

dapat mencegah penyebaran lebih lanjut. Saat ini 

terdapat tiga kategori pemeriksaan yang dapat 

dilakukan. Pertama, pemeriksaan Nucleic Acid 

Amplification Test (NAAT) yang mendiagnosis dari 

materi genetik virus. Kedua, pemeriksaan antigen 

yang mengidentifikasi protein luar virus. Ketiga, 

pemeriksaan antibodi yang mendeteksi antibodi 

yang diproduksi tubuh untuk melawan SARS-CoV-

2.8 

Peningkatan drastis kasus COVID-19 

mendorong para ilmuwan meneliti COVID-19 dari 

berbagai sisi. Ada banyak faktor risiko COVID-19 

yang saat ini sedang diteliti. Beberapa diantaranya 

ialah risiko jenis kelamin dan usia terhadap kasus 

COVID-19. Berdasarkan data yang didapatkan dari 

137 negara, per 18 Januari 2021, 49,1% penderita 

COVID-19 merupakan perempuan dan 50,9% 

merupakan laki-laki.9 Pada data ini perbandingan 

penderita perempuan dan laki-laki hampir 

imbang. Namun kebiasaan pada laki-laki seperti 

merokok akan memperburuk keadaan paru-paru 

dan menurunkan sistem imun pada tubuh.10 

Kadar interleukin 6 (IL-6) dan angiotensin I 

converting enzyme 2 (ACE2) yang lebih tinggi pada 

laki-laki meningkatkan respons inflamasi.11 

Sementara itu, telah dilaporkan bahwa 

perempuan memiliki sistem kekebalan yang lebih 

kuat dari pada laki-laki. Perempuan memiliki 

jumlah sel CD4+T serta interferon yang lebih 

tinggi, aktivitas sitotoksik sel CD8+T yang lebih 

kuat, dan produksi sel B imunoglobulin yang lebih 

banyak dibanding laki-laki.12 Meski berbagai 

penelitian mendukung laki-laki lebih berisiko dari 

perempuan, menurut data epidemiologi yang 

ditemukan diberbagai negara tak jarang 

menunjukkan hasil yang sebaliknya. 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 137 

negara, per 18 Januari 2021, kasus COVID-19 

terbanyak ditemukan pada rentang usia 25-29 

tahun. Sedangkan jumlah kasus paling sedikit 

ditemukan pada rentang usia 0-4 tahun.9 Pada 

bulan-bulan pertama kehidupan, bayi terlindungi 



PUTRI RIZKI FITRIANI / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 3 NO. 2 (2022)  

 

 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i2.661  Putri Rizki Fitriani 119 

oleh antibodi dari air susu ibu (ASI) terhadap 

mikroorganisme yang dikenal oleh tubuh ibu. 

Masa anak-anak merupakan masa di mana 

Immunoglobin M (IgM) diproduksi paling banyak. 

