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SITUASI COVID-19 DI DKI JAKARTA PERIODE 

JANUARI - JULI 2022 
 

Hermawan Saputra 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA 

*Korespondensi Penulis: hermawan.saputra@uhamka.ac.id 

Abstrak 

Latar belakang: COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya masih hidup 

di dalam tubuh. Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita 

bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara pemantauan data dari 

bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, pasien sembuh, pasien meninggal, 

Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). 

Metode: Desain Penelitian ini menggunakan Pre eksperimental one group pretest posttest. Sampel penelitian sebanyak 26 orang. 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terjadi kenaikan kasus positif pasien covid-19 di DKI Jakarta pada bulan februari 

dan Juli Tahun 2022, peningkatan pasien sembuh, peningakatan CFR pada bulan Maret dan Juli, dimana kenaikan CFR tertinggi 

terjadi pada bulan April yaitu sebesar 1,07%, sedangkan CI pada periode Januari hingga Juli Tahun 2022 yaitu sebesar 0,60%. 

Kesimpulan: Kesimpulan selama periode januari hingga juli 2022 kasus covid-19 di DKI Jakarta mengalami peningktan- 

penurunan dan peningkatan lagi pada bulan Juli, hal ini dikarenakan adanya pelonggaran penggunaan masker diruang terbuka 

serta semakin meningkatnya aktifitas masyarakat diluar rumah. Pada dasarnya Covid-19 dapat saja menyerang berbagai usia dan 

karakteristik masyrakat untuk itu diperlukan penguatan community based untuk meningkatkan kesabaran, dan kesadaran. 

 
 

Kata Kunci: COVID-19, DKI Jakarta, Situasi Covid-19, Penyakit Menular. 

 

  
Abstract 

Background: COVID-19 is an infectious disease that can be transmitted through droplets or sprinkling of the sufferer's saliva. 

People who are confirmed positive for COVID-19 can infect others as long as their host cells are still alive in the body. Corona 

virus continues to grow and replicate itself in the human respiratory tract, from the mouth, upper respiratory tract to the lungs. 

Transmission of this virus is through droplets or mini liquids that come out, for example when we talk, cough or sneeze. If the 

mini liquid hits other people, it has the potential to become a means of transmission 

Objective: This study aims to see the Covid-19 situation in DKI Jakarta by monitoring data from January to January 2022, this 

includes the distribution of positive patients, recovered patients, dead patients, Case Fatality Rate (CFR) and Cumulative 

Incidence. (CI). 

Methods: Design This study used a preexperimental one group pretest posttest. The research sample was 26 people. The 

sampling technique used was total sampling. 

Results: The results showed that there was an increase in positive cases of Covid-19 patients in DKI Jakarta in February and 

July 2022, an increase in recovered patients, an increase in CFR in March and July, where the highest increase in CFR occurred 

in April, which was 1.07 %, while the CI in the period January to July 2022 is 0.60%. 

Conclusion: In conclusion, during the period from January to July 2022, COVID-19 cases in DKI Jakarta experienced an 

increase and decrease again in July, this was due to the easing of the use of masks in open spaces and the increasing number of 
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people's activities outside the home. Basically, Covid-19 can attack various ages and characteristics of the community, so 

community based strengthening is needed to increase patience and awareness. 

 

Keywords: COVID-19, DKI Jakarta, Covid-19 Situation, Infectious Diseases.

 

 

PENDAHULUAN  

 
COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya 

masih hidup di dalam tubuh. Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan 

manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan 

mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka 

berpotensi menjadi sarana penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang 

lain yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa 

tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung 

(melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet. Konsentrasi droplet di ruangan 

tertutup akan semakin tinggi sehingga penularannya akan semakin mudah. Berdasarkan penyelidikan epidemiologi, 

masa inkubasi COVID-19 berkisar antara 1 sampai 14 hari, dan umumnya akan terjadi dalam 3 sampai 7 hari. WHO 

menyebutkan, gejala yang paling umum terjadi yaitu demam, batuk, kelelahan, dah kehilangan rasa atau bau. 

Sedangkan gejala yang sedikit tidak umum seperti sakit tenggorokan, sakit kepala, sakit dan nyeri badan, diare, ruam 

pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau jari kaki, dan mata merah atau iritasi. Adapun gejala serius 

pada pasien COVID-19 seperti kesulitan bernafas atau sesak nafas, kesulitan berbicara atau bergerak atau bingung, 

dan nyeri dada. Orang yang memiliki imunitas tubuh yang baik, ketika terpapar virus corona sangat memungkinkan 

tertular namun tidak bergejala, hal tersebut sering terjadi umumnya pada usai muda dan tidak memiliki komorbid. 

Meskipun begitu, Orang Tanpa Gejala (OTG) tetap harus melakukan isolasi mandiri, karena meski tidak memiliki 

gejala namun tetap dapat bisa menularkan kepada orang yang lain (carier). (Saputra, 2019) 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) bermula dari China tepatnya di Kota Wuhan Provinsi Hubei yang 

melaporkan pada tanggal 31 Juni 2019 ditemukan adanya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, China melaporkan telah dilakukannya identifikasi bahwa pneumonia tersebut disebut sebagai 

jenis baru coronavirus atau novel coronavirus (WHO China Office, 2020). Pada awal tahun 2022 WHO menyebutkan 

penyakit tersebut mulai menjadi pandemi global dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara diluar 

China. Pandemi ini terus berkembang hingga dilaporkan adanya kasus kematian dan morbiditas yang tinggi di seluruh 

dunia. Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 

tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan penyakit ini dengan sebutan Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19). COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2) yang 

termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang menyerupai virus penyebab SARS pada tahun 2003. (Saputra, 2019) 

Tantangan kesehatan masyarakat berkaitan dengan mewabahnya penyakit COVID-19 ini menemukan titik 

puncaknya ketika WHO menetapkannya menjadi pandemi (global pandemi). Kejadian pandemi bermakna adanya 

eskalasi kasus (penyakit) yang berpotensi menjangkiti seluruh populasi di dunia sehingga berdampak luas pada 

berbagai sektor kehidupan dan pada akhirnya menyebabkan kemandekan ekonomi, sosial, budaya, dan lainnya. Oleh 

karena itu, sejak ditetapkan oleh WHO sebagai global pandemi pada tanggal 9 Maret 2022, COVID-19 menjadi 

tantangan besar kesehatan masyarakat secara global. Presiden DKI Jakarta mengeluarkan Keputusan Presiden Nomor 

11 Tahun 2022 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pada 

tanggal 31 Maret 2020 yang lalu setelah COVID-19 ditemukan pertama kali di DKI Jakarta pada 2 Maret 2020 dan 

terus meluas setidaknya hingga kuartal ke-3 tahun (Saputra, 2021) 
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Seiring berjalannya waktu, virus corona mengalami mutasi gen. Mutasi gen merupakan perubahan gen secara 

spontan dan bersifat turun menurun dari partikel virus induk ke partikel virus anakannya. Kita mengetahui bahwa 

gen virus corona terusun atas rangkaian ribo nucleic acid (RNA), oleh karena itu virus corona digolongkan sebagai 

virus RNA. Sehingga virus Covid-19 ini dapat saja mengalami mutase secara terus menerus. 

Sebagai gambaran dari data epidemiologi, sebagian besar kasus yang dikonfirmasi adalah berusia 30-79 

tahun (86,6%) dengan mayoritas pasien yang meninggal berusia ≥60 tahun. Pasien dengan kelompok usia ≥80 

ditandai dengan angka kematian tertinggi (20,3%) di antara semua kelompok umur. Sedangkan angka kematian pada 

anak usia 0-9 tahun dilaporkan berjumlah relatif kecil. Dari jenis kelamin, sementara ini lebih banyak pria yang 

terinfeksi Covid-19. Selain itu, laporan sampai dengan saat ini di beberapa negara di dunia, menunjukkan tidak ada 

kematian terjadi pada kasus ringan dan persentase kematian mencapai 49% pada pasien yang diklasifikasikan sebagai 

kasus kritis.7 

Menurut informasi yang disampaikan oleh Johns Hopkins Center for Health Security, tidak diketahui secara 

jelas penyebab fluktuasi penambahan per hari angka kejadian kasus Covid-19 di DKI Jakarta. Pemerintah DKI 

Jakarta hanya menyampaikan jumlah data penambahan pasien yang terinfeksi, jumlah kasus pasien sembuh dan 

jumlah kasus pasien meninggal secara umum. Hal ini tentu saja akan menyulitkan DKI Jakarta sendiri dalam 

menyusun strategi surveilans guna pemutusan rantai penularan dan juga penanganan wabah Covid-19. Oleh karena 

itu, wacana yang mendorong transparansi data dan pembukaan data Covid-19 seluas-luasnya di DKI Jakarta semakin 

kuat di masyarakat.7 

DKI Jakarta sebagai kota metropolitan, tempat berlangsungnya berbagai urusan mulai dari perkantoran 

hingga pemerintahan. Mobili-tas masyarakat sangat tinggi di dalamnya, bukan dari penduduknya saja melainkan dari 

beberapa wilayah penyangga lain di sekitarnya yakni Bo-gor, Depok, Tangerang, Tangerang Selatan, dan Bekasi 

(Bodetabek). Penyebaran COVID-19 uta-manya disebabkan oleh mobilitas masyarakat baik itu lokal maupun 

antarwilayah.7 Oleh sebab itu, DKI Jakarta memiliki konsekuensi risiko tinggi penularan COVID-19.4 

Dengan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui situasi terkini penyebaran 

(Distribusi), angka kejadian  penyakit (Cumulative Incidence) berdasarkan kelompok usia dan angka kematian (Case 

Fatality Rate) akibat Covid- 19 di DKI Jakarta pada periode Januari-Juli Tahun 2022. 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif dengan menggunakan data sekunder yaitu penelitian untuk 

mendeskripsikan penyakit dan paparan pada populasi di suatu waktu tertentu, data yang dihasilkan dari data sekunder 

tersebut akan memberikan informasi tentang distribusi suatu kejadian tertentu. Penelitian dilakukan di website 

corona.jakarta.go.id terkait data Covid- 19 di DKI Jakarta 

Data ini dianggap sudah mewakili seluruh populasi penelitian dan yang akan diteliti sebagai objek disebut 

sebagai sampel. Dalam penelitian ini sampelnya adalah seluruh masyarakat DKI Jakarta, baik berjenis kelamin laki-

laki atau perempuan yang terkonfirmasi Covid-19. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara 

pemantauan data dari bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, 

pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). Data yang diperoleh 

selanjutnya akan dioleh menggunakan microsoft excel sederhana untuk mendapatkan data diatas. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan Analisa Univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui gabarasn situasi epidemiologi Covid-19 terkini terhadap berapa jumlah distribusi penyebaran 

Covid-19 yang terpapar pada masyarakat di DKI Jakarta pada Tahun ke-3 Covid-19 di DKI Jakarta, distribusi 

penyebaran yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi berapa jumlah masyarakat DKI Jakarta yang terinfeksi 

positif penyakit Covid-19, jumlah kesembuhan pasien, berapa banyak kematian pada periode Januri-Januari 2022. 

http://www.fkmump.ac.id/
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Pada tabel 1 dibawah ini, data tersebut didapat dari data sekunder yaitu website corona.jakarta.go.id. Penelitian ini 

juga dilakukan untuk diketahui angka kejadian penyakit atau Cummulative Incidence (CI) dan angka kematian atau 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta. Distribusi, CI dan CFR pada penelitian ini dijabarkan pada bagian 

analisis univariat dibawah ini. 

 

GRAFIK 1.1 

SITUASI COVID-19 DI DKI JAKARTA PERIODE JANUARI-JULI 2022 

 

 

Berdasarkan grafik 1 diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kasus konfirmasi positif Covid-19 secara 

signifikan pada bulan februari 2022 dan menurun pada bulan mei. Namun Kembali terjadi peningkatan pada bulan 

Juni 2022. 

 

Tabel 1 

Dristribusi dan Presentase Kasus Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Distribusi Penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta 

Positif (n) % 

Positif 

Sembuh (n) % Sembuh Meninggal 

(n) 

% 

Meninggal 

Jan 48058 0.45% 16297 0.15% 78 0.16% 

Feb 261484 2.46% 252914 2.38% 998 0.38% 

Mar 62897 0.59% 95607 0.90% 503 0.80% 

Apr 9998 0.09% 15373 0.14% 107 1.07% 

May 2982 0.03% 3074 0.03% 29 0.97% 

Jun 19025 0.18% 10346 0.10% 12 0.06% 

Jul 61096 0.58% 47280 0.45% 87 0.14% 

Grand 

Total 

487936 4.60% 467004 4.40% 1850 0.38% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat Persentase distribusi penyebaran pasien terinfeksi positif Covid-19 

didapatkan insidensi kasus covid-19 di DKI Jakarta yang diperoleh dengan menggunakan rumus : 

http://www.fkmump.ac.id/
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Tabel 2. 

Cummulative Incidence Kasus Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) Presentase % 

Januari 48058 0.45% 

Februari 261484 2.46% 

Maret 62897 0.59% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Jumlah kasus suatu penyakit yang terjadi pada suatu populasi pada suatu waktu tertentu tidak hanya 

ditentukan pada frekuensi di mana kasus baru terjadi dan didiagnosis, tetapi juga pada durasi rata-rata suatu penyakit 

(misalnya waktu pemulihan atau kematian). Sebagai akibatnya, insidensi dapat bervariasi dari satu populasi dengan 

populasi lain karena variasi dalam durasi penyakit.1,2 

Distribusi pasien terinfeksi positif   Covid-19 di DKI Jakarta dalam setiap bulan dapat dilihat pada tabel di 

atas sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat penurunan dan peningkatan jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 

pada masyarakat di DKI Jakarta. Pada bulan Januari 2022  sebanyak 48058 kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta, 

kemudian terjadi peningkatan kasus positif pada bulan februari hingga maret yaitu sebanyak 261484. Sedangkan 

pada bulan Maret sebanyak 62897 kemudian pada bulan April 2022 terjadi penurunan yang cukup besar sejumlah 

9998 kasus terinfeksi positif Covid-19 dan pada bulan Mei jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 sebanyak 2982, 

sedangkan pada bulan Juni kemballi terjadi peningkatan kasus terinfeksi covid-19 menjadi 19025 dan semakin 

meningkat Pada bulan Juli memiliki kasus sebanyak 61096.  

