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ABSTRAK

Jakarta merupakan provinsi dengan kasus positif COVID-19 terbanyak di Indonesia. Survei
seroprevalensi ini akan berfokus pada kecamatan Tanjung Priok yang menjadi salah satu
kecamatan terpadat dengan jumlah kasus COVID-19 tertinggi di Jakarta. Survei ini
bertujuan untuk mengetahui seroprevalensi SARS-CoV-2 di Kecamatan Tanjung Priok,
Jakarta Utara secara umum dan berdasarkan karakteristik demografi masyarakat. Survei ini
melakukan pengumpulan data primer sampel darah dan data demografi serta perilaku dari
3.196 responden pada 42 RW di 7 kelurahan di Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara,
dalam rentang waktu 23 November 2020 hingga 19 Februari 2021. Pengambilan sampel
darah vena dianalisis dengan menggunakan alat Roche Elecsys Anti-SARS-CoV-2' di
laboratorium oleh tenaga terlatih. Survei ini menemukan bahwa prevalensi serologi
terhadap antibodi melawan SARS CoV-2 di Kecamatan Tanjung Priok pada periode studi
adalah sebesar 29,9% (95% Cl 26,7-33,4). Berdasarkan karakteristik demografi, responden
perempuan dan responden berumur 45-65 tahun memiliki persentase seropositive yang
lebih tinggi dibandingkan responden laki-laki dan kelompok umur lainnya.

' Spesifisitas 99,81% dan sensitivitas 0-6 hari, 7-13 hari, dan lebih dari 14 hari setelah konfirmasi PCR secara berurutan 65,5%, 88,1%,
dan 100%.
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1. Latar belakang
Memasuki tahun kedua Indonesia dalam situasi pandemi COVID-19, akhir dari pandemi
belum juga terlihat. Meski kasus di beberapa negara mulai turun, program vaksinasi
massal mulai berjalan, namun varian virus yang terus bermutasi membuat kasus di
beberapa negara mulai meningkat secara drastis kembali. Indonesia pun belum boleh
lengah, belum optimalnya tes, lacak dan program vaksinasi membuat Indonesia berisiko
menghadapi lonjakan kasus.

Pada 19 Februari 2021 kasus di Indonesia telah melewati 1,2 juta, rasio lacak hanya mampu
mencapai 1,1. Lebih jauh lagi, meski jumlah tes di Indonesia telah mencapai standar
minimum WHO, yaitu 1 tes per 1000 populasi namun positivity rate Indonesia belum
pernah di bawah 5%. Pada akhir April 2021, prevalensi populasi yang sudah terinfeksi
adalah sekitar 2% [1]. Rasio fatalitas kasus sudah berada pada angka 2,9%. Padahal
menurut studi estimasi global rerata IFR adalah 0,68% [2]. Ini menunjukkan kasus yang
ditemukan masih jauh lebih kecil dari yang sebenarnya. Ahli epidemiolog dari Griffith
University pada Januari 2021, juga mengestimasi kasus di Indonesia sekarang seharusnya
dua sampai tiga kali dari yang terlaporkan [3].

1.1 Jakarta sebagai episentrum COVID-19
Pengumuman kasus pertama di Indonesia diawali kemunculannya di Jakarta.
Sebagai ibu kota Indonesia, Jakarta memiliki tingkat mobilitas yang tinggi antar kota
dan titik entri masuk udara maupun laut internasional maupun dari kepulauan lain.
Jakarta menjadi kota yang rentan menjadi episentrum penyebaran penyakit. Sejak
awal pandemi hingga sekarang, posisi Jakarta sebagai provinsi dengan kasus
terbanyak COVID-19 di Indonesia belum juga tergantikan.

Dengan melimpahnya sumber daya di Jakarta, kemudahan akses tes dan layanan
Kesehatan di Jakarta tidak diragukan. Bahkan rerata keseluruhan tes nasional per
hari, 30-50%nya disumbang oleh Jakarta. Selama pandemi berlangsung, pemerintah
provinsi telah beberapa kali memberlakukan pengetatan dan pelonggaran. Meskipun
begitu, rasio lacak maupun positivity rate Jakarta belum juga mencapai standar
minimum. Ini berarti masih tingginya kasus yang belum terdeteksi. Di lain sisi,
pemerintah sudah mulai mempersiapkan pembukaan sekolah dan melonggarkan
restriksi lainnya, mulai dari PSBB, PSBB transisi dan PPKM yang kurang menunjukkan
efektivitasnya dalam mengendalikan wabah COVID-19. Pengambilan kebijakan
seharusnya didasarkan pada indikator yang andal dan basis pemahaman seberapa
besar infeksi telah terjadi.