IgM diketahui dapat mengikat berbagai 

mikroorganisme berbeda yang tak dikenal oleh 

tubuh.13 Selain itu, ditemukan konsentrasi serum 

interleukin 17A (IL-17A) dan interferon gamma 

(IFN-γ) yang merupakan bagian dari sistem 

kekebalan bawaaan berbanding terbalik dengan 

usia. IL-17A dan IFN-γ didapatkan dengan jumlah 

yang lebih tinggi pada anak-anak. IL-17A 

membantu mobilisasi respons sistem kekebalan 

selama infeksi awal dan IFN-γ melawan replikasi 

virus. Sebaliknya, pada orang dewasa justru 

menunjukkan respons sistem kekebalan adaptif 

yang lebih kuat termasuk tingkat antibodi 

penetral yang lebih tinggi sehingga membutuhkan 

waktu yang lebih lama untuk menyerang virus.14 

Pada awal pandemi, WHO menyatakan bahwa 

lansia merupakan kelompok berisiko tinggi 

karena proses penuaan yang melemahkan sistem 

kekebalan tubuh lansia.15 Namun, kini didapatkan 

kategori yang lebih terperinci mengenai orang-

orang dengan risiko tinggi terkena COVID-19.16  

Penelitian COVID-19 terus berlanjut dan 

menghasilkan teori yang tak jarang saling 

bertentangan. Saat ini, jenis kelamin dan usia 

merupakan standar data epidemiologi COVID-19 

yang ditetapkan di dunia dan dijadikan faktor 

prognosis dari pasien COVID-19.17 Setiap hari 

jumlah kasus baru, sembuh, dan meninggal 

COVID-19 terus diperbarui. Melalui ini, peneliti 

ingin mengetahui lebih lanjut peran jenis kelamin 

dan usia terutama terhadap tingkat kecepatan 

konversi pasien COVID-19 melalui data pada 

master data Laboratorium Diagnostik dan Riset 

Terpadu Penyakit Infeksi Fakultas Kedokteran 

Universitas Andalas. Penelitian sejenis telah 

dilakukan di Israel melalui data COVID-19 

Kementerian Kesehatan Israel. Konversi 

ditentukan oleh dua kali hasil RT-PCR negatif yang 

berjarak minimal 24 jam. Waktu yang dibutuhkan 

untuk konversi dihitung dari hari pertama pasien 

dinyatakan positif hingga hari negatif pertama 

tanpa mengetahui tingkat keparahan dan penyakit 

komorbiditas pasien. Dari hasil penelitian 

tersebut didapatkan rata-rata kecepatan konversi 

pasien COVID-19 ialah 13 hingga 15 hari dan laki-

laki dengan rentang usia 50-59 tahun 

membutuhkan waktu terlama untuk konversi.18 

Berdasarkan latar belakang di atas, penelitian ini 

dilakukan denga tujuan enganalisis hubungan 

jenis kelamin dan usia pasien positif COVID-19 

terhadap tingkat kecepatan konversi di Kota 

Padang pada tahun 2020. 

 

Metode 

Penelitian ini menggunakan metode analitik 

dengan pendekatan cross sectional menggunakan 

data retrospektif pasien COVID-19 tahun 2020 

dari master data COVID-19 Laboratorium 

Diagnostik dan Riset Terpadu Penyakit Infeksi 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas. 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh data 

pasien terkonfirmasi positif COVID-19 yang telah 

mendapatkan 2 kali hasil negatif dari tes RT-PCR 

di Laboratorium Diagnostik dan Riset Terpadu 

Penyakit Infeksi Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas tahun 2020. Sampel penelitian ini adalah 

seluruh populasi yang memenuhi kriteria inklusi, 

selama tahun 2020. 

Sampel pada penelitian ini adalah bagian dari 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi yaitu 

pasien terkonfirmasi positif COVID-19 dengan CT 

value ≤3319,20 di Laboratorium Diagnostik dan 

Riset Terpadu Penyakit Infeksi Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas tahun 2020 yang 

memiliki kelengkapan data berupa nama, jenis 

kelamin, usia, asal tempat pengambilan sampel, 

tanggal masuk sampel, tanggal keluar sampel, 

serta hasil pemeriksaan. Jeda antar pemeriksaan 

PCR ialah ≤10 hari. Pasien yang telah konversi 

dibuktikan dengan 2 kali hasil negatif dari tes PCR 

sebelum 31 Desember 2020. Jika terdapat pasien 

yang mengalami reinfeksi COVID-19, maka data 

yang diambil adalah data pajanan pertama. 

Jumlah populasi pada penelitian ini ialah 8.333 

sampel. Dengan menggunakan rumus Yamane 

didapatkan sampel minimal yaitu 382 sampel. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 

proportional stratified random sampling. Teknik 

analisis data yang digunakan ialah analisis 

univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-

Square dengan derajat kepercayaan 95%.  

Nomor izin kaji etik pada penelitian ini ialah 

No: 450/UN.16.2/KEP-FK/2021 yang diterbitkan 

oleh Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas 

Andalas tahun 2021. 