Kasus dan kasus positif Covid-19 semakin naik dua kali lipat pada bulan Januari 2022 menuju Februari 2022 

di DKI Jakarta. Sehingga kasus positif dalam periode 7 bulan terkahir di DKI Jakarta mencapai perbedaan sebesar 

465540 kasus positif Covid-19. Insiden kumulatif atau risiko adalah proporsi orang dalam suatu populasi yang terdiri 

dari orang-orang yang pada awalnya bebas dari penyakit yang kemudian menderita penyakit tertentu dalam suatu 

interval waktu. Insiden kumulatif, seperti prevalensi, merupakan suatu proporsi yang digambarkan dengan nilai 0 

sampai 1 (seringnya persentase) dan pada kasus covid-19 di DKI Jakarta yaitu 0,60%. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. 

Distribusi Penyebaran Kasus Sembuh Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 
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Bulan Sembuh (n) Presentase % 

Januari 16297 0.15% 

Februari 252914 2.38% 

Maret 95607 0.90% 

April 15373 0.14% 

Mei 3074 0.03% 

Juni 10346 0.10% 

Juli 47280 0.45% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat penyebaran distribusi pasien yang sembuh dari penyakit Covid-19 bulan 

Januari hingga Januari Tahun 2022 di DKI Jakarta. Data tersebut menujukkan adanya kenaikan tingkat kesembuhan 

dari kasus penyakit Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari 2022 yaitu sebanyak 16297. Peningkatan kasus dari 

bulan Januari 2022 hingga bulan Februari 2022 memiliki kasus sembuh sebanyak 252914 dan pada bulan Maret 2022 

terjadi penurunan jumlah kasus menjadi 95607 dari bulan sebelumnya yaitu bulan Februari 2022 sehingga pada bulan 

Maret ditemukan kasus sembuh sebesar 95607. Pada bulan April 2022 didapatkan peningkatan jumlah kasus sembuh 

sebesar 15373 dari bulan Maret sebelumnya sehingga bulan April memiliki 3074 kasus sembuh dari penyakit Covid-

19. Terjadi juga penurunan pada bulan Mei sebesar 3074 kasus sembuh dari Covid-19 sehingga pada bulan Juni 

memiliki kasus sembuh sebanyak 10346 dan pada bulan Juli didapatkan peningkatan kasus sembuh Covid-19 yang 

sangat signifikan sebesar 47280 didapatkan jumlah kasus sembuh Covid-19 di DKI Jakarta.  

Hal tersebut menunjukkan terjadinya peningkatan total pasien sembuh dari bulan Januari menuju Februari 

dan dari Februari menuju Maret dan terjadinya penurunan total pasien sembuh Covid-19 dari bulan Maret menuju 

April, diikuti peningkatan jumlah kasus sembuh Covid-19 dari bulan April menuju Mei dan tetap mengalami 

peningkatan jumlah kasus sembuh Covid- 19 sampai bulan Juli Tahun 2022.  

 

Tabel 4. 

Distribusi Penyebaran Kasus Meninggal Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus  

Meninggal (n) 

Presentase % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 
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Terdapat kasus pasien yang meninggal akibat terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta dapat dilihat pada tabel 4 

diatas, terjadi peningkatan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 di DKI Jakarta pada akhir bulan Januari 

menuju bulan Februari dari 78 kasus mencapai 998 kasus meninggal, kemudian terjadi penurunan dari bulan Februari 

menuju bulan Maret tahun 2022 menjadi 503 kasus yang meninggal akibat penyakit Covid-19, lalu mengalami 

penurunan angka kematian Covid-19 pada bulan April menjadi 107 kasus, dan pada bulan Mei terjadi penurunan 

kembali menjadi 29  kasus meninggal akibat penyakit Covid-19 di DKI Jakarta dan pada bulan Juni didapatkan 12 

kasus meninggal, namun Kembali terjadi peningkatan kasus pada bulan juli sehingga menjadi 87 kasus pasien yang 

meninggal akibat Covid- 19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

 

Tabel 5 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus 

Meninggal (n) 

CFR % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

Grand Total 1850 0.38% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 terjadi 

penurunan CFR Covid- 19 tahun 2022 dari bulan Januari sampai bulan Juni namun pada bulan Januari ditemukan 

CFR sebesar 0.16% mengalami peningkatan dan penurunan hingga Juli menjadi 0,14%. Pada tahun 2022 bulan 

Januari ditemukan CFR Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.16% diikuti dengan peningkatan yang terjadi pada bulan 

Februari sehingga CFR menjadi 0.38%, lalu terjadi peningkatan lagi pada bulan Maret sehingga CFR menjadi 0.80%, 

pada bulan April mengalami peningkatan CFR yang lebih besar dari bulan sebelumnya yaitu sebesar 1,07%, 

kemudian pada bulan Mei ditemukan penurunan CFR menjadi 0.97% dan pada bulan Juni terjadi penurunan menjadi 

0,06% namun mengalami peningkatan lagi menjadi 0,14% pada bulan Juli Tahun 2022. 

 

Tabel 6 

Cumulative Incidence (CI) Covid-19 di DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) CI % 

Januari 48058 0.46% 

Februari 261484 2.53% 

Maret 62897 0.60% 

http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


8 
MPPKI (April, 2022) Vol. 5. No. 4 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                              
Copyright © 2022 MPPKI. All rights reserved   

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

   

 

Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit Covid-19 dapat diketahui pada tabel diatas, pada bulan 

Januari ditemukan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.46%, kemudian pada bulan Februari 

terjadi peningkatan CI Covid-19 dari bulan sebelumnya yaitu 2.53%, kemudian pada bulan Maret mengalami 

peningkatan CI Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.60%, pada bulan April mengalami penurunan CI menjadi 0.03%, 

kemudian pada bulan Juni mengalami peningkatan kembali menjadi 0.18% dan pada bulan Juli terjadi peningkatan 

CI menjadi 0.58% di DKI Jakarta tahun 2022. 

Berdasarkan hal tersebut diketahui adanya peningkatan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta 

Tahun 2022 dari bulan Januari menuju Februari dan dari Mei sampai Juli juga mengalami peningkatan CI. Lalu 

diikuti dengan penurunan besarnya CI pada bulan Maret menuju April dan Mei sehingga pada bulan April mencapai 

0.09%, dan pada bulan Mei 0.03%. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini bertujuan mengetahui penyebaran (distribusi) dan angka kejadian penyakit (cummulative 

incidence) Covid- 19 yang ada di DKI Jakarta. Terdapat peningkatan kasus positif, kasus sembuh dan kasus 

meninggal Covid 19 di DKI Jakarta dari bulan Januari sampai bulan Februari, lalu terjadi peningkatan jumlah kasus 

dari bulan Februari menuju bulan Maret, kemudian terdapat lagi peningkatan kasus positif Covid-19 dari bulan April 

menuju Mei sampai bulan Juni, peningkatan kasus positif Covid-19 ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sri Handayani Sagala dkk. Pada tahun 2022 menyatakan bahwa penyebaran Covid-19 masih tinggi.  

Hal tersebut dikarenakan pemahaman dan kesadaran masyarakat DKI Jakarta masih rendah, selain itu tingkat 

kepatuhan masyarakat untuk melakukan social distancing juga masih terlihat rendah karena warga masih beraktivitas 

keluar rumah untuk tujuan rekreasi, duduk bergerombol, berkumpul tanpa   menggunakan masker dan tidak menjaga 

jarak, sehingga penyebaran Covid-19 masih besar. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ririn 

Noviyanti Putri pada tahun 2022 yang menyatakan bahwa Jumlah kasus terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta 

meningkat dengan pesat, hal ini karena SARS-Cov-2 bertransmisi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin. 

SARS-Cov-2 berasal dari hewan namun dapat menginfeksi manusia, saat ini penyebaran SARS-Cov-2 dari manusia 

ke manusia menjadi sumber transmisi utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif, pada manusia SARS-Cov-

2 terutama menginfeksi sel-sel pada saluran napas yang melapisi alveoli, virus tersebut akan berikatan dengan 

reseptor-reseptor dan membuat jalan masuk ke dalam sel. Genom RNA virus akan dikeluarkan ke sitoplasma sel dan 

ditranslasikan menjadi dua poliprotein dan protein struktural, selanjutnya genom virus akan mulai bereplikasi. 

Flikoprotein pada selubung virus yang baru terbentuk memasuki membrane reticulum endoplasma dan selgolgi, 

terjadi pembentukan nukleokapsid yang tersusun dari genom RNA dan protein nukleokapsid. 

Retikulum endoplasma akan ditumbuhi oleh partikel virus dan sel golgi. Pada tahap akhir, vesikel yang 

mengandung partikel virus akan bergabung menjadi membran plasma untuk melepaskan komponen virus yang baru.8 

Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes mellitus, jenis kelamin laki-laki dan 

perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi Covid-19. Distribusi jenis kelamin laki-laki diduga terkait dengan 

prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, hipertensi dan diabetes mellitus diduga ada peningkatan 

ekspresi reseptor ACE2.9 
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Para peneliti, ilmuwan, dan praktisi kesehatan memberikan penjelasan tentang tanda atau gejala umum 

Covid-19, diantaranya demam yang tidak biasa (suhu lebih dari 37,50 celcius. Hal ini menjadi pintu awal untuk 

mendeteksi lebih lanjut, terlebih lagi ketika disertai dengan adanya batuk, bersin, atau sakit kepala seperti orang pilek 

atau influenza. Situasi yang sangat khas dari gejala Covid-19 adalah bisa menimbulkan sesak nafas. Serangan sesak 

yang mendadak (severe acute) dan agak berat disebabkan karena adanya gejala pneumonia atau radang paru yang 

menjadi ciri khas Covid-19. Indikasi tersebut dapat dilihat dari hasil rontgen atau foto toraks, yang ditandai dengan 

adanya garis-garis putih sekitaran paru-paru, sebagai ciri-ciri umum dari orang yang menunjukan gejala Covid-19. 

Belakangan, Covid-19 menyerang orang pada rentang usia produktif, orang-orang muda dengan vitalitas dan keadaan 

tubuh yang baik, sehingga mereka tidak memiliki gejala yang mengarah ke Covid-19. Kondisi tanpa gejala inilah 

yang harus diwaspadai, karena bisa jadi orang tanpa gejala itulah yang ternyata pembawa virus (carier). (Saputra, 

2019) 

Kasus Sembuh semakin meningkat di DKI Jakarta menunjukkan bahwa masyarakat DKI Jakarta sudah mulai 

peduli dan serius dalam mengobati penyakit Covid-19 serta mencegah penularan Covid-19 saat ini, karena dengan 

banyaknya pasien yang sembuh dapat menurunkan penularan Covid-19 di DKI Jakarta. Adapun cara dalam 

mengobati Covid-19 saat ini, secara farmakologis pasien yang positif covid-19 harus diberikan vitamin C. Dosis 

vitamin C yang diberi tergantung derajat keparahan Covid-19 tersebut, apabila ringan dapat diberikan dosis 500mg 

peroral 3 kali sehari selama 14 hari. Untuk derajat sedang dapat diberikan vitamin C 200-400 mg/8jam dengan 100 

cc NaCl 0.9% habis dalam 1 jam diberi secara intravena dan apabila tidak diberikan vitamin C, harus fokus ke 

pengobatan yang mengancam nyawa seperti pemberian oksigen, lalu agar penderita Covid-19 sembuh harus 

diberikan obat seperti Azitromisin 500mg/24 jam selama 5-7 hari peroral dan diberi antivirus seperti Oseltamivir 

75mg/ 12 jam per oral selama 5-7 hari. Penatalaksanaan secara Non- Farmakologis, penderita dapat secara mandiri 

menjalankan isolasi , istirahat yang cukup, memiliki ventilasi ruangan yang baik, tangan dicuci menggunakan sabun 

atau handsanitizer, jaga jarak dengan keluarga, minum dan juga makan yang sehat serta berjemur matahari minimal 

10- 15 menit setiap hari.10 

Kasus meninggal pasien tampak meningkat namun apabila dibandingkan terhadap kasus di DKI Jakarta yang 

positif terinfeksi, kasus meninggal semakin sedikit sehingga CFR pada data yang diambil dari Kemenkes RI semakin 

rendah. Hal itu menunjukkan adanya perubahan pengobatan oleh tenaga kesehatan yang semakin lama semakin baik, 

namun angka kematian masih tinggi dibandingkan dengan negara lain. Maka sebaiknya masyarakat tetap 

melaksanakan pengobatan dan pencegahan Covid-19 agar kasus meninggal Covid-19 menurun. Adapun cara 

pencegahan terjadinya Covid-19 di DKI Jakarta, seperti sering menggunakan sabun sewaktu mencuci tangan atau 

handsanitizer, social distancing saat bekerja, belajar dan beribadah di rumah, memakai masker apabila sakit atau 

berada ditempat umum, jaga jarak dan menghindari berkerumun, segera mandi lalu ganti pakaian setelah tiba 

dirumah, meningkatkan imunitas tubuh dengan mengonsumsi gizi seimbang, tidak merokok, konsumsi suplemen 

vitamin, lakukan aktivitas fisik, istirahat cukup, mengendalikan penyakit penyerta seperti diabetes dan hipertensi, 

menerapkan etika batuk dan bersin dengan menutup mulut serta hidung kemudian mencuci tangan dengan sabun 

danair yang bersih.2 

Pada bulan Maret menuju April tahun 2022 kasus positif dan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 

di DKI Jakarta semakin menurun menunjukkan adanya kepatuhan masyarakat dalam mencegah dan mengobati saat 

itu. Namun, setelah bulan April terjadi peningkatan kembali kasus positif dan angka kematian Covid-19 yang berarti 

masyarakat menjadi lalai. Pada bulan Maret menuju April angka kesembuhan juga mengalami penurunan yang 

artinya terdapat ketidakpatuhan masyarakat DKI Jakarta dan tidak konsisten dalam menerapkan pengobatan atau 

pencegahan Covid-19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

Tingginya kasus positif tersebut menyebabkan rumah sakit rujukan Covid- 19 di beberapa daerah mulai 

kolaps karena keterbatasan sarana dan prasarana. Tenaga kesehatan juga kewalahan menghadapi peningkatan kasus 

sehingga berdampak pada kelelahan yang menyebabkan imunitas turun dan meningkatkan risiko penularan. Masing-

masing perawat menangani tujuh pasien Covid-19, kondisi tersebut menyebabkan pasien yang berpeluang untuk 

http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


10 
MPPKI (April, 2022) Vol. 5. No. 4 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                              
Copyright © 2022 MPPKI. All rights reserved   

sumbuh tidak mendapatkan perawatan yang sesuai dengan standar Covid-19 sehingga mengalami 

keterlambatan penanganan yang dapat memperburuk kondisi dan menyebabkan kematian. Tingginya kematian 

menandakan belum berhasilnya suatu negara dalam mengatasi pandemi yang terjadi.11 