1.2 Tes serologi antibodi sebagai sarana pemetaan penyebaran infeksi

Penegakan diagnosis COVID-19 menggunakan RT-PCR masih menjadi standar emas.
Namun, keterbatasan kapasitas lab, alat maupun SDM di awal pandemi sempat
membuat pemeriksaan antibodi yang menggunakan darah menjadi salah satu
alternatif pemeriksaan, terutama di negara ekonomi menengah ke bawah. Di
Indonesia sendiri, sebelum kemunculan tes antigen, tes cepat antibodi seringkali
digunakan sebagai alat skrining untuk menentukan prioritas siapa yang berhak
mendapatkan tes swab PCR. Meskipun tes serologis lebih murah, mengeluarkan hasil
lebih cepat dan tidak memerlukan laboratorium dengan tingkat keamanan setinggi
pemeriksaan RT-PCR, tes ini bukan alat pemeriksaan definitif untuk COVID-19 [4].
Pemeriksaan serologis hanya dapat menentukan keberadaan antibodi terhadap
SARS-CoV-2 dalam darah. Hal ini berarti pemeriksaan serologis tetap membutuhkan
konfirmasi dengan RT-PCR untuk menentukan ada atau tidaknya keberadaan virus di
dalam sampel.
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Tes serologi antibodi memiliki manfaat lain yaitu untuk melihat seberapa luas
penularan dari SARS-CoV-2 di populasi. Tes dilakukan dengan menggunakan sampel
darah, serum, atau plasma pasien secara keseluruhan. Tes ini berguna untuk
mendeteksi ‘tanda atau riwayat adanya virus' COVID-19 dengan melihat antibodi yang
dibentuk tubuh. Tes serologis mendeteksi antibodi IgM dan IgG dari COVID-19 dalam
darah yang dapat mengindikasikan bila seseorang pernah terinfeksi. Antibodi ini
terdeteksi 2-3 minggu setelah infeksi COVID-19/ onset gejala terjadi [5]. Antibodi ini
dapat bertahan di dalam darah meskipun virus COVID-19 sudah tidak ada lagi di
tubuh orang yang pernah terinfeksi tersebut. Beberapa studi menunjukkan
kemungkinan antibodi masih bertahan paling tidak 6-8 bulan setelah infeksi
COVID-19 [6]. Sejauh ini dari bukti yang ada, WHO memperingatkan bahwa tes
serologis yang positif tidak berarti mengindikasikan imunitas dari reinfeksi atau
transmisi SARS-CoV-2.

Gambar 1. Variasi Level SARS-CoV-2 RNA/Antigen, IgM dan IgG setelah infeksi
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sumber: [7]

Investigasi menggunakan tes serologi disebut seroprevalence survey. Pendekatan
yang sama pernah digunakan sebelumnya untuk penelusuran infeksi penyakit
seperti DBD. Sebuah studi meta analisis yang dilakukan terhadap 6 studi
seroprevalensi yang dilakukan di lokasi dan populasi yang berbeda menunjukkan
proporsi populasi yang signifikan yang memiliki antibodi SARS-CoV-2 dari
keseluruhan partisipan yang melakukan tes [8]. Beberapa studi juga menunjukkan
kemungkinan infeksi di populasi lebih besar dibanding kasus konfirmasi yang
terdeteksi [9-11]. Di negara lain, tes serologis antibodi SARS-CoV-2 telah banyak
digunakan untuk melihat seberapa jauh populasi telah terinfeksi. Seperti di beberapa
bulan awal pandemi COVID-19, Inggris mendapatkan seroprevalensi sebesar 6% [12]
dan Spanyol sebesar 5% [13].

Selain itu, studi ini dapat digunakan untuk mengetahui berapa banyak cakupan
vaksinasi dan jangka waktu yang harus dikejar untuk mencapai kekebalan imunitas.
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Survei serologi secara rutin dilakukan di Inggris untuk menentukan target vaksinasi.
Pada akhir Maret 2021 diperkirakan di Inggris, satu dari 2 orang akan reaktif bila dites
antibodinya, yang berarti telah terinfeksi atau tervaksinasi [14]. Penting juga melihat
agregasi data penyebaran infeksi untuk melihat kelompok mana yg paling
terdampak atau belum mendapatkan akses vaksinasi.

Namun, belum ada survei seroprevalensi yang dilakukan di tingkat nasional di
Indonesia. Sejauh ini hanya kota Tangerang yang pernah melakukan dengan sampel
3000 dan hasil prevalensi sebesar 2,43% pada bulan Agustus 2020 [15]. Provinsi DKI
Jakarta sebagai provinsi dengan kasus terbanyak patutnya menjadi perhatian upaya
pengendalian pandemi secara nasional. Hingga 15 Februari 2021, sudah ada 3%
populasi Jakarta yang terkonfirmasi positif. Studi ini akan fokus pada salah satu
kecamatan di DKI Jakarta dengan kasus COVID-19 paling tinggi yaitu Kecamatan
Tanjung Priok. Kecamatan Tanjung Priok merupakan daerah Pelabuhan terbesar dan
terpadat di Indonesia dengan kepadatan penduduk 17.499 jiwa/Km? [16]. Sebagian
besar penduduk di Tanjung Priok menjadi pegawai atau bekerja pada Pelabuhan
atau perusahaan perkapalan.