Hasil 

Pada penelitian analitik di Laboratorium 

Diagnostik dan Riset Terpadu Penyakit Infeksi 
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Fakultas Kedokteran Universitas Andalas tahun 

2020 dari 8.333 sampel, didapatkan sampel 

minimal 382 sampel. Berdasarkan penelitian ini, 

maka diperoleh hasil sebagai berikut: 

 
Tabel 1 Karakteristik Responden 

Karakteristik n (%) 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 180(47,1) 

Perempuan 202(52,9) 

Usia  

0-11 tahun 24(6,3) 

12-25 tahun 76(19,9) 

26-45 tahun 166(43,5) 

46-65 tahun 101(26,4) 

≥66 tahun 15(3,9) 

Kecepatan Konversi  

Cepat 329(86,1) 

Lambat 53(13,9) 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis kelamin 

responden lebih banyak perempuan yaitu 202 

orang (52,9%) dibandingkan dengan laki-laki 

yaitu 180 orang (47,1%). Kejadian terbanyak 

dialami oleh kelompok usia 26-45 tahun (43,5%). 

Kejadian paling sedikit terjadi pada kelompok usia 

≥66 tahun (3,9%). Rata-rata usia responden ialah 

36 tahun. Median usia responden ialah 34 tahun. 

Usia paling muda ialah 0 tahun dan usia paling tua 

ialah 82 tahun. Sebagian besar responden 

mengalami konversi dalam waktu cepat (1-14 

hari) yaitu sebanyak 329 orang (86,1%). Rata-rata 

kecepatan konversi responden ialah 10 hari. 

Median Kecepatan konversi ialah 8 hari. Konversi 

paling cepat ialah 1 hari sedangkan konversi 

paling lambat ialah 43 hari. 

 
Tabel 2 Analisis Bivariat Hubungan Jenis Kelamin Dengan 

Tingkat Kecepatan Konversi Pasien COVID-19 Di Kota 

Padang Tahun 2020 

 Kecepatan Konversi 

Total Nilai p   Cepat 

n (%) 

Lambat 

n (%) 

Laki-laki 152(84,4) 28(15,6) 180(100) 
0,454 

Perempuan 177(87,6) 25(12,4) 202(100) 

  

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden laki-laki (84,4%) dan perempuan 

(87,6%) mengalami konversi COVID-19 dalam 

waktu 1-14 hari (kecepatan konversi cepat). 

Konversi tercepat yaitu 1 hari dan konversi 

terlambat yaitu 43 hari terjadi pada jenis kelamin 

laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan rata-rata 

kecepatan konversi yang sama pada perempuan 

dan laki-laki yaitu 10 hari. Berdasarkan hasil 

analisis bivariat menggunakan Chi Square 

didapatkan nilai signifikansi p= 0,454 yang artinya 

p>0,05. Maka didapatkan kesimpulan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara jenis 

kelamin dengan tingkat kecepatan konversi pada 

penelitian ini. 

 
Tabel 3 Analisis Bivariat Hubungan Usia Dengan Tingkat 

Kecepatan Konversi Pasien COVID-19 Di Kota Padang 

Tahun 2020 

Variabel 

Kecepatan Konversi 

Total 
Nilai 

p Cepat 

n (%) 

Lambat 

n (%) 

Usia 0-11 tahun 17(70,8) 7(29,2) 24(100) 

0,065 

 12-25 tahun 68(89,5) 8(10,5) 76(100) 

 26-45 tahun 142(85,5) 24(14,5) 166(100) 

 46-65 tahun 91(90,1) 10(9,9) 101(100) 

 ≥66 tahun 11(73,3) 4(26,7) 15(100) 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden pada masing-masing kelompok usia 

memiliki kecepatan konversi cepat (0-14 hari) 

yaitu 329 orang (86,1%). Konversi tercepat yaitu 

1 hari didapatkan pada kelompok usia 46-65 

tahun yaitu usia 58 tahun sebanyak 1 orang. 

Sedangkan konversi terlambat yaitu 43 hari 

terjadi pada kelompok usia 0-11 tahun yaitu usia 

11 tahun sebanyak 1 orang. Berdasarkan hasil 

analisis bivariat menggunakan Chi Square 

didapatkan nilai signifikansi p=0,065 yang artinya 

p>0,05. Maka didapatkan kesimpulan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara usia 

dengan tingkat kecepatan konversi pada 

penelitian ini. 