Virus Corona berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya 

ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana 

penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang lain yang menyentuhnya, 

lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa tertular. Beberapa contoh 

tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung (melalui bersin, batuk, dan 

juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet). (Saputra, 2019) 

Berdasarkan prinsip epidemiologi, dalam menurunkan kasus positif dan angka kematian yang aktif harus 

berfokus pada hilir dan hulu seperti berorientasi pada aspek promotif dan preventif. Hal ini dapat dilakukan 

penguatan peran puskesmas untuk mengatasi pandemi karena puskesmas merupakan fasilitas kesehatan dasar dan 

berada paling dekat dengan masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas memiliki peran strategis dalam mendidik 

masyarakat untuk menerapkan protokol kesehatan serta memaksimalkan pengobatan sesuai rekomendasi WHO. DKI 

Jakarta sebaiknya bisa mengerahkan kader kesehatan untuk membantu penelusuran kontak erat dan edukasi kepada 

masyarakat terkait protokol kesehatan. Puskesemas juga bisa dijadikan tempat penanganan awal untuk pasien Orang 

Tanpa Gejala (OTG) sampai gejala ringan yang membutuhkan perawatan dapat berkurang untuk dirujuk ke rumah 

sakit sehingga rumah sakit tidak penuh. Adapun solusi dalam menurunkan angka kasus positif dan kasus meninggal 

aktif yaitu dengan mempercepat program vaksinasi. Vaksin terbukti dapat membantu menurunkan risiko tingkat 

keparahan sampai kematian akibat Covid-19.11 

Cumulative Incidence adalah probabilitas dari seorang yang tidak sakit untuk menjadi sakit selama periode 

waktu tertentu.12 Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit pada Covid-19 di DKI Jakarta mengalami 

peningkatan dari bulan Januari hingga bulan Maret.Namun, mengalami penurunan pada bulan April yang kemudian 

mengalami peningkatan kembali dari bulan Mei hingga bulan Juni tahun 2022 di DKI Jakarta. 

Peningkatan tersebut menunjukkan semakin bertambahnya kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta 

dikarenakan lalai nya masyarakat DKI Jakarta sendiri. Masyarakat tidak menerapkan dan melakukan saran maupun 

nasihat dari tenaga kesehatan dan pemerintahan dalam pencegahan penularan seperti jaga jarak. Hal tersebut dapat 

dilihat dari banyaknya masyarakat yang berkumpul dalam suatu tempat, tidak menjaga kebersihan diri bahkan tidak 

menjaga imunitas atau kekebalan tubuh sehingga angka kejadian Covid-19 di DKI Jakarta semakin meningkat. Pada 

bulan April tahun 2022, kasus positif Covid-19 mengalami penurunan sesaat. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

masyarakat DKI Jakarta hanya patuh dalam mengaplikasikan pencegahan Covid-19 pada saat bulan April saja. Pada 

bulan selanjutnya terjadi peningkatan Covid-19 dari bulan Mei hingga bulan Juni Tahun 2022 di DKI Jakarta.13 

Selain dengan dilakukannya perawatan di Rumah sakit bagi pasien yang terkonfirmasi Covid-19, pasien 

dengan gejala ringan juga memilih untuk melakukan isolasi mandiri dirumah atau tempat-tempat yang memang telah 

disediakan pemerintah daerah Provinsi DKI Jakarta untuk melakukan isolasi mandiri, seperti dihotel atau rumah-

rumah yang sudah disediakan untuk isolasi mandiri. 

 Isolasi mandiri merupakan bagian dari kewaspadaan, karena belum tentu orang yang bersentuhan dengan 

penderita Covid-19 serta merta positif. Kewaspadaan juga bisa dilakukan dengan meningkatkan imunitas tubuh agar 

tidak berdampak serius. Kalaupun seseorang menunjukan gejala Covid-19, maka dapat mengontak fasilitas 

kesehatan, berkonsultasi dengan tetap menjaga jarak, menggunakan masker dan juga mengutarakan kepada tenaga 

kesehatan tentang apa yang dirasakannya.(Saputra,2019) 

Case Fatality Rate(CFR)  Covid-19 yang terjadi di DKI Jakarta dari bulan Januari hingga bulan Juni semakin 

lama semakin menurun. Mulai bulan Januari ke Februari, bulan Februari ke Maret sampai April, bulan Mei hingga 

Juni CFR Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 semakin menurun.CFR adalah alat ukur yang umum digunakan untuk 
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mengukur keparahan dari penyakit akut yang berguna untuk menilai manfaat terapi baru atau keefektifan dari sebuah 

intervensi. CFR merupakan proporsi kasus penyakit tertentu yang menyebabkan kematian dalam suatu waktu. 

Umumnya CFR disajikan dalam bentuk persentase. CFR dihitung dengan cara pembagian dari pasien yang 

meninggal akibat Covid-19 dengan jumlah total pasien yang terkonfirmasi terkena Covid-19. Dalam menghitung 

CFR, data yang digunakan harus sudah dikonfirmasi dengan benar.  

Covid-19 ini penyakit yang unik, daya penularannya termasuk tinggi, bahkan kini, di dunia angkanya hampir 

mencapai 10 juta pada tahun 2020. Namun kalau kita melihat dari mortality rate atau tingkat kematian yang 

disebabkan oleh Covid-19 sebenarnya cukup rendah, kisaran 4 – 5%. (Saputra, 2019). 

CFR bisa berubah tergantung dari jumlah total pasien terkonfirmasi Covid-19, semakin besar hal tersebut 

maka semakin kecil CFR. Ada beberapa faktor yang memengaruhi CFR seperti terlambatnya terdiagnosis Covid-19 

atau bahkan tidak sempat melakukan pemeriksaan Swab untuk penegakkan diagnose covid-19. Kapasitas pelayanan 

kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan, alat pelindung diri yang memadai, alat uji klinis untuk mendiagnosis dan 

kesiapan pemerintah pusat dalam menghadapi Covid-19 di DKI Jakarta terus ditingkatkan selama 3 tahun periode 

Covid-19. Jumlah laboratorium yang dapat mendiagnosis Covid-19 di DKI Jakarta juga sudah tersedia diseluruh 

puskesmas dan Rumah sakit, bahkan laboratorium milik swasta juga turut mendukung guna pemeriksaan yang 

semakin mudah dijangkau oleh masyarakat bahkan pelayanan swab secara homecare. Tentunya ini semua dilakukan 

sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadi keterlambatan diagnosis pasien sehingga pasien dapat segera 

dilakukan pengobatan dan mencegah terjadinya transmisi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat diperoleh, penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan 

Januari hingga bulan Juli tahun 2022 mengalami peningkatan kasus positif, kasus sembuh, kasus meninggal akibat 

kurangnya tingkat kesadaran masyarakat terhadap protokol kesehatan dan mengalami penurunan kasus positif, kasus 

sembuhserta kasus meninggal Covid-19 pada bulan April tahun 2022. 

Angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) mengalami peningkatan pada bulan Januari, Februari, 

Maret, Mei, Juni tahun 2022 dan mengalami penurunan pada bulan April tahun 2022. Case Fatality Rate (CFR) 

Covid-19 di DKI Jakarta mengalami penurunan dari bulan Januari sampai Juli tahun 2022. 
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SITUASI COVID-19 DI DKI JAKARTA PERIODE 

JANUARI - JULI 2022 
 

Hermawan Saputra 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA 

*Korespondensi Penulis: hermawan.saputra@uhamka.ac.id 

Abstrak 

Latar belakang: COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya masih hidup 

di dalam tubuh. Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita 

bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara pemantauan data dari 

bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, pasien sembuh, pasien meninggal, 

Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). 

Metode: Desain Penelitian ini menggunakan Pre eksperimental one group pretest posttest. Sampel penelitian sebanyak 26 orang. 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terjadi kenaikan kasus positif pasien covid-19 di DKI Jakarta pada bulan februari 

dan Juli Tahun 2022, peningkatan pasien sembuh, peningakatan CFR pada bulan Maret dan Juli, dimana kenaikan CFR tertinggi 

terjadi pada bulan April yaitu sebesar 1,07%, sedangkan CI pada periode Januari hingga Juli Tahun 2022 yaitu sebesar 0,60%. 

Kesimpulan: Kesimpulan selama periode januari hingga juli 2022 kasus covid-19 di DKI Jakarta mengalami peningktan- 

penurunan dan peningkatan lagi pada bulan Juli, hal ini dikarenakan adanya pelonggaran penggunaan masker diruang terbuka 

serta semakin meningkatnya aktifitas masyarakat diluar rumah. Pada dasarnya Covid-19 dapat saja menyerang berbagai usia dan 

karakteristik masyrakat untuk itu diperlukan penguatan community based untuk meningkatkan kesabaran, dan kesadaran. 

 
 

Kata Kunci: COVID-19, DKI Jakarta, Situasi Covid-19, Penyakit Menular. 

 

  
Abstract 

Background: COVID-19 is an infectious disease that can be transmitted through droplets or sprinkling of the sufferer's saliva. 

People who are confirmed positive for COVID-19 can infect others as long as their host cells are still alive in the body. Corona 

virus continues to grow and replicate itself in the human respiratory tract, from the mouth, upper respiratory tract to the lungs. 

Transmission of this virus is through droplets or mini liquids that come out, for example when we talk, cough or sneeze. If the 

mini liquid hits other people, it has the potential to become a means of transmission 

Objective: This study aims to see the Covid-19 situation in DKI Jakarta by monitoring data from January to January 2022, this 

includes the distribution of positive patients, recovered patients, dead patients, Case Fatality Rate (CFR) and Cumulative 

Incidence. (CI). 

Methods: Design This study used a preexperimental one group pretest posttest. The research sample was 26 people. The 

sampling technique used was total sampling. 

Results: The results showed that there was an increase in positive cases of Covid-19 patients in DKI Jakarta in February and 

July 2022, an increase in recovered patients, an increase in CFR in March and July, where the highest increase in CFR occurred 

in April, which was 1.07 %, while the CI in the period January to July 2022 is 0.60%. 

Conclusion: In conclusion, during the period from January to July 2022, COVID-19 cases in DKI Jakarta experienced an 

increase and decrease again in July, this was due to the easing of the use of masks in open spaces and the increasing number of 
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people's activities outside the home. Basically, Covid-19 can attack various ages and characteristics of the community, so 

community based strengthening is needed to increase patience and awareness. 

 

Keywords: COVID-19, DKI Jakarta, Covid-19 Situation, Infectious Diseases.

 

 

PENDAHULUAN  

 
COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya 

masih hidup di dalam tubuh. Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan 

manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan 

mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka 

berpotensi menjadi sarana penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang 

lain yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa 

tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung 

(melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet. Konsentrasi droplet di ruangan 

tertutup akan semakin tinggi sehingga penularannya akan semakin mudah. Berdasarkan penyelidikan epidemiologi, 

masa inkubasi COVID-19 berkisar antara 1 sampai 14 hari, dan umumnya akan terjadi dalam 3 sampai 7 hari. WHO 

menyebutkan, gejala yang paling umum terjadi yaitu demam, batuk, kelelahan, dah kehilangan rasa atau bau. 

Sedangkan gejala yang sedikit tidak umum seperti sakit tenggorokan, sakit kepala, sakit dan nyeri badan, diare, ruam 

pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau jari kaki, dan mata merah atau iritasi. Adapun gejala serius 

pada pasien COVID-19 seperti kesulitan bernafas atau sesak nafas, kesulitan berbicara atau bergerak atau bingung, 

dan nyeri dada. Orang yang memiliki imunitas tubuh yang baik, ketika terpapar virus corona sangat memungkinkan 

tertular namun tidak bergejala, hal tersebut sering terjadi umumnya pada usai muda dan tidak memiliki komorbid. 

Meskipun begitu, Orang Tanpa Gejala (OTG) tetap harus melakukan isolasi mandiri, karena meski tidak memiliki 

gejala namun tetap dapat bisa menularkan kepada orang yang lain (carier). (Saputra, 2019) 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) bermula dari China tepatnya di Kota Wuhan Provinsi Hubei yang 

melaporkan pada tanggal 31 Juni 2019 ditemukan adanya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, China melaporkan telah dilakukannya identifikasi bahwa pneumonia tersebut disebut sebagai 

jenis baru coronavirus atau novel coronavirus (WHO China Office, 2020). Pada awal tahun 2022 WHO menyebutkan 

penyakit tersebut mulai menjadi pandemi global dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara diluar 

China. Pandemi ini terus berkembang hingga dilaporkan adanya kasus kematian dan morbiditas yang tinggi di seluruh 

dunia. Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 

tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan penyakit ini dengan sebutan Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19). COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2) yang 

termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang menyerupai virus penyebab SARS pada tahun 2003. (Saputra, 2019) 

Tantangan kesehatan masyarakat berkaitan dengan mewabahnya penyakit COVID-19 ini menemukan titik 

puncaknya ketika WHO menetapkannya menjadi pandemi (global pandemi). Kejadian pandemi bermakna adanya 

eskalasi kasus (penyakit) yang berpotensi menjangkiti seluruh populasi di dunia sehingga berdampak luas pada 

berbagai sektor kehidupan dan pada akhirnya menyebabkan kemandekan ekonomi, sosial, budaya, dan lainnya. Oleh 

karena itu, sejak ditetapkan oleh WHO sebagai global pandemi pada tanggal 9 Maret 2022, COVID-19 menjadi 

tantangan besar kesehatan masyarakat secara global. Presiden DKI Jakarta mengeluarkan Keputusan Presiden Nomor 

11 Tahun 2022 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pada 

tanggal 31 Maret 2020 yang lalu setelah COVID-19 ditemukan pertama kali di DKI Jakarta pada 2 Maret 2020 dan 

terus meluas setidaknya hingga kuartal ke-3 tahun (Saputra, 2021) 
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Seiring berjalannya waktu, virus corona mengalami mutasi gen. Mutasi gen merupakan perubahan gen secara 

spontan dan bersifat turun menurun dari partikel virus induk ke partikel virus anakannya. Kita mengetahui bahwa 

gen virus corona terusun atas rangkaian ribo nucleic acid (RNA), oleh karena itu virus corona digolongkan sebagai 

virus RNA. Sehingga virus Covid-19 ini dapat saja mengalami mutase secara terus menerus. 