2. Tujuan
Tujuan umum dari studi ini yaitu mengetahui estimasi kumulatif prevalensi serologi
antibodi terhadap SARS-CoV-2 di Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara. Adapun
tujuan spesifik dari studi ini adalah:

a. Mengetahui proporsi populasi yang mungkin memiliki antibodi terhadap infeksi
SARS-CoV-2 dan melakukan estimasi target vaksinasi untuk mencapai herd immunity;

b. Memetakan sebaran infeksi berdasarkan karakteristik demografi masyarakat;

c. Mengetahui perilaku responden terkait pencegahan penularan COVID-19.

3. Data & Metode

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data primer melalui pengambilan
sampel darah dan pengisian kuesioner pada 42 RW di 7 kelurahan di Kecamatan Tanjung
Priok, Jakarta Utara, dalam rentang waktu 23 November 2020 hingga 19 Februari 2021.
Kriteria inklusi dari responden antara lain 1) sudah tinggal di wilayah lingkup penelitian
selama minimal enam bulan, 2) berusia 15-65 tahun, 3) tidak sedang dalam masa isolasi
atau karantina, dan 4) dalam kondisi sehat dan mampu datang ke lokasi pengambilan
sampel darah. Kriteria eksklusi yaitu menolak untuk mengikuti kegiatan tes serologi.

Data hasil tes serologi didapat dari pengambilan sampel darah vena yang dianalisis
dengan menggunakan alat Roche Elecsys Anti-SARS-CoV-22? di laboratorium Prodia oleh
tenaga terlatih. Studi ini juga melakukan pengumpulan data partisipan terkait
karakteristik demografi, riwayat tes COVID-19, gejala 14 hari terakhir, penyakit penyerta,
perilaku kebersihan, jaga jarak, dan penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) selama satu
bulan terakhir melalui pengisian kuesioner oleh enumerator.

Besaran sampel dalam penelitian ini dihitung menurut rumus besar sampel untuk
estimasi proporsi [17] untuk menghitung jumlah minimal sampel yang diperlukan (lihat
Lampiran A). Dengan menggunakan margin of error sebesar 3%, design effect sebesar 2,
dan estimasi prevalensi COVID-19 di tingkat populasi sebesar 30%, didapatkan bahwa
jumlah sampel minimal yang diperlukan untuk mendapatkan hasil yang representatif
dengan confidence level 95% adalah sebesar 2.990 sampel. Target dan capaian sampel
pada setiap kelurahan terlampir pada Lampiran B.

2Spesifisitas 99,81% dan sensitivitas 0-6 hari, 7-13 hari, dan lebih dari 14 hari setelah konfirmasi PCR secara berurutan 65,5%, 88,1%,
dan 100%.
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Pemilihan sampel dilakukan dengan menerapkan two-stage cluster sampling
melalui dua tahap: 1) pemilihan wilayah RW secara Probability Proportionate to Size
(PPS) dan 2) pemilihan responden. Pemilihan responden dilakukan beberapa hari
sebelum kegiatan tes serologi dengan menurunkan sejumlah enumerator untuk
mengundang warga untuk mengikuti kegiatan tes serologi. Enumerator melakukan
pengundangan responden dimulai dari titik tengah RW dan memilih rumah tangga
dengan nomor ganjil menggunakan fitur random number generator pada Open
Data Kit (ODK) Kobotoolbox. Selain mengundang pada sebelum hari kegiatan
berlangsung, terdapat peserta on the spot yang diundang pada hari pengambilan
sampel untuk mengantisipasi responden undangan yang tidak hadir.

Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif
untuk mengetahui: 1) prevalensi serologi keseluruhan, 2) prevalensi serologi
berdasarkan karakteristik demografi, dan 3) perilaku pencegahan COVID-19 oleh
masyarakat di wilayah Kecamatan Tanjung Priok.

4. Hasil

4.1 Prevalensi serologi COVID-19 di wilayah Kecamatan Tanjung Priok

Secara keseluruhan, prevalensi serologi terhadap antibodi melawan SARS CoV-2 di
Kecamatan Tanjung Priok pada periode 23 November 2020 hingga 19 Februari 2021
adalah sebesar 29,9% (95% Cl 26,7-33,4%). Jika dibandingkan dengan data jumlah
kasus positif kumulatif per tanggal 19 Februari di Kecamatan Tanjung Priok yang
hanya sebesar 2,4% dari total penduduk (9.861 kasus) [18], estimasi jumlah penduduk
yang telah terinfeksi dan tidak terdata sebagai kasus positif adalah sekitar 12 kali
lipatnya.

Seperti terlihat pada Tabel 1, di antara responden yang memiliki riwayat hasil RT-PCR
positif (49), sebanyak 79,6% di antaranya memiliki hasil tes serologi positif. Hal ini
dapat berarti bahwa sebanyak 20,4% responden yang memiliki riwayat hasil RT-PCR
positif kemungkinan memiliki antibodi terhadap SARS CoV-2 yang belum terbentuk
atau telah hilang. Jika dilihat berdasarkan periode riwayat hasil RT-PCR positif, dapat
diketahui bahwa kemungkinan antibodi terbentuk optimal pada periode sekitar 3-4
minggu setelah hasil RT-PCR positif.