 

Pembahasan  

Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan COVID-19 

lebih banyak ditemukan pada perempuan 

dibanding laki-laki. Sebanyak 47,1% pasien 

COVID-19 berjenis kelamin laki-laki dan 52,9% 

berjenis kelamin perempuan. Hal serupa 

ditemukan pada penelitian Bennasrallah dkk 

tahun 2021.21 Penelitian Kumar dkk tahun 2021 

dan Yan dkk tahun 2020 juga menunjukkan 
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bahwa kejadian COVID-19 pada perempuan lebih 

banyak daripada laki-laki.22,23 Hasil penelitian ini 

berbeda dengan teori yang menyatakan 

perempuan memiliki respons imun bawaan dan 

adaptif (humoral dan seluler) yang lebih kuat 

dibandingkan dengan laki-laki.24 Hormon 

Estrogen dilaporkan meningkatkan respons imun 

sedangkan hormon testosteron dilaporkan 

menurunkan respons imun.25 Hormon androgen 

dilaporkan meningkatkan TMPRSS2.18 Selain itu, 

faktor kebiasaan pada laki-laki seperti merokok 

serta pekerjaan yang cenderung terpapar polusi 

udara akan memperburuk keadaan paru-paru dan 

menurunkan sistem imun pada tubuh.10 

Perbedaan hasil penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya dapat disebabkan oleh kebiasaan 

individu, psikologis individu, penyakit komorbid 

yang diderita individu, faktor demografi, populasi 

perempuan yang lebih banyak, akses terhadap 

pelayanan kesehatan, dan fasilitas pelayanan 

kesehatan.26,27 

 

Usia 

Hasil penelitian ini didapatkan kejadian 

terbanyak pada kelompok usia 26-45 tahun yaitu 

43,5%. Kejadian paling sedikit terjadi pada 

kelompok usia ≥66 tahun yaitu 3,9%. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan data yang 

dikeluarkan UN Women tahun 2021.9 Rata-rata 

usia responden ialah 36 tahun. Median usia 

responden ialah 34 tahun. Hasil yang sama pada 

penelitian yang dilakukan Abrahim dkk tahun 

2020.28 Usia paling muda ialah 0 tahun dan usia 

paling tua ialah 82 tahun.  

Menurut studi sebelumnya, semakin tua 

seseorang mungkin menjadi prediktor yang 

berpotensi signifikan untuk tingkat keparahan 

dan kematian yang berhubungan dengan 

kecepatan konversi.18,26,29–32 Hal tersebut 

dikarenakan respons imun yang lebih lemah, 

risiko obesitas, penurunan fungsi pernapasan, 

kerapuhan, serta multimorbiditas.33 Menurut data, 

kelompok usia produktif (25-34 tahun) memiliki 

jumlah kasus terbanyak.9 Hal ini disebabkan oleh 

tingkat ekspresi reseptor ACE2 yang lebih tinggi 

ditemukan pada epitel hidung dewasa kurang dari 

60 tahun. Ekspresi ACE2 yang lebih tinggi pada 

orang dewasa ini dapat meningkatkan risiko 

tertular infeksi virus corona.34 Pada kelompok 

usia lansia ditemukan jumlah kematian 

terbanyak.35 Hubungan kejadian COVID-19 dan 

usia juga dipengaruhi oleh kebiasaan, penyakit 

komorbid, psikologis, pendidikan, pekerjaan, 

kebijakan pemerintah, populasi, akses terhadap 

pelayanan kesehatan, dan fasilitas pelayanan 

kesehatan.36 

 

Kecepatan Konversi 

Hasil penelitian menunjukkan 86,1 % 

responden mengalami konversi kurang dari 15 

hari. Hasil penelitian ini sama dengan penelitian 

Chen dkk tahun 2021 dimana sebagian besar 

responden yaitu 71,4% mengalami konversi 

kurang dari 15 hari.26 Rata-rata kecepatan 

konversi responden ialah 10 hari. Rata-rata 

kecepatan konversi pada penelitian ini mendekati 

hasil penelitian Voinsky dkk tahun 2020 yaitu 11 

hari.18 Median kecepatan konversi ialah 9 hari. 