Sebagai gambaran dari data epidemiologi, sebagian besar kasus yang dikonfirmasi adalah berusia 30-79 

tahun (86,6%) dengan mayoritas pasien yang meninggal berusia ≥60 tahun. Pasien dengan kelompok usia ≥80 

ditandai dengan angka kematian tertinggi (20,3%) di antara semua kelompok umur. Sedangkan angka kematian pada 

anak usia 0-9 tahun dilaporkan berjumlah relatif kecil. Dari jenis kelamin, sementara ini lebih banyak pria yang 

terinfeksi Covid-19. Selain itu, laporan sampai dengan saat ini di beberapa negara di dunia, menunjukkan tidak ada 

kematian terjadi pada kasus ringan dan persentase kematian mencapai 49% pada pasien yang diklasifikasikan sebagai 

kasus kritis.7 

Menurut informasi yang disampaikan oleh Johns Hopkins Center for Health Security, tidak diketahui secara 

jelas penyebab fluktuasi penambahan per hari angka kejadian kasus Covid-19 di DKI Jakarta. Pemerintah DKI 

Jakarta hanya menyampaikan jumlah data penambahan pasien yang terinfeksi, jumlah kasus pasien sembuh dan 

jumlah kasus pasien meninggal secara umum. Hal ini tentu saja akan menyulitkan DKI Jakarta sendiri dalam 

menyusun strategi surveilans guna pemutusan rantai penularan dan juga penanganan wabah Covid-19. Oleh karena 

itu, wacana yang mendorong transparansi data dan pembukaan data Covid-19 seluas-luasnya di DKI Jakarta semakin 

kuat di masyarakat.7 

DKI Jakarta sebagai kota metropolitan, tempat berlangsungnya berbagai urusan mulai dari perkantoran 

hingga pemerintahan. Mobili-tas masyarakat sangat tinggi di dalamnya, bukan dari penduduknya saja melainkan dari 

beberapa wilayah penyangga lain di sekitarnya yakni Bo-gor, Depok, Tangerang, Tangerang Selatan, dan Bekasi 

(Bodetabek). Penyebaran COVID-19 uta-manya disebabkan oleh mobilitas masyarakat baik itu lokal maupun 

antarwilayah.7 Oleh sebab itu, DKI Jakarta memiliki konsekuensi risiko tinggi penularan COVID-19.4 

Dengan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui situasi terkini penyebaran 

(Distribusi), angka kejadian  penyakit (Cumulative Incidence) berdasarkan kelompok usia dan angka kematian (Case 

Fatality Rate) akibat Covid- 19 di DKI Jakarta pada periode Januari-Juli Tahun 2022. 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif dengan menggunakan data sekunder yaitu penelitian untuk 

mendeskripsikan penyakit dan paparan pada populasi di suatu waktu tertentu, data yang dihasilkan dari data sekunder 

tersebut akan memberikan informasi tentang distribusi suatu kejadian tertentu. Penelitian dilakukan di website 

corona.jakarta.go.id terkait data Covid- 19 di DKI Jakarta 

Data ini dianggap sudah mewakili seluruh populasi penelitian dan yang akan diteliti sebagai objek disebut 

sebagai sampel. Dalam penelitian ini sampelnya adalah seluruh masyarakat DKI Jakarta, baik berjenis kelamin laki-

laki atau perempuan yang terkonfirmasi Covid-19. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara 

pemantauan data dari bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, 

pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). Data yang diperoleh 

selanjutnya akan dioleh menggunakan microsoft excel sederhana untuk mendapatkan data diatas. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan Analisa Univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui gabarasn situasi epidemiologi Covid-19 terkini terhadap berapa jumlah distribusi penyebaran 

Covid-19 yang terpapar pada masyarakat di DKI Jakarta pada Tahun ke-3 Covid-19 di DKI Jakarta, distribusi 

penyebaran yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi berapa jumlah masyarakat DKI Jakarta yang terinfeksi 

positif penyakit Covid-19, jumlah kesembuhan pasien, berapa banyak kematian pada periode Januri-Januari 2022. 
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Pada tabel 1 dibawah ini, data tersebut didapat dari data sekunder yaitu website corona.jakarta.go.id. Penelitian ini 

juga dilakukan untuk diketahui angka kejadian penyakit atau Cummulative Incidence (CI) dan angka kematian atau 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta. Distribusi, CI dan CFR pada penelitian ini dijabarkan pada bagian 

analisis univariat dibawah ini. 

 

GRAFIK 1.1 

SITUASI COVID-19 DI DKI JAKARTA PERIODE JANUARI-JULI 2022 

 

 

Berdasarkan grafik 1 diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kasus konfirmasi positif Covid-19 secara 

signifikan pada bulan februari 2022 dan menurun pada bulan mei. Namun Kembali terjadi peningkatan pada bulan 

Juni 2022. 

 

Tabel 1 

Dristribusi dan Presentase Kasus Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Distribusi Penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta 

Positif (n) % 

Positif 

Sembuh (n) % Sembuh Meninggal 

(n) 

% 

Meninggal 

Jan 48058 0.45% 16297 0.15% 78 0.16% 

Feb 261484 2.46% 252914 2.38% 998 0.38% 

Mar 62897 0.59% 95607 0.90% 503 0.80% 

Apr 9998 0.09% 15373 0.14% 107 1.07% 

May 2982 0.03% 3074 0.03% 29 0.97% 

Jun 19025 0.18% 10346 0.10% 12 0.06% 

Jul 61096 0.58% 47280 0.45% 87 0.14% 

Grand 

Total 

487936 4.60% 467004 4.40% 1850 0.38% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat Persentase distribusi penyebaran pasien terinfeksi positif Covid-19 

didapatkan insidensi kasus covid-19 di DKI Jakarta yang diperoleh dengan menggunakan rumus : 
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Tabel 2. 

Cummulative Incidence Kasus Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) Presentase % 

Januari 48058 0.45% 

Februari 261484 2.46% 

Maret 62897 0.59% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Jumlah kasus suatu penyakit yang terjadi pada suatu populasi pada suatu waktu tertentu tidak hanya 

ditentukan pada frekuensi di mana kasus baru terjadi dan didiagnosis, tetapi juga pada durasi rata-rata suatu penyakit 

(misalnya waktu pemulihan atau kematian). Sebagai akibatnya, insidensi dapat bervariasi dari satu populasi dengan 

populasi lain karena variasi dalam durasi penyakit.1,2 

Distribusi pasien terinfeksi positif   Covid-19 di DKI Jakarta dalam setiap bulan dapat dilihat pada tabel di 

atas sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat penurunan dan peningkatan jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 

pada masyarakat di DKI Jakarta. Pada bulan Januari 2022  sebanyak 48058 kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta, 

kemudian terjadi peningkatan kasus positif pada bulan februari hingga maret yaitu sebanyak 261484. Sedangkan 

pada bulan Maret sebanyak 62897 kemudian pada bulan April 2022 terjadi penurunan yang cukup besar sejumlah 

9998 kasus terinfeksi positif Covid-19 dan pada bulan Mei jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 sebanyak 2982, 

sedangkan pada bulan Juni kemballi terjadi peningkatan kasus terinfeksi covid-19 menjadi 19025 dan semakin 

meningkat Pada bulan Juli memiliki kasus sebanyak 61096.  

Kasus dan kasus positif Covid-19 semakin naik dua kali lipat pada bulan Januari 2022 menuju Februari 2022 

di DKI Jakarta. Sehingga kasus positif dalam periode 7 bulan terkahir di DKI Jakarta mencapai perbedaan sebesar 

465540 kasus positif Covid-19. Insiden kumulatif atau risiko adalah proporsi orang dalam suatu populasi yang terdiri 

dari orang-orang yang pada awalnya bebas dari penyakit yang kemudian menderita penyakit tertentu dalam suatu 

interval waktu. Insiden kumulatif, seperti prevalensi, merupakan suatu proporsi yang digambarkan dengan nilai 0 

sampai 1 (seringnya persentase) dan pada kasus covid-19 di DKI Jakarta yaitu 0,60%. 

 

 

 

 

 

 

Tabel 3. 

Distribusi Penyebaran Kasus Sembuh Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 
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Bulan Sembuh (n) Presentase % 

Januari 16297 0.15% 

Februari 252914 2.38% 

Maret 95607 0.90% 

April 15373 0.14% 

Mei 3074 0.03% 

Juni 10346 0.10% 

Juli 47280 0.45% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat penyebaran distribusi pasien yang sembuh dari penyakit Covid-19 bulan 

Januari hingga Januari Tahun 2022 di DKI Jakarta. Data tersebut menujukkan adanya kenaikan tingkat kesembuhan 

dari kasus penyakit Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari 2022 yaitu sebanyak 16297. Peningkatan kasus dari 

bulan Januari 2022 hingga bulan Februari 2022 memiliki kasus sembuh sebanyak 252914 dan pada bulan Maret 2022 

terjadi penurunan jumlah kasus menjadi 95607 dari bulan sebelumnya yaitu bulan Februari 2022 sehingga pada bulan 

Maret ditemukan kasus sembuh sebesar 95607. Pada bulan April 2022 didapatkan peningkatan jumlah kasus sembuh 

sebesar 15373 dari bulan Maret sebelumnya sehingga bulan April memiliki 3074 kasus sembuh dari penyakit Covid-

19. Terjadi juga penurunan pada bulan Mei sebesar 3074 kasus sembuh dari Covid-19 sehingga pada bulan Juni 

memiliki kasus sembuh sebanyak 10346 dan pada bulan Juli didapatkan peningkatan kasus sembuh Covid-19 yang 

sangat signifikan sebesar 47280 didapatkan jumlah kasus sembuh Covid-19 di DKI Jakarta.  

Hal tersebut menunjukkan terjadinya peningkatan total pasien sembuh dari bulan Januari menuju Februari 

dan dari Februari menuju Maret dan terjadinya penurunan total pasien sembuh Covid-19 dari bulan Maret menuju 

April, diikuti peningkatan jumlah kasus sembuh Covid-19 dari bulan April menuju Mei dan tetap mengalami 

peningkatan jumlah kasus sembuh Covid- 19 sampai bulan Juli Tahun 2022.  

 

Tabel 4. 

Distribusi Penyebaran Kasus Meninggal Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus  

Meninggal (n) 

Presentase % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 
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Terdapat kasus pasien yang meninggal akibat terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta dapat dilihat pada tabel 4 

diatas, terjadi peningkatan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 di DKI Jakarta pada akhir bulan Januari 

menuju bulan Februari dari 78 kasus mencapai 998 kasus meninggal, kemudian terjadi penurunan dari bulan Februari 

menuju bulan Maret tahun 2022 menjadi 503 kasus yang meninggal akibat penyakit Covid-19, lalu mengalami 

penurunan angka kematian Covid-19 pada bulan April menjadi 107 kasus, dan pada bulan Mei terjadi penurunan 

kembali menjadi 29  kasus meninggal akibat penyakit Covid-19 di DKI Jakarta dan pada bulan Juni didapatkan 12 

kasus meninggal, namun Kembali terjadi peningkatan kasus pada bulan juli sehingga menjadi 87 kasus pasien yang 

meninggal akibat Covid- 19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

 

Tabel 5 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus 

Meninggal (n) 

CFR % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

Grand Total 1850 0.38% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 terjadi 

penurunan CFR Covid- 19 tahun 2022 dari bulan Januari sampai bulan Juni namun pada bulan Januari ditemukan 

CFR sebesar 0.16% mengalami peningkatan dan penurunan hingga Juli menjadi 0,14%. Pada tahun 2022 bulan 

Januari ditemukan CFR Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.16% diikuti dengan peningkatan yang terjadi pada bulan 

Februari sehingga CFR menjadi 0.38%, lalu terjadi peningkatan lagi pada bulan Maret sehingga CFR menjadi 0.80%, 

pada bulan April mengalami peningkatan CFR yang lebih besar dari bulan sebelumnya yaitu sebesar 1,07%, 

kemudian pada bulan Mei ditemukan penurunan CFR menjadi 0.97% dan pada bulan Juni terjadi penurunan menjadi 

0,06% namun mengalami peningkatan lagi menjadi 0,14% pada bulan Juli Tahun 2022. 

 

Tabel 6 

Cumulative Incidence (CI) Covid-19 di DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) CI % 

Januari 48058 0.46% 

Februari 261484 2.53% 

Maret 62897 0.60% 
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April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

   

 

Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit Covid-19 dapat diketahui pada tabel diatas, pada bulan 

Januari ditemukan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.46%, kemudian pada bulan Februari 

terjadi peningkatan CI Covid-19 dari bulan sebelumnya yaitu 2.53%, kemudian pada bulan Maret mengalami 

peningkatan CI Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.60%, pada bulan April mengalami penurunan CI menjadi 0.03%, 

kemudian pada bulan Juni mengalami peningkatan kembali menjadi 0.18% dan pada bulan Juli terjadi peningkatan 

CI menjadi 0.58% di DKI Jakarta tahun 2022. 

Berdasarkan hal tersebut diketahui adanya peningkatan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta 

Tahun 2022 dari bulan Januari menuju Februari dan dari Mei sampai Juli juga mengalami peningkatan CI. Lalu 

diikuti dengan penurunan besarnya CI pada bulan Maret menuju April dan Mei sehingga pada bulan April mencapai 

0.09%, dan pada bulan Mei 0.03%. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini bertujuan mengetahui penyebaran (distribusi) dan angka kejadian penyakit (cummulative 

incidence) Covid- 19 yang ada di DKI Jakarta. Terdapat peningkatan kasus positif, kasus sembuh dan kasus 

meninggal Covid 19 di DKI Jakarta dari bulan Januari sampai bulan Februari, lalu terjadi peningkatan jumlah kasus 

dari bulan Februari menuju bulan Maret, kemudian terdapat lagi peningkatan kasus positif Covid-19 dari bulan April 

menuju Mei sampai bulan Juni, peningkatan kasus positif Covid-19 ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sri Handayani Sagala dkk. Pada tahun 2022 menyatakan bahwa penyebaran Covid-19 masih tinggi.  