Selain mengetahui prevalensi serologi, studi ini juga bekerja sama dengan
Puskesmas Kecamatan Tanjung Priok untuk melakukan RT-PCR terhadap responden
dengan hasil tes serologi positif. Namun, tidak seluruh responden dengan hasil tes
serologi positif bisa dilakukan RT-PCR dikarenakan 1) adanya kendala dalam
menghubungi responden terkait dan 2) terdapat penolakan responden untuk
melakukan RT-PCR. Alhasil, hanya terdapat 141 responden dengan hasil tes serologi
positif yang melakukan RT-PCR di Puskesmas Tanjung Priok. Di antara responden
tersebut, hanya 27% di antaranya yang memiliki hasil RT-PCR positif, yang dapat
berarti bahwa hanya sekitar seperempat dari responden dengan hasil tes serologi
positif yang memiliki infeksi baru sehingga virus masih terdeteksi oleh RT-PCR.
Sekitar tiga per empat dari responden dengan hasil tes serologi positif kemungkinan
memiliki infeksi dalam rentang waktu yang cukup lama sehingga fragmen virus telah
hilang dan tidak terdeteksi oleh RT-PCR tetapi antibodi SARS-CoV-2 masih terdeteksi
oleh tes serologi.
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Tabel 1. Prevalensi serologi antibodi melawan virus SARS-CoV-2 di Kecamatan
Tanjung Priok

n Seroprevalence 95% ClI

Seluruh Sampel (n=3.196)

Seropositive terhadap antibodi SARS CoV-2 956 29,9% 26,%-33.4%

Memiliki Riwayat Hasil RT-PCR Positif* (n=49)

Seropositive terhadap antibodi SARS CoV-2 39 79,6% 63,%-89.7%
RT-PCR positif <2 minggu sebelum tes serologi (n=17) 12 70,% 42,3%-88.7%
RT-PCR positif 3-4 minggu sebelum tes serologi (n=11) 10 90,9% 51,0%-99%
RT-PCR positif 1-2 bulan sebelum tes serologi (n=13) 10 76,9% 43,5%-93.5%
RT-PCR positif > 2 bulan sebelum tes serologi (n=8) 7 87,5% 28,3%-99.2%

n Seroprevalence 95% ClI

RT-PCR positif** dari responden dengan 38 27% 18,%-37,7%

hasil seropositive (n=141)

* Hasil RT-PCR sebelum tes serologi dan dinyatakan oleh responden
**Hasil RT-PCR oleh Puskesmas kepada responden dengan hasil seropositive

Sumber: perhitungan penulis

Berdasarkan hasil studi, dapat diestimasikan bahwa 29,9% penduduk di Kecamatan
Tanjung Priok telah memiliki antibodi SARS-CoV-2. Selain itu, data dari Dinas
Kesehatan Provinsi DKI per tanggal 13 April 2021 menunjukkan bahwa 5,5% (22,402)
penduduk?® di Kecamatan Tanjung Priok telah menerima vaksin SARS-CoV-2 dosis
kedua. Jika diasumsikan bahwa penduduk yang telah diberikan vaksin adalah
individu yang berbeda dengan penduduk yang telah terinfeksi SARS-CoV-2, maka
dapat diestimasikan bahwa 35,4% penduduk di Kecamatan Tanjung Priok telah
memiliki antibodi SARS-CoV-2.

Perhitungan persentase penduduk yang perlu memiliki imunitas terhadap
VC:(1—1/F?0)/£,yang mana R, adalah basis angka reproduksi dan & adalah efektivitas
vaksin (efikasi vaksin jika efektivitas belum tersedia) [19]. Dengan asumsi R_O dari
COVID-19 berada pada rentang 2,5-3,5 [20] dan efikasi vaksin Sinovac* adalah sebesar
65,3% [21], maka diperlukan sekitar 91,9%-100% populasi yang memiliki imunitas
terhadap SARS CoV-2 untuk mencapai herd immunity® di Kecamatan Tanjung Priok.
Berdasarkan data vaksinasi dan prevalensi serologi sebelumnya, dapat diestimasikan
bahwa diperlukan tambahan 56,5%-64,6% penduduk kecamatan Tanjung Priok yang
memiliki antibodi terhadap SARS-CoV-2 untuk mencapai herd immunity melalui
infeksi natural maupun vaksinasi Sinovac.

3Penduduk yang telah mendapatkan vaksin dosis kedua mencakup SDM kesehatan, pelayan publik, dan lanjut usia (lansia).

“Vaksin Sinovac adalah vaksin yang telah digunakan di wilayah Kecamatan Tanjung Priok.