Median kecepatan konversi pada penelitian ini 

mendekati penelitian Kampen dkk pada tahun 

2021 yaitu 8 hari.37 Konversi paling cepat ialah 1 

hari sedangkan konversi paling lambat ialah 43 

hari. Pasien dengan konversi terlambat memiliki 

CT value 25,39 pada saat dinyatakan positif. 

Sedangkan pasien dengan konversi tercepat 

memiliki CT value 25,20 pada saat dinyatakan 

positif. Pada pasien dengan konversi tercepat 

terdapat kemungkinan false positive atau sampel 

tertukar karena dengan CT value tersebut sulit 

untuk mengalami konversi dalam waktu 1 hari. 

Kecepatan konversi COVID-19 dilaporkan 

dipengaruhi oleh respons imun, penyakit 

komorbid yang diderita, psikologis pasien, cara 

pengambilan spesimen dan pengobatan yang 

dilakukan.38 

 

Hubungan Jenis Kelamin dengan Tingkat 

Kecepatan Konversi Pasien COVID-19 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden laki-laki (84,4%) dan 

perempuan (87,6%) mengalami konversi COVID-

19 dalam waktu 1-14 hari (kecepatan konversi 

cepat). Konversi tercepat yaitu 1 hari dan 

konversi terlambat yaitu 43 hari terjadi pada jenis 

kelamin laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan 

rata-rata kecepatan konversi yang sama pada 

perempuan dan laki-laki yaitu 10 hari. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan 

Chi Square didapatkan nilai signifikansi p= 0,454 

yang artinya p>0,05. Maka didapatkan kesimpulan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara jenis kelamin dengan tingkat kecepatan 
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konversi pada penelitian ini. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Bennasrallah dkk tahun 2021, 

Kumar dkk tahun 2021, dan Yan dkk tahun 2020 

yang membuktikan bahwa tidak ada hubungan 

yang berarti antara jenis kelamin dengan 

kecepatan konversi.21–23 

Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa 

penelitian yang menunjukkan terdapat hubungan 

antara jenis kelamin dan kecepatan 

konversi.18,26,28,39–41 Berdasarkan studi 

sebelumnya, jenis kelamin memengaruhi respons 

kekebalan atau kemampuan seseorang untuk 

melawan atau menahan infeksi.42 Secara umum, 

perempuan memiliki respons imun bawaan dan 

adaptif (humoral dan seluler) yang lebih kuat 

dibandingkan dengan laki-laki.24 Selain itu, 

terdapat kadar interleukin 6 (IL-6) dan 

angiotensin I converting enzyme 2 (ACE2) yang 

tinggi pada laki-laki sehingga meningkatkan 

respons inflamasi.11 Pada perempuan, didapatkan 

jumlah sel CD4+T serta interferon yang lebih 

tinggi, aktivitas sitotoksik sel CD8+T yang lebih 

kuat, dan produksi sel B immunoglobulin yang 

lebih banyak dibanding laki-laki.12 Hormon 

Estrogen pada perempuan dilaporkan 

meningkatkan respons imun sedangkan hormon 

testosteron dilaporkan menurunkan respons 

imun.25  

Selain itu, faktor kebiasaan pada laki-laki 

seperti merokok serta pekerjaan yang cenderung 

terpapar polusi udara akan memperburuk 

keadaan paru-paru dan menurunkan sistem imun 

pada tubuh.10 Teori di atas mendukung 

pernyataan terdapat hubungan antara jenis 

kelamin dan kecepatan konversi. Namun 

sebenarnya mekanisme perbedaan terkait jenis 

kelamin pada infeksi SARS-CoV-2 masih tidak 

jelas. Perbedaan hasil penelitian ini dengan 

beberapa penelitian sebelumnya mungkin saja 

disebabkan oleh kebiasaan individu, psikologis 

individu, penyakit komorbid yang diderita 

individu, faktor demografi, populasi perempuan 

yang lebih banyak, fasilitas pelayanan medis dan 

akses terhadap pelayanan kesehatan.26,27 

 