Hal tersebut dikarenakan pemahaman dan kesadaran masyarakat DKI Jakarta masih rendah, selain itu tingkat 

kepatuhan masyarakat untuk melakukan social distancing juga masih terlihat rendah karena warga masih beraktivitas 

keluar rumah untuk tujuan rekreasi, duduk bergerombol, berkumpul tanpa   menggunakan masker dan tidak menjaga 

jarak, sehingga penyebaran Covid-19 masih besar. Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ririn 

Noviyanti Putri pada tahun 2022 yang menyatakan bahwa Jumlah kasus terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta 

meningkat dengan pesat, hal ini karena SARS-Cov-2 bertransmisi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin. 

SARS-Cov-2 berasal dari hewan namun dapat menginfeksi manusia, saat ini penyebaran SARS-Cov-2 dari manusia 

ke manusia menjadi sumber transmisi utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif, pada manusia SARS-Cov-

2 terutama menginfeksi sel-sel pada saluran napas yang melapisi alveoli, virus tersebut akan berikatan dengan 

reseptor-reseptor dan membuat jalan masuk ke dalam sel. Genom RNA virus akan dikeluarkan ke sitoplasma sel dan 

ditranslasikan menjadi dua poliprotein dan protein struktural, selanjutnya genom virus akan mulai bereplikasi. 

Flikoprotein pada selubung virus yang baru terbentuk memasuki membrane reticulum endoplasma dan selgolgi, 

terjadi pembentukan nukleokapsid yang tersusun dari genom RNA dan protein nukleokapsid. 

Retikulum endoplasma akan ditumbuhi oleh partikel virus dan sel golgi. Pada tahap akhir, vesikel yang 

mengandung partikel virus akan bergabung menjadi membran plasma untuk melepaskan komponen virus yang baru.8 

Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes mellitus, jenis kelamin laki-laki dan 

perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi Covid-19. Distribusi jenis kelamin laki-laki diduga terkait dengan 

prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, hipertensi dan diabetes mellitus diduga ada peningkatan 

ekspresi reseptor ACE2.9 
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Para peneliti, ilmuwan, dan praktisi kesehatan memberikan penjelasan tentang tanda atau gejala umum 

Covid-19, diantaranya demam yang tidak biasa (suhu lebih dari 37,50 celcius. Hal ini menjadi pintu awal untuk 

mendeteksi lebih lanjut, terlebih lagi ketika disertai dengan adanya batuk, bersin, atau sakit kepala seperti orang pilek 

atau influenza. Situasi yang sangat khas dari gejala Covid-19 adalah bisa menimbulkan sesak nafas. Serangan sesak 

yang mendadak (severe acute) dan agak berat disebabkan karena adanya gejala pneumonia atau radang paru yang 

menjadi ciri khas Covid-19. Indikasi tersebut dapat dilihat dari hasil rontgen atau foto toraks, yang ditandai dengan 

adanya garis-garis putih sekitaran paru-paru, sebagai ciri-ciri umum dari orang yang menunjukan gejala Covid-19. 

Belakangan, Covid-19 menyerang orang pada rentang usia produktif, orang-orang muda dengan vitalitas dan keadaan 

tubuh yang baik, sehingga mereka tidak memiliki gejala yang mengarah ke Covid-19. Kondisi tanpa gejala inilah 

yang harus diwaspadai, karena bisa jadi orang tanpa gejala itulah yang ternyata pembawa virus (carier). (Saputra, 

2019) 

Kasus Sembuh semakin meningkat di DKI Jakarta menunjukkan bahwa masyarakat DKI Jakarta sudah mulai 

peduli dan serius dalam mengobati penyakit Covid-19 serta mencegah penularan Covid-19 saat ini, karena dengan 

banyaknya pasien yang sembuh dapat menurunkan penularan Covid-19 di DKI Jakarta. Adapun cara dalam 

mengobati Covid-19 saat ini, secara farmakologis pasien yang positif covid-19 harus diberikan vitamin C. Dosis 

vitamin C yang diberi tergantung derajat keparahan Covid-19 tersebut, apabila ringan dapat diberikan dosis 500mg 

peroral 3 kali sehari selama 14 hari. Untuk derajat sedang dapat diberikan vitamin C 200-400 mg/8jam dengan 100 

cc NaCl 0.9% habis dalam 1 jam diberi secara intravena dan apabila tidak diberikan vitamin C, harus fokus ke 

pengobatan yang mengancam nyawa seperti pemberian oksigen, lalu agar penderita Covid-19 sembuh harus 

diberikan obat seperti Azitromisin 500mg/24 jam selama 5-7 hari peroral dan diberi antivirus seperti Oseltamivir 

75mg/ 12 jam per oral selama 5-7 hari. Penatalaksanaan secara Non- Farmakologis, penderita dapat secara mandiri 

menjalankan isolasi , istirahat yang cukup, memiliki ventilasi ruangan yang baik, tangan dicuci menggunakan sabun 

atau handsanitizer, jaga jarak dengan keluarga, minum dan juga makan yang sehat serta berjemur matahari minimal 

10- 15 menit setiap hari.10 

Kasus meninggal pasien tampak meningkat namun apabila dibandingkan terhadap kasus di DKI Jakarta yang 

positif terinfeksi, kasus meninggal semakin sedikit sehingga CFR pada data yang diambil dari Kemenkes RI semakin 

rendah. Hal itu menunjukkan adanya perubahan pengobatan oleh tenaga kesehatan yang semakin lama semakin baik, 

namun angka kematian masih tinggi dibandingkan dengan negara lain. Maka sebaiknya masyarakat tetap 

melaksanakan pengobatan dan pencegahan Covid-19 agar kasus meninggal Covid-19 menurun. Adapun cara 

pencegahan terjadinya Covid-19 di DKI Jakarta, seperti sering menggunakan sabun sewaktu mencuci tangan atau 

handsanitizer, social distancing saat bekerja, belajar dan beribadah di rumah, memakai masker apabila sakit atau 

berada ditempat umum, jaga jarak dan menghindari berkerumun, segera mandi lalu ganti pakaian setelah tiba 

dirumah, meningkatkan imunitas tubuh dengan mengonsumsi gizi seimbang, tidak merokok, konsumsi suplemen 

vitamin, lakukan aktivitas fisik, istirahat cukup, mengendalikan penyakit penyerta seperti diabetes dan hipertensi, 

menerapkan etika batuk dan bersin dengan menutup mulut serta hidung kemudian mencuci tangan dengan sabun 

danair yang bersih.2 

Pada bulan Maret menuju April tahun 2022 kasus positif dan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 

di DKI Jakarta semakin menurun menunjukkan adanya kepatuhan masyarakat dalam mencegah dan mengobati saat 

itu. Namun, setelah bulan April terjadi peningkatan kembali kasus positif dan angka kematian Covid-19 yang berarti 

masyarakat menjadi lalai. Pada bulan Maret menuju April angka kesembuhan juga mengalami penurunan yang 

artinya terdapat ketidakpatuhan masyarakat DKI Jakarta dan tidak konsisten dalam menerapkan pengobatan atau 

pencegahan Covid-19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

Tingginya kasus positif tersebut menyebabkan rumah sakit rujukan Covid- 19 di beberapa daerah mulai 

kolaps karena keterbatasan sarana dan prasarana. Tenaga kesehatan juga kewalahan menghadapi peningkatan kasus 

sehingga berdampak pada kelelahan yang menyebabkan imunitas turun dan meningkatkan risiko penularan. Masing-

masing perawat menangani tujuh pasien Covid-19, kondisi tersebut menyebabkan pasien yang berpeluang untuk 
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sumbuh tidak mendapatkan perawatan yang sesuai dengan standar Covid-19 sehingga mengalami 

keterlambatan penanganan yang dapat memperburuk kondisi dan menyebabkan kematian. Tingginya kematian 

menandakan belum berhasilnya suatu negara dalam mengatasi pandemi yang terjadi.11 

Virus Corona berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya 

ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana 

penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang lain yang menyentuhnya, 

lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa tertular. Beberapa contoh 

tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung (melalui bersin, batuk, dan 

juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet). (Saputra, 2019) 

Berdasarkan prinsip epidemiologi, dalam menurunkan kasus positif dan angka kematian yang aktif harus 

berfokus pada hilir dan hulu seperti berorientasi pada aspek promotif dan preventif. Hal ini dapat dilakukan 

penguatan peran puskesmas untuk mengatasi pandemi karena puskesmas merupakan fasilitas kesehatan dasar dan 

berada paling dekat dengan masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas memiliki peran strategis dalam mendidik 

masyarakat untuk menerapkan protokol kesehatan serta memaksimalkan pengobatan sesuai rekomendasi WHO. DKI 

Jakarta sebaiknya bisa mengerahkan kader kesehatan untuk membantu penelusuran kontak erat dan edukasi kepada 

masyarakat terkait protokol kesehatan. Puskesemas juga bisa dijadikan tempat penanganan awal untuk pasien Orang 

Tanpa Gejala (OTG) sampai gejala ringan yang membutuhkan perawatan dapat berkurang untuk dirujuk ke rumah 

sakit sehingga rumah sakit tidak penuh. Adapun solusi dalam menurunkan angka kasus positif dan kasus meninggal 

aktif yaitu dengan mempercepat program vaksinasi. Vaksin terbukti dapat membantu menurunkan risiko tingkat 

keparahan sampai kematian akibat Covid-19.11 

Cumulative Incidence adalah probabilitas dari seorang yang tidak sakit untuk menjadi sakit selama periode 

waktu tertentu.12 Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit pada Covid-19 di DKI Jakarta mengalami 

peningkatan dari bulan Januari hingga bulan Maret.Namun, mengalami penurunan pada bulan April yang kemudian 

mengalami peningkatan kembali dari bulan Mei hingga bulan Juni tahun 2022 di DKI Jakarta. 

Peningkatan tersebut menunjukkan semakin bertambahnya kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta 

dikarenakan lalai nya masyarakat DKI Jakarta sendiri. Masyarakat tidak menerapkan dan melakukan saran maupun 

nasihat dari tenaga kesehatan dan pemerintahan dalam pencegahan penularan seperti jaga jarak. Hal tersebut dapat 

dilihat dari banyaknya masyarakat yang berkumpul dalam suatu tempat, tidak menjaga kebersihan diri bahkan tidak 

menjaga imunitas atau kekebalan tubuh sehingga angka kejadian Covid-19 di DKI Jakarta semakin meningkat. Pada 

bulan April tahun 2022, kasus positif Covid-19 mengalami penurunan sesaat. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

masyarakat DKI Jakarta hanya patuh dalam mengaplikasikan pencegahan Covid-19 pada saat bulan April saja. Pada 

bulan selanjutnya terjadi peningkatan Covid-19 dari bulan Mei hingga bulan Juni Tahun 2022 di DKI Jakarta.13 

Selain dengan dilakukannya perawatan di Rumah sakit bagi pasien yang terkonfirmasi Covid-19, pasien 

dengan gejala ringan juga memilih untuk melakukan isolasi mandiri dirumah atau tempat-tempat yang memang telah 

disediakan pemerintah daerah Provinsi DKI Jakarta untuk melakukan isolasi mandiri, seperti dihotel atau rumah-

rumah yang sudah disediakan untuk isolasi mandiri. 

 Isolasi mandiri merupakan bagian dari kewaspadaan, karena belum tentu orang yang bersentuhan dengan 

penderita Covid-19 serta merta positif. Kewaspadaan juga bisa dilakukan dengan meningkatkan imunitas tubuh agar 

tidak berdampak serius. Kalaupun seseorang menunjukan gejala Covid-19, maka dapat mengontak fasilitas 

kesehatan, berkonsultasi dengan tetap menjaga jarak, menggunakan masker dan juga mengutarakan kepada tenaga 

kesehatan tentang apa yang dirasakannya.(Saputra,2019) 

Case Fatality Rate(CFR)  Covid-19 yang terjadi di DKI Jakarta dari bulan Januari hingga bulan Juni semakin 

lama semakin menurun. Mulai bulan Januari ke Februari, bulan Februari ke Maret sampai April, bulan Mei hingga 

Juni CFR Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 semakin menurun.CFR adalah alat ukur yang umum digunakan untuk 

http://www.fkmump.ac.id/
http://jurnal.unismuhpalu.ac.id/index.php/MPPKI/index


11 
MPPKI (April, 2022) Vol. 5. No. 4 

Published By: Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Muhammadiyah Palu                              
Copyright © 2022 MPPKI. All rights reserved   

mengukur keparahan dari penyakit akut yang berguna untuk menilai manfaat terapi baru atau keefektifan dari sebuah 

intervensi. CFR merupakan proporsi kasus penyakit tertentu yang menyebabkan kematian dalam suatu waktu. 

Umumnya CFR disajikan dalam bentuk persentase. CFR dihitung dengan cara pembagian dari pasien yang 

meninggal akibat Covid-19 dengan jumlah total pasien yang terkonfirmasi terkena Covid-19. Dalam menghitung 

CFR, data yang digunakan harus sudah dikonfirmasi dengan benar.  

Covid-19 ini penyakit yang unik, daya penularannya termasuk tinggi, bahkan kini, di dunia angkanya hampir 

mencapai 10 juta pada tahun 2020. Namun kalau kita melihat dari mortality rate atau tingkat kematian yang 

disebabkan oleh Covid-19 sebenarnya cukup rendah, kisaran 4 – 5%. (Saputra, 2019). 

CFR bisa berubah tergantung dari jumlah total pasien terkonfirmasi Covid-19, semakin besar hal tersebut 

maka semakin kecil CFR. Ada beberapa faktor yang memengaruhi CFR seperti terlambatnya terdiagnosis Covid-19 

atau bahkan tidak sempat melakukan pemeriksaan Swab untuk penegakkan diagnose covid-19. Kapasitas pelayanan 

kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan, alat pelindung diri yang memadai, alat uji klinis untuk mendiagnosis dan 

kesiapan pemerintah pusat dalam menghadapi Covid-19 di DKI Jakarta terus ditingkatkan selama 3 tahun periode 

Covid-19. Jumlah laboratorium yang dapat mendiagnosis Covid-19 di DKI Jakarta juga sudah tersedia diseluruh 

puskesmas dan Rumah sakit, bahkan laboratorium milik swasta juga turut mendukung guna pemeriksaan yang 

semakin mudah dijangkau oleh masyarakat bahkan pelayanan swab secara homecare. Tentunya ini semua dilakukan 

sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadi keterlambatan diagnosis pasien sehingga pasien dapat segera 

dilakukan pengobatan dan mencegah terjadinya transmisi. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat diperoleh, penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan 

Januari hingga bulan Juli tahun 2022 mengalami peningkatan kasus positif, kasus sembuh, kasus meninggal akibat 

kurangnya tingkat kesadaran masyarakat terhadap protokol kesehatan dan mengalami penurunan kasus positif, kasus 

sembuhserta kasus meninggal Covid-19 pada bulan April tahun 2022. 

Angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) mengalami peningkatan pada bulan Januari, Februari, 

Maret, Mei, Juni tahun 2022 dan mengalami penurunan pada bulan April tahun 2022. Case Fatality Rate (CFR) 

Covid-19 di DKI Jakarta mengalami penurunan dari bulan Januari sampai Juli tahun 2022. 
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Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA 

*Korespondensi Penulis: hermawan.saputra@uhamka.ac.id 

Abstrak 

Latar belakang: COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya masih hidup 

di dalam tubuh. Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita 

bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara pemantauan data dari 

bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, pasien sembuh, pasien meninggal, 

Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). 

Metode: Desain Penelitian ini menggunakan Pre eksperimental one group pretest posttest. Sampel penelitian sebanyak 26 orang. 

Tehnik pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terjadi kenaikan kasus positif pasien covid-19 di DKI Jakarta pada bulan februari 

dan Juli Tahun 2022, peningkatan pasien sembuh, peningakatan CFR pada bulan Maret dan Juli, dimana kenaikan CFR tertinggi 

terjadi pada bulan April yaitu sebesar 1,07%, sedangkan CI pada periode Januari hingga Juli Tahun 2022 yaitu sebesar 0,60%. 

Kesimpulan: Kesimpulan selama periode januari hingga juli 2022 kasus covid-19 di DKI Jakarta mengalami peningktan- 

penurunan dan peningkatan lagi pada bulan Juli, hal ini dikarenakan adanya pelonggaran penggunaan masker diruang terbuka 

serta semakin meningkatnya aktifitas masyarakat diluar rumah. Pada dasarnya Covid-19 dapat saja menyerang berbagai usia dan 

karakteristik masyrakat untuk itu diperlukan penguatan community based untuk meningkatkan kesabaran, dan kesadaran. 

 
 

Kata Kunci: COVID-19, DKI Jakarta, Situasi Covid-19, Penyakit Menular. 

 

  
Abstract 

Background: COVID-19 is an infectious disease that can be transmitted through droplets or sprinkling of the sufferer's saliva. 

People who are confirmed positive for COVID-19 can infect others as long as their host cells are still alive in the body. Corona 

virus continues to grow and replicate itself in the human respiratory tract, from the mouth, upper respiratory tract to the lungs. 

Transmission of this virus is through droplets or mini liquids that come out, for example when we talk, cough or sneeze. If the 

mini liquid hits other people, it has the potential to become a means of transmission 

Objective: This study aims to see the Covid-19 situation in DKI Jakarta by monitoring data from January to January 2022, this 

includes the distribution of positive patients, recovered patients, dead patients, Case Fatality Rate (CFR) and Cumulative 

Incidence. (CI). 

Methods: Design This study used a preexperimental one group pretest posttest. The research sample was 26 people. The 

sampling technique used was total sampling. 
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Results: The results showed that there was an increase in positive cases of Covid-19 patients in DKI Jakarta in February and 

July 2022, an increase in recovered patients, an increase in CFR in March and July, where the highest increase in CFR occurred 

in April, which was 1.07 %, while the CI in the period January to July 2022 is 0.60%. 

Conclusion: In conclusion, during the period from January to July 2022, COVID-19 cases in DKI Jakarta experienced an 

increase and decrease again in July, this was due to the easing of the use of masks in open spaces and the increasing number of 

people's activities outside the home. Basically, Covid-19 can attack various ages and characteristics of the community, so 

community based strengthening is needed to increase patience and awareness. 

 

Keywords: COVID-19, DKI Jakarta, Covid-19 Situation, Infectious Diseases.

 

 

PENDAHULUAN  

 
COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya 

masih hidup di dalam tubuh(1). Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan 

manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru(2). Penularan virus ini melalui droplet atau 

cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain 

maka berpotensi menjadi sarana penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada 

orang lain yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut 

bisa tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan 

langsung (melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet.Konsentrasi droplet di 

ruangan tertutup akan semakin tinggi sehingga penularannya akan semakin mudah(3). 

Berdasarkan penyelidikan epidemiologi, masa inkubasi COVID-19 berkisar antara 1 sampai 14 hari, dan 

umumnya akan terjadi dalam 3 sampai 7 hari(3). WHO menyebutkan, gejala yang paling umum terjadi yaitu demam, 

batuk, kelelahan, dah kehilangan rasa atau bau. Sedangkan gejala yang sedikit tidak umum seperti sakit tenggorokan, 

sakit kepala, sakit dan nyeri badan, diare, ruam pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau jari kaki, dan 

mata merah atau iritasi. Adapun gejala serius pada pasien COVID-19 seperti kesulitan bernafas atau sesak nafas, 

kesulitan berbicara atau bergerak atau bingung, dan nyeri dada(4). Orang yang memiliki imunitas tubuh yang baik, 

ketika terpapar virus corona sangat memungkinkan tertular namun tidak bergejala, hal tersebut sering terjadi 

umumnya pada usai muda dan tidak memiliki komorbid. Meskipun begitu, Orang Tanpa Gejala (OTG) tetap harus 

melakukan isolasi mandiri, karena meski tidak memiliki gejala namun tetap dapat bisa menularkan kepada orang 

yang lain (carier) (5). 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) bermula dari China tepatnya di Kota Wuhan Provinsi Hubei yang 

melaporkan pada tanggal 31 Juni 2019 ditemukan adanya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, China melaporkan telah dilakukannya identifikasi bahwa pneumonia tersebut disebut sebagai 

jenis baru coronavirus atau novel coronavirus (6). Pada awal tahun 2022 WHO menyebutkan penyakit tersebut mulai 

menjadi pandemi global dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara diluar China. Pandemi ini 

terus berkembang hingga dilaporkan adanya kasus kematian dan morbiditas yang tinggi di seluruh dunia. Pada 

tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health Emergency of International Concern 

(PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada tanggal 12 Februari 

2020, WHO resmi menetapkan penyakit ini dengan sebutan Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). COVID-19 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2) yang termasuk dalam keluarga 

besar coronavirus yang menyerupai virus penyebab SARS pada tahun 2003 (7). 
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Tantangan kesehatan masyarakat berkaitan dengan mewabahnya penyakit COVID-19 ini menemukan titik 

puncaknya ketika WHO menetapkannya menjadi pandemi (global pandemi). Kejadian pandemi bermakna adanya 

eskalasi kasus (penyakit) yang berpotensi menjangkiti seluruh populasi di dunia sehingga berdampak luas pada 

berbagai sektor kehidupan dan pada akhirnya menyebabkan kemandekan ekonomi, sosial, budaya, dan lainnya. Oleh 

karena itu, sejak ditetapkan oleh WHO sebagai global pandemi pada tanggal 9 Maret 2022, COVID-19 menjadi 

tantangan besar kesehatan masyarakat secara global (8). Presiden DKI Jakarta mengeluarkan Keputusan Presiden 

Nomor 11 Tahun 2022 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-

19) pada tanggal 31 Maret 2020 yang lalu setelah COVID-19 ditemukan pertama kali di DKI Jakarta pada 2 Maret 

2020 dan terus meluas setidaknya hingga kuartal ke-3 tahun (7). 

Seiring berjalannya waktu, virus corona mengalami mutasi gen. Mutasi gen merupakan perubahan gen secara 

spontan dan bersifat turun menurun dari partikel virus induk ke partikel virus anakannya. Kita mengetahui bahwa 

gen virus corona terusun atas rangkaian ribo nucleic acid (RNA), oleh karena itu virus corona digolongkan sebagai 

virus RNA. Sehingga virus Covid-19 ini dapat saja mengalami mutase secara terus menerus (9). 

Sebagai gambaran dari data epidemiologi, sebagian besar kasus yang dikonfirmasi adalah berusia 30-79 

tahun (86,6%) dengan mayoritas pasien yang meninggal berusia ≥60 tahun. Pasien dengan kelompok usia ≥80 

ditandai dengan angka kematian tertinggi (20,3%) di antara semua kelompok umur. Sedangkan angka kematian pada 

anak usia 0-9 tahun dilaporkan berjumlah relatif kecil. Dari jenis kelamin, sementara ini lebih banyak pria yang 

terinfeksi Covid-19. Selain itu, laporan sampai dengan saat ini di beberapa negara di dunia, menunjukkan tidak ada 

kematian terjadi pada kasus ringan dan persentase kematian mencapai 49% pada pasien yang diklasifikasikan sebagai 

kasus kritis (7). 

Menurut informasi yang disampaikan oleh Johns Hopkins Center for Health Security, tidak diketahui secara 

jelas penyebab fluktuasi penambahan per hari angka kejadian kasus Covid-19 di DKI Jakarta. Pemerintah DKI 

Jakarta hanya menyampaikan jumlah data penambahan pasien yang terinfeksi, jumlah kasus pasien sembuh dan 

jumlah kasus pasien meninggal secara umum. Hal ini tentu saja akan menyulitkan DKI Jakarta sendiri dalam 

menyusun strategi surveilans guna pemutusan rantai penularan dan juga penanganan wabah Covid-19. Oleh karena 

itu, wacana yang mendorong transparansi data dan pembukaan data Covid-19 seluas-luasnya di DKI Jakarta semakin 

kuat di masyarakat (10) 

DKI Jakarta sebagai kota metropolitan, tempat berlangsungnya berbagai urusan mulai dari perkantoran 

hingga pemerintahan. Mobili-tas masyarakat sangat tinggi di dalamnya, bukan dari penduduknya saja melainkan dari 

beberapa wilayah penyangga lain di sekitarnya yakni Bo-gor, Depok, Tangerang, Tangerang Selatan, dan Bekasi 

(Bodetabek). Penyebaran COVID-19 uta-manya disebabkan oleh mobilitas masyarakat baik itu lokal maupun 

antarwilayah.7 Oleh sebab itu, DKI Jakarta memiliki konsekuensi risiko tinggi penularan COVID-19 (4). 

Dengan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui situasi terkini penyebaran 

(Distribusi), angka kejadian  penyakit (Cumulative Incidence) berdasarkan kelompok usia dan angka kematian (Case 

Fatality Rate) akibat Covid- 19 di DKI Jakarta pada periode Januari-Juli Tahun 2022. 

 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif dengan menggunakan data sekunder yaitu penelitian untuk 

mendeskripsikan penyakit dan paparan pada populasi di suatu waktu tertentu, data yang dihasilkan dari data sekunder 

tersebut akan memberikan informasi tentang distribusi suatu kejadian tertentu. Penelitian dilakukan di website 

corona.jakarta.go.id terkait data Covid- 19 di DKI Jakarta 

Data ini dianggap sudah mewakili seluruh populasi penelitian dan yang akan diteliti sebagai objek disebut 

sebagai sampel. Dalam penelitian ini sampelnya adalah seluruh masyarakat DKI Jakarta, baik berjenis kelamin laki-

laki atau perempuan yang terkonfirmasi Covid-19. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara 

pemantauan data dari bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, 
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pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). Data yang diperoleh 

selanjutnya akan dioleh menggunakan microsoft excel sederhana untuk mendapatkan data diatas. 

 

HASIL 

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan Analisa Univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui gabarasn situasi epidemiologi Covid-19 terkini terhadap berapa jumlah distribusi penyebaran 

Covid-19 yang terpapar pada masyarakat di DKI Jakarta pada Tahun ke-3 Covid-19 di DKI Jakarta, distribusi 

penyebaran yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi berapa jumlah masyarakat DKI Jakarta yang terinfeksi 

positif penyakit Covid-19, jumlah kesembuhan pasien, berapa banyak kematian pada periode Januri-Januari 2022. 

Pada tabel 1 dibawah ini, data tersebut didapat dari data sekunder yaitu website corona.jakarta.go.id. Penelitian ini 

juga dilakukan untuk diketahui angka kejadian penyakit atau Cummulative Incidence (CI) dan angka kematian atau 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta. Distribusi, CI dan CFR pada penelitian ini dijabarkan pada bagian 

analisis univariat dibawah ini. 

 

GRAFIK 1.1 

SITUASI COVID-19 DI DKI JAKARTA PERIODE JANUARI-JULI 2022 

 

 

Berdasarkan grafik 1 diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kasus konfirmasi positif Covid-19 secara 

signifikan pada bulan februari 2022 dan menurun pada bulan mei. Namun Kembali terjadi peningkatan pada bulan 

Juni 2022. 

 

Tabel 1 

Dristribusi dan Presentase Kasus Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Distribusi Penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta 

Positif (n) % 

Positif 

Sembuh (n) % Sembuh Meninggal 

(n) 

% 

Meninggal 

Jan 48058 0.45% 16297 0.15% 78 0.16% 

Feb 261484 2.46% 252914 2.38% 998 0.38% 

Mar 62897 0.59% 95607 0.90% 503 0.80% 

Apr 9998 0.09% 15373 0.14% 107 1.07% 
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May 2982 0.03% 3074 0.03% 29 0.97% 

Jun 19025 0.18% 10346 0.10% 12 0.06% 

Jul 61096 0.58% 47280 0.45% 87 0.14% 

Grand 

Total 

487936 4.60% 467004 4.40% 1850 0.38% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat Persentase distribusi penyebaran pasien terinfeksi positif Covid-19 

didapatkan insidensi kasus covid-19 di DKI Jakarta yang diperoleh dengan menggunakan rumus : 

 

 

 

Tabel 2. 