5Herd immunity adalah imunitas yang dibutuhkan suatu populasi untuk memutus mata rantai penularan infeksi melalui infeksi
natural ataupun vaksinasi (Kadkhoda, 2021).
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Gambar 2. Estimasi persentase penduduk dengan antibodi SARS-CoV-2 di
Kecamatan Tanjung Priok

Estimasi persentase penduduk dengan antibodi SARS CoV-2

Penduduk yang telah ‘ Estimasi penduduk ‘ Estimasi penduduk

mendapatkan vaksin dosis ke-2 yang pernah terinfeksi Covid-19 dengan antibodi SARS CoV-2

Sumber: perhitungan penulis

4.2Prevalensi serologi berdasarkan karakteristik demografi

Karakteristik demografi responden berdasarkan status hasil tes serologi ditunjukkan
pada Tabel 2. Responden didominasi oleh perempuan (61%) dengan persentase
seropositive perempuan yang 1.2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (95%
Cl1,0-1,4). Selain itu, sebagian besar responden berusia 45-65 tahun (46%) dan hanya
6% diantaranya yang berusia 15-18 tahun. Dibandingkan dengan kelompok umur
lainnya, responden berusia 45-65 tahun juga memiliki persentase seropositive yang
paling tinggi, disusul dengan responden berusia 19-24 tahun. Meskipun perbedaan
persentase seropositive tidak signifikan antarresponden dengan tingkat pendidikan
yang berbeda, terlihat bahwa responden didominasi oleh lulusan SMA/sederajat.

Sebanyak 1560 responden (49%) berstatus bukan angkatan kerja yang meliputi
ibu/bapak rumah tangga serta responden yang masih bersekolah. Dari 45%
responden yang bekerja (baik di sektor formal maupun informal), 59% diantaranya
tetap bekerja seperti sebelum pandemi atau tidak mengalami perubahan sistem
kerja. Berdasarkan status pekerjaannya, responden yang bekerja di sektor informal
memiliki prevalensi serologi yang lebih rendah dibandingkan dengan responden
yang bukan angkatan kerja.

Tabel 2. Prevalensi Serologi berdasarkan Karakteristik Demografi

Reaktif Non-Reaktif OR ;
o p-value
N(%) N(%) (95% ClI)

Seluruh Sampel (n=3.196)

Laki-laki 342 (28%) 895 (72%) Ref

Perempuan 614 (31%) 1.345 (69%) 1,2 (1,0-1,4) 0,026*
Kelompok Umur (N=3.196)

15-18 46 (23%) 154 (77%) Ref

19-24 98 (30%) 224 (70%) 14 (1,0-22) 0,065

25-44 333 (28%) 874 (72%) 1,3(09-18) 0176

45-65 479 (33%) 988 (67%) 1,6 (11-2,3) 0,006*
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Jenjang Pendidikan (N=3.196)

Tidak sekolah/SD sederajat 104 (29%) 249 (71%) Ref

SMP/sederajat 146 (31%) 331 (70%) 1,1(0,8-1,4) 0,722
SMA/sederajat 519 (31%) 1.169 (69%) 11(0,8-14) 0,634
Pendidikan Tinggi 187(28%) 491 (72%) 0,9 (0,7-1.22) 0,525

Status Pekerjaan (N=3.196)

Bukan angkatan kerja 481 (31%) 1.079 (69%) Ref

Pengangguran 56 (28%) 147 (72%) 09 (0,6-12) 0,345
Pekerja formal 265 (31%) 585 (69%) 1,0 (0,8-1,2) 0,862
Pekerja informal 154 (26%) 429 (74%) 0,8 (0,7-1,0) 0,046*

Kondisi Pekerjaan selama Pandemi (N=1.433)

Tetap bekerja seperti biasa 242 (29%) 597 (71%) Ref

Bekerja dari rumah 101 (27%) 272 (73%) 1,4 (0,9 -2,0) 0,115
Piket/bergantian ke tempat kerja 57 (34%) 12 (66%) 11(0,8-1,4) 0,529
Dirumahkan 19 7%) 33 (63%) 1,6 (0,8-29) 0,158

Sumber: perhitungan penulis

Untuk mengetahui kemungkinan adanya hubungan antara prevalensi serologi
dengan tingkat kemiskinan, studi ini melakukan pengukuran korelasi sederhana
antara tingkat reaktivitas serologi dan persentase rumah tangga miskin pada level
RW. Korelasi antara tingkat kemiskinan dengan tingkat reaktivitas digambarkan
pada Gambar 2. Dengan nilai R? sebesar 0,136, hanya kurang dari seperenam variasi
dari tingkat reaktivitas serologi yang dapat dijelaskan oleh tingkat kemiskinan.
Melalui estimasi sederhana ini, penyebaran infeksi COVID-19 di Kecamatan Tanjung
Priok kemungkinan besar tidak berkorelasi dengan tingkat kemiskinan.