Hubungan Usia dengan Tingkat Kecepatan 

Konversi Pasien COVID-19 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden pada masing-masing 

kelompok usia memiliki kecepatan konversi cepat 

(0-14 hari). Sedangkan konversi terlambat yaitu 

43 hari terjadi pada kelompok usia 0-11 tahun 

yaitu usia 11 tahun sebanyak 1 orang. 

Berdasarkan hasil analisis bivariat menggunakan 

Chi Square didapatkan nilai signifikansi p= 0,065 

yang artinya p>0,05. Maka didapatkan kesimpulan 

bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 

antara usia dengan tingkat kecepatan konversi 

pada penelitian ini. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Abrahim dkk tahun 2021, Shi 

dkk tahun 2020, Bi dkk tahun 2020, dan Qi dkk 

tahun 2020.28,40,41,43 Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian Voinsky dkk tahun 2020, Chen 

dkk tahun 2021, Pan dkk tahun 2020, Zhou dkk 

tahun 2020, Pivonello dkk tahun 2021, dan Hirai 

dkk tahun 2021 yang menyatakan usia 

berhubungan dengan kecepatan konversi.18,26,29–32  

Pada bulan-bulan pertama kehidupan, bayi 

terlindungi oleh antibodi dari air susu ibu (ASI) 

terhadap mikroorganisme yang dikenal oleh 

tubuh ibu. Masa anak-anak merupakan masa di 

mana IgM diproduksi paling banyak.13 Selain itu, 

ditemukan konsentrasi IL-17A dan IFN-γ yang 

lebih tinggi pada anak-anak.14 Pada hidung 

dewasa dengan usia kurang dari 60 tahun 

ditemukan tingkat ekspresi reseptor ACE2 yang 

lebih tinggi pada epitel hidung yang mungkin 

menjadi alasan ditemukan lebih banyak kasus 

COVID-19 pada usia dewasa.34  

Seiring bertambahnya usia terjadi penurunan 

IgM dan yang dapat meningkatkan kerentanan 

orang yang lebih tua terhadap COVID-19.34 Pada 

kelompok lansia ditemukan respons imun yang 

lebih lemah, risiko obesitas, penurunan fungsi 

pernapasan, kerapuhan, serta multimorbiditas.33 

Lansia juga rentan terhadap immunosenescence 

dan inflammaging.44,45 Terlepas dari paparan di 

atas hubungan kejadian COVID-19 dan usia juga 

dipengaruhi oleh kebiasaan, penyakit komorbid, 

psikologis, pendidikan, pekerjaan, kebijakan 

pemerintah, dan populasi.36 

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 

kesimpulan bahwa pasien COVID-19 yang 

terkonfirmasi di Laboratorium Diagnostik dan 

Riset Terpadu Penyakit Infeksi Fakultas 

Kedokteran Universitas Andalas tahun 2020 lebih 

banyak pada perempuan. Pasien COVID-19 yang 

terkonfirmasi di Laboratorium Diagnostik dan 

Riset Terpadu Penyakit Infeksi Fakultas 



PUTRI RIZKI FITRIANI / JURNAL ILMU KESEHATAN INDONESIA- VOL. 3 NO. 2 (2022)  

 

 

https://doi.org/10.25077/jikesi.v3i2.661  Putri Rizki Fitriani 123 

Kedokteran Universitas Andalas tahun 2020 

paling banyak pada kelompok usia 26-45 tahun. 

Sebagian besar pasien COVID-19 Laboratorium 

Diagnostik dan Riset Terpadu Penyakit Infeksi 

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas tahun 

2020 mengalami konversi dalam kurun waktu <15 

hari. Jenis kelamin dan usia pada pasien COVID-19 

tidak memiliki hubungan bermakna dengan 

kecepatan konversi. 
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