Cummulative Incidence Kasus Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) Presentase % 

Januari 48058 0.45% 

Februari 261484 2.46% 

Maret 62897 0.59% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Jumlah kasus suatu penyakit yang terjadi pada suatu populasi pada suatu waktu tertentu tidak hanya 

ditentukan pada frekuensi di mana kasus baru terjadi dan didiagnosis, tetapi juga pada durasi rata-rata suatu penyakit 

(misalnya waktu pemulihan atau kematian). Sebagai akibatnya, insidensi dapat bervariasi dari satu populasi dengan 

populasi lain karena variasi dalam durasi penyakit.1,2 

Distribusi pasien terinfeksi positif   Covid-19 di DKI Jakarta dalam setiap bulan dapat dilihat pada tabel di 

atas sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat penurunan dan peningkatan jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 

pada masyarakat di DKI Jakarta. Pada bulan Januari 2022  sebanyak 48058 kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta, 

kemudian terjadi peningkatan kasus positif pada bulan februari hingga maret yaitu sebanyak 261484. Sedangkan 

pada bulan Maret sebanyak 62897 kemudian pada bulan April 2022 terjadi penurunan yang cukup besar sejumlah 

9998 kasus terinfeksi positif Covid-19 dan pada bulan Mei jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 sebanyak 2982, 

sedangkan pada bulan Juni kemballi terjadi peningkatan kasus terinfeksi covid-19 menjadi 19025 dan semakin 

meningkat Pada bulan Juli memiliki kasus sebanyak 61096.  

Kasus dan kasus positif Covid-19 semakin naik dua kali lipat pada bulan Januari 2022 menuju Februari 2022 

di DKI Jakarta. Sehingga kasus positif dalam periode 7 bulan terkahir di DKI Jakarta mencapai perbedaan sebesar 

465540 kasus positif Covid-19. Insiden kumulatif atau risiko adalah proporsi orang dalam suatu populasi yang terdiri 

dari orang-orang yang pada awalnya bebas dari penyakit yang kemudian menderita penyakit tertentu dalam suatu 

interval waktu. Insiden kumulatif, seperti prevalensi, merupakan suatu proporsi yang digambarkan dengan nilai 0 

sampai 1 (seringnya persentase) dan pada kasus covid-19 di DKI Jakarta yaitu 0,60%. 
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Tabel 3. 

Distribusi Penyebaran Kasus Sembuh Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Sembuh (n) Presentase % 

Januari 16297 0.15% 

Februari 252914 2.38% 

Maret 95607 0.90% 

April 15373 0.14% 

Mei 3074 0.03% 

Juni 10346 0.10% 

Juli 47280 0.45% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat penyebaran distribusi pasien yang sembuh dari penyakit Covid-19 bulan 

Januari hingga Januari Tahun 2022 di DKI Jakarta. Data tersebut menujukkan adanya kenaikan tingkat kesembuhan 

dari kasus penyakit Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari 2022 yaitu sebanyak 16297. Peningkatan kasus dari 

bulan Januari 2022 hingga bulan Februari 2022 memiliki kasus sembuh sebanyak 252914 dan pada bulan Maret 2022 

terjadi penurunan jumlah kasus menjadi 95607 dari bulan sebelumnya yaitu bulan Februari 2022 sehingga pada bulan 

Maret ditemukan kasus sembuh sebesar 95607. Pada bulan April 2022 didapatkan peningkatan jumlah kasus sembuh 

sebesar 15373 dari bulan Maret sebelumnya sehingga bulan April memiliki 3074 kasus sembuh dari penyakit Covid-

19. Terjadi juga penurunan pada bulan Mei sebesar 3074 kasus sembuh dari Covid-19 sehingga pada bulan Juni 

memiliki kasus sembuh sebanyak 10346 dan pada bulan Juli didapatkan peningkatan kasus sembuh Covid-19 yang 

sangat signifikan sebesar 47280 didapatkan jumlah kasus sembuh Covid-19 di DKI Jakarta.  

Hal tersebut menunjukkan terjadinya peningkatan total pasien sembuh dari bulan Januari menuju Februari 

dan dari Februari menuju Maret dan terjadinya penurunan total pasien sembuh Covid-19 dari bulan Maret menuju 

April, diikuti peningkatan jumlah kasus sembuh Covid-19 dari bulan April menuju Mei dan tetap mengalami 

peningkatan jumlah kasus sembuh Covid- 19 sampai bulan Juli Tahun 2022.  

 

Tabel 4. 

Distribusi Penyebaran Kasus Meninggal Covid-19 DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus  

Meninggal (n) 

Presentase % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 
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Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

 

Terdapat kasus pasien yang meninggal akibat terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta dapat dilihat pada tabel 4 

diatas, terjadi peningkatan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 di DKI Jakarta pada akhir bulan Januari 

menuju bulan Februari dari 78 kasus mencapai 998 kasus meninggal, kemudian terjadi penurunan dari bulan Februari 

menuju bulan Maret tahun 2022 menjadi 503 kasus yang meninggal akibat penyakit Covid-19, lalu mengalami 

penurunan angka kematian Covid-19 pada bulan April menjadi 107 kasus, dan pada bulan Mei terjadi penurunan 

kembali menjadi 29  kasus meninggal akibat penyakit Covid-19 di DKI Jakarta dan pada bulan Juni didapatkan 12 

kasus meninggal, namun Kembali terjadi peningkatan kasus pada bulan juli sehingga menjadi 87 kasus pasien yang 

meninggal akibat Covid- 19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

 

Tabel 5 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus 

Meninggal (n) 

CFR % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

Grand Total 1850 0.38% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 terjadi 

penurunan CFR Covid- 19 tahun 2022 dari bulan Januari sampai bulan Juni namun pada bulan Januari ditemukan 

CFR sebesar 0.16% mengalami peningkatan dan penurunan hingga Juli menjadi 0,14%. Pada tahun 2022 bulan 

Januari ditemukan CFR Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.16% diikuti dengan peningkatan yang terjadi pada bulan 

Februari sehingga CFR menjadi 0.38%, lalu terjadi peningkatan lagi pada bulan Maret sehingga CFR menjadi 0.80%, 

pada bulan April mengalami peningkatan CFR yang lebih besar dari bulan sebelumnya yaitu sebesar 1,07%, 

kemudian pada bulan Mei ditemukan penurunan CFR menjadi 0.97% dan pada bulan Juni terjadi penurunan menjadi 

0,06% namun mengalami peningkatan lagi menjadi 0,14% pada bulan Juli Tahun 2022. 

 

Tabel 6 
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Cumulative Incidence (CI) Covid-19 di DKI Jakarta 

Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) CI % 

Januari 48058 0.46% 

Februari 261484 2.53% 

Maret 62897 0.60% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

   

 

Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit Covid-19 dapat diketahui pada tabel diatas, pada bulan 

Januari ditemukan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.46%, kemudian pada bulan Februari 

terjadi peningkatan CI Covid-19 dari bulan sebelumnya yaitu 2.53%, kemudian pada bulan Maret mengalami 

peningkatan CI Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.60%, pada bulan April mengalami penurunan CI menjadi 0.03%, 

kemudian pada bulan Juni mengalami peningkatan kembali menjadi 0.18% dan pada bulan Juli terjadi peningkatan 

CI menjadi 0.58% di DKI Jakarta tahun 2022. 

Berdasarkan hal tersebut diketahui adanya peningkatan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta 

Tahun 2022 dari bulan Januari menuju Februari dan dari Mei sampai Juli juga mengalami peningkatan CI. Lalu 

diikuti dengan penurunan besarnya CI pada bulan Maret menuju April dan Mei sehingga pada bulan April mencapai 

0.09%, dan pada bulan Mei 0.03%. 

 

PEMBAHASAN  

Penelitian ini bertujuan mengetahui penyebaran (distribusi) dan angka kejadian penyakit (cummulative 

incidence) Covid- 19 yang ada di DKI Jakarta. Terdapat peningkatan kasus positif, kasus sembuh dan kasus 

meninggal Covid 19 di DKI Jakarta dari bulan Januari sampai bulan Februari, lalu terjadi peningkatan jumlah kasus 

dari bulan Februari menuju bulan Maret, kemudian terdapat lagi peningkatan kasus positif Covid-19 dari bulan April 

menuju Mei sampai bulan Juni, peningkatan kasus positif Covid-19 ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Sri Handayani Sagala dkk. Pada tahun 2022 menyatakan bahwa penyebaran Covid-19 masih tinggi (11).  

Hal tersebut dikarenakan pemahaman dan kesadaran masyarakat DKI Jakarta masih rendah, selain itu tingkat 

kepatuhan masyarakat untuk melakukan social distancing juga masih terlihat rendah karena warga masih beraktivitas 

keluar rumah untuk tujuan rekreasi, duduk bergerombol, berkumpul tanpa   menggunakan masker dan tidak menjaga 

jarak, sehingga penyebaran Covid-19 masih besar (12). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Ririn Noviyanti Putri pada tahun 2022 yang menyatakan bahwa Jumlah kasus terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta 

meningkat dengan pesat, hal ini karena SARS-Cov-2 bertransmisi melalui droplet yang keluar saat batuk atau bersin. 

SARS-Cov-2 berasal dari hewan namun dapat menginfeksi manusia, saat ini penyebaran SARS-Cov-2 dari manusia 

ke manusia menjadi sumber transmisi utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif, pada manusia SARS-Cov-

2 terutama menginfeksi sel-sel pada saluran napas yang melapisi alveoli, virus tersebut akan berikatan dengan 

reseptor-reseptor dan membuat jalan masuk ke dalam sel. Genom RNA virus akan dikeluarkan ke sitoplasma sel dan 

ditranslasikan menjadi dua poliprotein dan protein struktural, selanjutnya genom virus akan mulai bereplikasi. 
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Flikoprotein pada selubung virus yang baru terbentuk memasuki membrane reticulum endoplasma dan selgolgi, 

terjadi pembentukan nukleokapsid yang tersusun dari genom RNA dan protein nukleokapsid (13). 

Retikulum endoplasma akan ditumbuhi oleh partikel virus dan sel golgi. Pada tahap akhir, vesikel yang 

mengandung partikel virus akan bergabung menjadi membran plasma untuk melepaskan komponen virus yang baru.8 

Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes mellitus, jenis kelamin laki-laki dan 

perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi Covid-19. Distribusi jenis kelamin laki-laki diduga terkait dengan 

prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, hipertensi dan diabetes mellitus diduga ada peningkatan 

ekspresi reseptor ACE2 (14) 

Para peneliti, ilmuwan, dan praktisi kesehatan memberikan penjelasan tentang tanda atau gejala umum 

Covid-19, diantaranya demam yang tidak biasa (suhu lebih dari 37,50 celcius. Hal ini menjadi pintu awal untuk 

mendeteksi lebih lanjut, terlebih lagi ketika disertai dengan adanya batuk, bersin, atau sakit kepala seperti orang pilek 

atau influenza. Situasi yang sangat khas dari gejala Covid-19 adalah bisa menimbulkan sesak nafas. Serangan sesak 

yang mendadak (severe acute) dan agak berat disebabkan karena adanya gejala pneumonia atau radang paru yang 

menjadi ciri khas Covid-19. Indikasi tersebut dapat dilihat dari hasil rontgen atau foto toraks, yang ditandai dengan 

adanya garis-garis putih sekitaran paru-paru, sebagai ciri-ciri umum dari orang yang menunjukan gejala Covid-19. 

Belakangan, Covid-19 menyerang orang pada rentang usia produktif, orang-orang muda dengan vitalitas dan keadaan 

tubuh yang baik, sehingga mereka tidak memiliki gejala yang mengarah ke Covid-19. Kondisi tanpa gejala inilah 

yang harus diwaspadai, karena bisa jadi orang tanpa gejala itulah yang ternyata pembawa virus (carier) (6). 

Kasus Sembuh semakin meningkat di DKI Jakarta menunjukkan bahwa masyarakat DKI Jakarta sudah mulai 

peduli dan serius dalam mengobati penyakit Covid-19 serta mencegah penularan Covid-19 saat ini, karena dengan 

banyaknya pasien yang sembuh dapat menurunkan penularan Covid-19 di DKI Jakarta. Adapun cara dalam 

mengobati Covid-19 saat ini, secara farmakologis pasien yang positif covid-19 harus diberikan vitamin C. Dosis 

vitamin C yang diberi tergantung derajat keparahan Covid-19 tersebut, apabila ringan dapat diberikan dosis 500mg 

peroral 3 kali sehari selama 14 hari. Untuk derajat sedang dapat diberikan vitamin C 200-400 mg/8jam dengan 100 

cc NaCl 0.9% habis dalam 1 jam diberi secara intravena dan apabila tidak diberikan vitamin C, harus fokus ke 

pengobatan yang mengancam nyawa seperti pemberian oksigen, lalu agar penderita Covid-19 sembuh harus 

diberikan obat seperti Azitromisin 500mg/24 jam selama 5-7 hari peroral dan diberi antivirus seperti Oseltamivir 

75mg/ 12 jam per oral selama 5-7 hari. Penatalaksanaan secara Non- Farmakologis, penderita dapat secara mandiri 

menjalankan isolasi , istirahat yang cukup, memiliki ventilasi ruangan yang baik, tangan dicuci menggunakan sabun 

atau handsanitizer, jaga jarak dengan keluarga, minum dan juga makan yang sehat serta berjemur matahari minimal 

10- 15 menit setiap hari (14). 

Kasus meninggal pasien tampak meningkat namun apabila dibandingkan terhadap kasus di DKI Jakarta yang 

positif terinfeksi, kasus meninggal semakin sedikit sehingga CFR pada data yang diambil dari Kemenkes RI semakin 

rendah. Hal itu menunjukkan adanya perubahan pengobatan oleh tenaga kesehatan yang semakin lama semakin baik, 

namun angka kematian masih tinggi dibandingkan dengan negara lain (15). Maka sebaiknya masyarakat tetap 

melaksanakan pengobatan dan pencegahan Covid-19 agar kasus meninggal Covid-19 menurun. Adapun cara 

pencegahan terjadinya Covid-19 di DKI Jakarta, seperti sering menggunakan sabun sewaktu mencuci tangan atau 

handsanitizer, social distancing saat bekerja, belajar dan beribadah di rumah, memakai masker apabila sakit atau 

berada ditempat umum, jaga jarak dan menghindari berkerumun, segera mandi lalu ganti pakaian setelah tiba 

dirumah, meningkatkan imunitas tubuh dengan mengonsumsi gizi seimbang, tidak merokok, konsumsi suplemen 

vitamin, lakukan aktivitas fisik, istirahat cukup, mengendalikan penyakit penyerta seperti diabetes dan hipertensi, 

menerapkan etika batuk dan bersin dengan menutup mulut serta hidung kemudian mencuci tangan dengan sabun 

danair yang bersih (16). 