Gambar 2. Plot Persentase Rumah Tangga Miskin terhadap Tingkat Reaktivitas
Serologi di Kecamatan Tanjung Priok

Persentase peserta reaktif (%)

Persentase keluarga miskin (%)

Sumber: perhitungan penulis
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4.3 Gambaran perilaku pencegahan COVID-19 di wilayah Kecamatan Tanjung Priok
Tabel 3 menunjukkan gambaran perilaku dari keseluruhan responden terkait
kepatuhan terhadap protokol kesehatan yang meliputi perilaku cuci tangan,
menggunakan masker, serta mengurangi kontak fisik. Secara umum, laki-laki dan
perempuan memiliki kepatuhan terhadap protokol kesehatan yang tidak jauh
berbeda (65%-92% vs 65%-96%). Responden yang berusia 15-18 tahun cenderung
memiliki perilaku penggunaan masker, cuci tangan, dan jaga jarak yang lebih buruk
apabila dibandingkan dengan kelompok usia lain (52%-80% vs 67%-90%).

Kepatuhan terhadap protokol kesehatan terlihat sejalan dengan tingkat pendidikan.
Responden dengan jenjang pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki
perilaku pencegahan COVID-19 yang lebih baik dibandingkan dengan responden
yang memiliki jenjang pendidikan yang lebih rendah, khususnya pada perilaku
penggunaan masker dan jaga jarak. Sebagian besar dari responden yang
berpendidikan tinggi menyatakan selalu/sering menggunakan masker (91%) dan
menjaga jarak (72%) ketika bertemu dengan orang yang tidak serumah. Di sisi lain,
hanya sebanyak 74% dan 58% responden dengan tingkat pendidikan SD/lebih rendah
yang menyatakan selalu/sering menggunakan masker dan selalu/sering menjaga
jarak ketika bertemu dengan orang yang tidak serumah.

Sejalan dengan hasil tersebut, responden yang bekerja di sektor formal memiliki
perilaku pencegahan COVID-19 yang sedikit lebih baik dibandingkan dengan pekerja
informal. Responden yang menerapkan bekerja dari rumah memiliki perilaku
penggunaan masker dan jaga jarak yang paling rendah di antara responden yang
bekerja, yang mana hanya sekitar 62%-79% yang menyatakan selalu/sering menjaga
jarak serta menggunakan masker ketika bertemu dengan orang lain. Perilaku ini
cukup jauh berbeda dengan responden yang tetap bekerja ke tempat kerja secara
bergantian yang mana sebagian besar di antaranya menyatakan selalu/sering
menjaga jarak (83%) dan selalu/sering menggunakan masker (90%) ketika bertemu
dengan orang yang tidak serumah.

Tabel 3. Gambaran Perilaku Pencegahan COVID-19 berdasarkan Karakteristik
Demografi di Kecamatan Tanjung Priok

Perilaku Pencegahan COVID(19

Cuci tangan Menggunakan masker Menjaga jarak Tidak berjabat tangan

(90%)

(10%)

(81%)

(19%)

(67%)

(33%)

(94%)

Karakteristik menggunakan ketika bertemu minimal 1 meter ketika bertemu
Demog rafi sabun./.hand den.gan orang yang dquan orang yang der!gan orang yang
sanitizer tidak serumah tidak serumah tidak serumah
Selalu/ Tidak Selalu/  Tidak Selalu/  Tidak Selalu/  Tidak
Sering Selalu Sering Selalu Sering Selalu Sering Selalu
Jenis Kelamin
Laki-laki 1.057 180 1.003 234 803 434 1139 98
(85%)  (15%)) (81%) (19%) (65%) (35%) (92%) (8%)
Perempuan 1.775 184 1.en 348 1.281 678 1.877 82
(91%) (9%) (82%)  (18%) (65%) (35%) (96%) (4%)
Kelompok Usia
15-18 155 45 159 41 104 96 186 14
(78%) (22%) (80%) (20%) (52%) (48%) (93%) (7%)
19-24 279 43 267 55 191 131 293 29
(87%)  (13%) (83%)  (17%) (59%)  (41%) ©1%)  (9%)
25-44 1.082 125 994 213 808 399 1159 48
(90%) (10%) (82%)  (18%) (67%) (33%) (96%) (4%)
45-65 1.316 151 1194 273 981 486 1.378 89

(6%)
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Jenjang Pendidikan

Tidak sekolah /SD sederajat 302 51 261 92 203 150 334 19
(86%)  (14%) (74%)  (26%) (58%)  (43%) (95%) (5%)
SMP/sederajat 416 61 373 104 304 173 447 30
(87%)  (13%) (78%)  (22%) (64%)  (36%) (94%) (6%)
SMA/sederajat 1478 210 1,362 326 1.095 598 1578 110
(88%)  (12%) (81%)  (19%) (65%)  (35%) (93%) (7%)
Pendidikan Tinggi 636 42 618 60 487 191 657 21
(94%) (6%) (91%) (9%) (72%)  (28%) (97%) (3%)

Status Pekerjaan

Bukan angkatan kerja 1.386 174 1271 289 1.009 551 1.482 78
(89%) (11%) (81%)  (19%) (65%)  (35%) (95%) (5%)
Pengangguran 162 41 156 47 121 82 190 13
(79%)  (20%) (77%)  (23%) (60%)  (40%) (94%) (6%)
Pekerja formal 776 74 734 16 609 241 801 49
(91%) (9%) (86%)  (14%) (72%)  (28%) (94%) (6%)
Pekerja informal 508 75 453 130 345 238 543 40
(87%)  (13%) (78%)  (22%) (59%)  (41%) (93%) (7%)

Kondisi Pekerjaan selama Pandemi

Tetap bekerja seperti biasa 743 96 692 147 548 291 781 58
(89%)  (11%) (82%)  (18%) (65%)  (35%) (93%) (7%)
Bekerja dari rumah 340 33 294 79 232 141 353 20
(91%) (9%) (79%)  (21%) (62%)  (38%) (95%) (5%)
Piket/bergantian 155 14 152 17 141 28 161 8
ke tempat kerja (92%) (8%) (90%)  (10%) (83%)  (17%) (95%) (5%)
Dirumahkan 46 6 49 3 33 19 49 3
(88%)  (12%) (94%)  (6%) (63%)  (37%) (94%) (6%)

Sumber: perhitungan penulis

5. Pembahasan

Studi ini bertujuan untuk mengetahui estimasi kumulatif seroprevalensi SARS-CoV-2 di
Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara berdasarkan karakteristik demografi
masyarakat (usia, seks, dan kondisi ekonomi), serta riwayat komorbid. Studi ini
menemukan estimasi besaran infeksi di Kecamatan Tanjung Priok pada periode 23
November 2020 - 19 Februari 2021 sebesar 29,9% (95% Cl 26.7-33.4). Bila dibandingkan
pada periode waktu yang sama, infeksi yang ditemukan 15 kali lebih besar dari kasus
positif yang dilaporkan di kecamatan Tanjung Priok.

Berdasarkan jenis kelamin responden, kelompok perempuan cenderung memiliki
persentase seropositive yang 1,2 kali lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
laki-laki. Hal ini sejalan dengan sebaran kasus positif nasional per 26 April 2021 yang
menunjukkan kelompok perempuan lebih banyak yang terinfeksi COVID-19 dibanding
kelompok laki-laki. Namun, kasus kematian lebih banyak terjadi pada kelompok laki-laki.
Data di tingkat global menunjukkan bahwa tingkat morbiditas dan mortalitas lebih
banyak terjadi di kelompok laki-laki. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor genetik dan
perilaku yang lebih berisiko pada kelompok laki-laki [22]. Sementara itu, data lainnya dari
16 negara menunjukkan kelompok perempuan lebih memiliki akses ke tes dibanding
laki-laki [23].

Survey Prevalensi Serologi Antibodi SARS-CoV-2 di Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara




Pada determinan umur, studi ini menemukan bahwa kelompok umur 45-65 tahun
memiliki persentase seropositive paling tinggi dibanding kelompok umur lainnya. Hal ini
sedikit berbeda bila dibandingkan dengan data nasional dimana infeksi paling tinggi
terjadi pada kelompok umur 31-45 tahun; data Jakarta paling tinggi pada kelompok umur
29-38 tahun. Di Indonesia tren infeksi secara umum banyak terjadi pada kelompok umur
produktif, yang mana kelompok umur ini kemungkinan besar mobilitasnya tinggi karena
harus bekerja. Tren persebaran infeksi di kelompok umur di setiap negara dapat berbeda
tergantung kebijakan pengendalian COVID-19 yang dijalankan. Contohnya, pada
September 2020 di Amerika sendiri terlihat pergeseran dan kenaikan pada kelompok
umur 20-29 tahun karena pelonggaran restriksi sosial [24]. Berdasarkan risiko infeksi, CDC
menyatakan bahwa hampir semua kelompok umur memiliki risiko infeksi yang sama,
kecuali kelompok umur 65-84 tahun yang separuhnya memiliki risiko lebih kecil.

Responden yang bekerja di sektor informal memiliki prevalensi serologi yang lebih
rendah dibandingkan dengan responden yang bukan angkatan kerja. Hal ini cukup
menarik, mengingat pekerja di sektor informal cenderung lebih berisiko terinfeksi
COVID-19 karena minimnya kesempatan untuk bekerja dari rumah. Di sisi lain, kelompok
yang bukan angkatan kerja memiliki angka seropositive yang paling tinggi dibandingkan
kelompok dengan status pekerjaan lainnya. Hal ini dapat berarti bahwa terdapat
infeksi/transmisi di cluster rumah tangga yang cukup tinggi.

Penyebaran infeksi COVID-19 di Kecamatan Tanjung Priok kemungkinan besar tidak
berkorelasi dengan tingkat kemiskinan seperti digambarkan pada Gambar 2. Padahal
kemiskinan di Jakarta erat kaitannya dengan kepadatan penduduk, kondisi tempat
tinggal tidak mumpuni, dan ventilasi buruk yang merupakan faktor risiko dari infeksi
COVID-19 [25]. Hasil tersebut bisa jadi menunjukkan bahwa infeksi COVID-19 di
Kecamatan Tanjung Priok menyebar dengan mudah kepada kelompok ekonomi mana
saja akibat kedekatan wilayah dan mobilitas yang tinggi. Hal ini kurang sejalan dengan
studi di Amerika yang menunjukkan bahwa infeksi COVID-19 erat kaitannya dengan
determinan kemiskinan dan disparitas ras [26].

Melalui pengumpulan data perilaku pencegahan COVID-19, studi ini menemukan bahwa
secara umum, laki-laki dan perempuan memiliki kepatuhan terhadap protokol
kesehatan yang tidak jauh berbeda (65%-92% vs 65%-96%). Pada kelompok umur yang
berbeda, responden yang berusia 15-18 tahun cenderung memiliki perilaku penggunaan
masker, cuci tangan, dan jaga jarak yang lebih buruk apabila dibandingkan dengan
kelompok usia lain (52%-80% vs 67%-90%). Selain itu, responden dengan jenjang
pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki perilaku pencegahan COVID-19 yang
lebih baik dibandingkan dengan responden yang memiliki jenjang pendidikan yang
lebih rendah, khususnya pada perilaku penggunaan masker dan jaga jarak. Sejalan
dengan hasil tersebut, responden yang bekerja di sektor formal memiliki perilaku
pencegahan COVID-19 yang sedikit lebih baik dibandingkan dengan pekerja informal.
Responden yang menerapkan bekerja dari rumah memiliki perilaku penggunaan
masker dan jaga jarak yang paling rendah di antara responden kelompok kerja lain. Hal
ini bisa terjadi karena terbiasa bekerja dari rumah membuat kewaspadaan lebih longgar
dibanding yang harus selalu keluar terpapar dengan orang lain.

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh berbagai macam faktor dan cenderung dinamis
terhadap waktu dan situasi [27]. Untuk itu, survei ini tidak mencoba melihat keterkaitan
antara seropositive dan perilaku responden dikarenakan tidak diketahuinya perilaku
pencegahan COVID-19 pada saat responden terinfeksi COVID-19. Selain itu, studi ini juga

Survey Prevalensi Serologi Antibodi SARS-CoV-2 di Kecamatan Tanjung Priok, Jakarta Utara



CISDI

DEVELOPMENT INITIATIVES

memiliki beberapa keterbatasan lain, yaitu alat yang digunakan tidak dapat
mengklasifikasikan antara infeksi lama dan infeksi baru melalui titer IgG dan IgM.
Kesulitan mendapatkan responden secara acak dan pengambilan responden on the spot
di beberapa kelurahan akibat stigma dan resistensi masyarakat juga memungkinkan
adanya bias seleksi dalam studi ini. Selain itu, periode pengambilan data yang cukup
panjang melewati beberapa situasi epidemiologis, misalnya adanya lonjakan kasus
COVID-19 pada bulan Desember 2020-Januari 2021 akibat libur akhir tahun.

6. Kesimpulan dan rekomendasi

Studi ini menunjukkan bahwa prevalensi orang dengan antibodi SARS-CoV-2 di
Kecamatan Tanjung Priok (29,9%) adalah sekitar 12 kali lebih tinggi dari kasus positif
kumulatif yang terlacak dan terlaporkan (2,4%). Temuan ini menunjukkan bahwa risiko
transmisi masih sangat tinggi di Kecamatan Tanjung Priok. Maka, program vaksinasi
perlu dipercepat, serta optimalisasi peningkatan kepatuhan 3M, peningkatan tes, dan
pelacakan kasus perlu dilakukan segera. Saat ini yang terjadi adalah laju vaksinasi
melambat karena keterbatasan suplai, sementara itu protokol kesehatan menurun,
upaya tes dan pelacakan kasus juga menurun karena adanya vaksinasi. Selain itu, indikasi
terjadinya transmisi rumah tangga cukup tinggi, sehingga perlu ada antisipasi bantuan
ruang perawatan isolasi di tingkat komunitas yang cukup dan mumpuni untuk
masyarakat sekitar mengingat tingginya kepadatan penduduk di Kecamatan Tanjung
Priok.

Tingginya seropositive pada kelompok umur 45-65 tahun menunjukkan risiko infeksi
yang cukup besar pada kelompok tersebut di Kecamatan Tanjung Priok. Hal ini berarti
pemerintah harus segera melakukan proses vaksinasi pada kelompok umur 45-65 tahun
setelah seluruh lansia tercakup. Dengan estimasi bahwa 35,4% penduduk di Kecamatan
Tanjung Priok telah memiliki antibodi SARS-CoV-2, maka proses vaksinasi harus didorong
lebih cepat untuk mencapai herd immunity melalui penambahan 56,5%-64,6%
penduduk yang telah divaksinasi. Hal ini dapat dicapai melalui optimalisasi 12 puskesmas
yang ada di kecamatan Tanjung Priok. Survei seroprevalensi serupa direkomendasikan
untuk dilakukan kembali setelah proses vaksinasi, dengan tujuan melihat seberapa jauh
kekebalan populasi telah terbentuk dan untuk penentuan kebijakan vaksinasi
selanjutnya.
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