Pada bulan Maret menuju April tahun 2022 kasus positif dan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 

di DKI Jakarta semakin menurun menunjukkan adanya kepatuhan masyarakat dalam mencegah dan mengobati saat 
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itu. Namun, setelah bulan April terjadi peningkatan kembali kasus positif dan angka kematian Covid-19 yang berarti 

masyarakat menjadi lalai. Pada bulan Maret menuju April angka kesembuhan juga mengalami penurunan yang 

artinya terdapat ketidakpatuhan masyarakat DKI Jakarta dan tidak konsisten dalam menerapkan pengobatan atau 

pencegahan Covid-19 Tahun 2022 di DKI Jakarta (17). 

Tingginya kasus positif tersebut menyebabkan rumah sakit rujukan Covid- 19 di beberapa daerah mulai 

kolaps karena keterbatasan sarana dan prasarana. Tenaga kesehatan juga kewalahan menghadapi peningkatan kasus 

sehingga berdampak pada kelelahan yang menyebabkan imunitas turun dan meningkatkan risiko penularan. Masing-

masing perawat menangani tujuh pasien Covid-19, kondisi tersebut menyebabkan pasien yang berpeluang untuk 

sumbuh tidak mendapatkan perawatan yang sesuai dengan standar Covid-19 sehingga mengalami keterlambatan 

penanganan yang dapat memperburuk kondisi dan menyebabkan kematian. Tingginya kematian menandakan belum 

berhasilnya suatu negara dalam mengatasi pandemi yang terjadi (11) 

Virus Corona berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya 

ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana 

penularan (18). Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang lain yang 

menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa tertular. 

Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung (melalui 

bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet) (6). 

Berdasarkan prinsip epidemiologi, dalam menurunkan kasus positif dan angka kematian yang aktif harus 

berfokus pada hilir dan hulu seperti berorientasi pada aspek promotif dan preventif. Hal ini dapat dilakukan 

penguatan peran puskesmas untuk mengatasi pandemi karena puskesmas merupakan fasilitas kesehatan dasar dan 

berada paling dekat dengan masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas memiliki peran strategis dalam mendidik 

masyarakat untuk menerapkan protokol kesehatan serta memaksimalkan pengobatan sesuai rekomendasi WHO. DKI 

Jakarta sebaiknya bisa mengerahkan kader kesehatan untuk membantu penelusuran kontak erat dan edukasi kepada 

masyarakat terkait protokol kesehatan. Puskesemas juga bisa dijadikan tempat penanganan awal untuk pasien Orang 

Tanpa Gejala (OTG) sampai gejala ringan yang membutuhkan perawatan dapat berkurang untuk dirujuk ke rumah 

sakit sehingga rumah sakit tidak penuh. Adapun solusi dalam menurunkan angka kasus positif dan kasus meninggal 

aktif yaitu dengan mempercepat program vaksinasi. Vaksin terbukti dapat membantu menurunkan risiko tingkat 

keparahan sampai kematian akibat Covid-19 (11) 

Cumulative Incidence adalah probabilitas dari seorang yang tidak sakit untuk menjadi sakit selama periode 

waktu tertentu (12). Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit pada Covid-19 di DKI Jakarta mengalami 

peningkatan dari bulan Januari hingga bulan Maret.Namun, mengalami penurunan pada bulan April yang kemudian 

mengalami peningkatan kembali dari bulan Mei hingga bulan Juni tahun 2022 di DKI Jakarta (16). 

Peningkatan tersebut menunjukkan semakin bertambahnya kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta 

dikarenakan lalai nya masyarakat DKI Jakarta sendiri. Masyarakat tidak menerapkan dan melakukan saran maupun 

nasihat dari tenaga kesehatan dan pemerintahan dalam pencegahan penularan seperti jaga jarak. Hal tersebut dapat 

dilihat dari banyaknya masyarakat yang berkumpul dalam suatu tempat, tidak menjaga kebersihan diri bahkan tidak 

menjaga imunitas atau kekebalan tubuh sehingga angka kejadian Covid-19 di DKI Jakarta semakin meningkat. Pada 

bulan April tahun 2022, kasus positif Covid-19 mengalami penurunan sesaat. Hal tersebut menunjukkan bahwa 

masyarakat DKI Jakarta hanya patuh dalam mengaplikasikan pencegahan Covid-19 pada saat bulan April saja. Pada 

bulan selanjutnya terjadi peningkatan Covid-19 dari bulan Mei hingga bulan Juni Tahun 2022 di DKI Jakarta (13). 

CFR bisa berubah tergantung dari jumlah total pasien terkonfirmasi Covid-19, semakin besar hal tersebut 

maka semakin kecil CFR (15). Ada beberapa faktor yang memengaruhi CFR seperti terlambatnya terdiagnosis 

Covid-19 atau bahkan tidak sempat melakukan pemeriksaan Swab untuk penegakkan diagnose covid-19. Kapasitas 

pelayanan kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan, alat pelindung diri yang memadai, alat uji klinis untuk 
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mendiagnosis dan kesiapan pemerintah pusat dalam menghadapi Covid-19 di DKI Jakarta terus ditingkatkan selama 

3 tahun periode Covid-19. Jumlah laboratorium yang dapat mendiagnosis Covid-19 di DKI Jakarta juga sudah 

tersedia diseluruh puskesmas dan Rumah sakit, bahkan laboratorium milik swasta juga turut mendukung guna 

pemeriksaan yang semakin mudah dijangkau oleh masyarakat bahkan pelayanan swab secara homecare. Tentunya 

ini semua dilakukan sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadi keterlambatan diagnosis pasien sehingga pasien 

dapat segera dilakukan pengobatan dan mencegah terjadinya transmisi (19). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat diperoleh, penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan 

Januari hingga bulan Juli tahun 2022 mengalami peningkatan kasus positif, kasus sembuh, kasus meninggal akibat 

kurangnya tingkat kesadaran masyarakat terhadap protokol kesehatan dan mengalami penurunan kasus positif, kasus 

sembuhserta kasus meninggal Covid-19 pada bulan April tahun 2022. 

Angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) mengalami peningkatan pada bulan Januari, Februari, 

Maret, Mei, Juni tahun 2022 dan mengalami penurunan pada bulan April tahun 2022. Case Fatality Rate (CFR) 

Covid-19 di DKI Jakarta mengalami penurunan dari bulan Januari sampai Juli tahun 2022. 
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 Abstract 

Introduction: COVID-19 is an infectious disease that can be transmitted through droplets or sprinkling of the sufferer's saliva. People who 

are confirmed positive for COVID-19 can infect others as long as their host cells are still alive in the body. Corona virus continues to grow 

and replicate itself in the human respiratory tract, from the mouth, upper respiratory tract to the lungs. Transmission of this virus is through 

droplets or mini liquids that come out, for example when we talk, cough or sneeze. If the mini liquid hits other people, it has the potential to 

become a means of transmission 

Objective: This study aims to see the Covid-19 situation in DKI Jakarta by monitoring data from January to January 2022, this includes the 

distribution of positive patients, recovered patients, dead patients, Case Fatality Rate (CFR) and Cumulative Incidence. (CI). 

Methods: Design This study used a preexperimental one group pretest posttest. The research sample was 26 people. The sampling technique 

used was total sampling. 

Results: The results showed that there was an increase in positive cases of Covid-19 patients in DKI Jakarta in February and July 2022, an 

increase in recovered patients, an increase in CFR in March and July, where the highest increase in CFR occurred in April, which was 1.07 

%, while the CI in the period January to July 2022 is 0.60%. 

Conclusion: In conclusion, during the period from January to July 2022, COVID-19 cases in DKI Jakarta experienced an increase and 

decrease again in July, this was due to the easing of the use of masks in open spaces and the increasing number of people's activities outside 

the home. Basically, Covid-19 can attack various ages and characteristics of the community, so community based strengthening is needed to 

increase patience and awareness. 
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Abstrak 

Latar belakang: COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah penderitanya. Orang 

yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya masih hidup di dalam tubuh. Virus Corona 

terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru. 

Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut 

mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara pemantauan data dari bulan Januari 

hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) 

dan Cumulative Incidence (CI). 

Metode: Desain Penelitian ini menggunakan Pre eksperimental one group pretest posttest. Sampel penelitian sebanyak 26 orang. Tehnik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terjadi kenaikan kasus positif pasien covid-19 di DKI Jakarta pada bulan februari dan Juli Tahun 

2022, peningkatan pasien sembuh, peningakatan CFR pada bulan Maret dan Juli, dimana kenaikan CFR tertinggi terjadi pada bulan April 

yaitu sebesar 1,07%, sedangkan CI pada periode Januari hingga Juli Tahun 2022 yaitu sebesar 0,60%. 

Kesimpulan: Kesimpulan selama periode januari hingga juli 2022 kasus covid-19 di DKI Jakarta mengalami peningktan- penurunan dan 

peningkatan lagi pada bulan Juli, hal ini dikarenakan adanya pelonggaran penggunaan masker diruang terbuka serta semakin meningkatnya 

aktifitas masyarakat diluar rumah. Pada dasarnya Covid-19 dapat saja menyerang berbagai usia dan karakteristik masyrakat untuk itu 

diperlukan penguatan community based untuk meningkatkan kesabaran, dan kesadaran. 

  

Kata Kunci: COVID-19; DKI Jakarta; Situasi Covid-19; Penyakit Menular 
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PENDAHULUAN  

COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel 

inangnya masih hidup di dalam tubuh(1). Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran 

pernapasan manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru(2). Penularan virus ini melalui 

droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut 

mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda 

tertentu, kemudian ada orang lain yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan 

mulut, maka orang tersebut bisa tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct 

transmission atau penularan langsung (melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan 

droplet. Konsentrasi droplet di ruangan tertutup akan semakin tinggi sehingga penularannya akan semakin 

mudah(3). 

Berdasarkan penyelidikan epidemiologi, masa inkubasi COVID-19 berkisar antara 1 sampai 14 hari, dan 

umumnya akan terjadi dalam 3 sampai 7 hari(3). WHO menyebutkan, gejala yang paling umum terjadi yaitu 

demam, batuk, kelelahan, dah kehilangan rasa atau bau. Sedangkan gejala yang sedikit tidak umum seperti sakit 

tenggorokan, sakit kepala, sakit dan nyeri badan, diare, ruam pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau 

jari kaki, dan mata merah atau iritasi. Adapun gejala serius pada pasien COVID-19 seperti kesulitan bernafas atau 

sesak nafas, kesulitan berbicara atau bergerak atau bingung, dan nyeri dada(4). Orang yang memiliki imunitas 

tubuh yang baik, ketika terpapar virus corona sangat memungkinkan tertular namun tidak bergejala, hal tersebut 

sering terjadi umumnya pada usai muda dan tidak memiliki komorbid. Meskipun begitu, Orang Tanpa Gejala 

(OTG) tetap harus melakukan isolasi mandiri, karena meski tidak memiliki gejala namun tetap dapat bisa 

menularkan kepada orang yang lain (carier) (5). 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) bermula dari China tepatnya di Kota Wuhan Provinsi Hubei yang 

melaporkan pada tanggal 31 Juni 2019 ditemukan adanya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, China melaporkan telah dilakukannya identifikasi bahwa pneumonia tersebut disebut 

sebagai jenis baru coronavirus atau novel coronavirus (6). Pada awal tahun 2022 WHO menyebutkan penyakit 

tersebut mulai menjadi pandemi global dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara diluar 

China. Pandemi ini terus berkembang hingga dilaporkan adanya kasus kematian dan morbiditas yang tinggi di 

seluruh dunia. Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 

tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan penyakit ini dengan sebutan Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19). COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2) yang 

termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang menyerupai virus penyebab SARS pada tahun 2003 (7). 

Tantangan kesehatan masyarakat berkaitan dengan mewabahnya penyakit COVID-19 ini menemukan titik 

puncaknya ketika WHO menetapkannya menjadi pandemi (global pandemi). Kejadian pandemi bermakna adanya 

eskalasi kasus (penyakit) yang berpotensi menjangkiti seluruh populasi di dunia sehingga berdampak luas pada 

berbagai sektor kehidupan dan pada akhirnya menyebabkan kemandekan ekonomi, sosial, budaya, dan lainnya. 

Oleh karena itu, sejak ditetapkan oleh WHO sebagai global pandemi pada tanggal 9 Maret 2022, COVID-19 

menjadi tantangan besar kesehatan masyarakat secara global (8). Presiden DKI Jakarta mengeluarkan Keputusan 

Presiden Nomor 11 Tahun 2022 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) pada tanggal 31 Maret 2020 yang lalu setelah COVID-19 ditemukan pertama kali di DKI Jakarta pada 

2 Maret 2020 dan terus meluas setidaknya hingga kuartal ke-3 tahun (7). 

Seiring berjalannya waktu, virus corona mengalami mutasi gen. Mutasi gen merupakan perubahan gen 

secara spontan dan bersifat turun menurun dari partikel virus induk ke partikel virus anakannya. Kita mengetahui 

bahwa gen virus corona terusun atas rangkaian ribo nucleic acid (RNA), oleh karena itu virus corona digolongkan 

sebagai virus RNA. Sehingga virus Covid-19 ini dapat saja mengalami mutase secara terus menerus (9). 

Sebagai gambaran dari data epidemiologi, sebagian besar kasus yang dikonfirmasi adalah berusia 30-79 

tahun (86,6%) dengan mayoritas pasien yang meninggal berusia ≥60 tahun. Pasien dengan kelompok usia ≥80 

ditandai dengan angka kematian tertinggi (20,3%) di antara semua kelompok umur. Sedangkan angka kematian 

pada anak usia 0-9 tahun dilaporkan berjumlah relatif kecil. Dari jenis kelamin, sementara ini lebih banyak pria 

yang terinfeksi Covid-19. Selain itu, laporan sampai dengan saat ini di beberapa negara di dunia, menunjukkan 

tidak ada kematian terjadi pada kasus ringan dan persentase kematian mencapai 49% pada pasien yang 

diklasifikasikan sebagai kasus kritis (7). 

Menurut informasi yang disampaikan oleh Johns Hopkins Center for Health Security, tidak diketahui 

secara jelas penyebab fluktuasi penambahan per hari angka kejadian kasus Covid-19 di DKI Jakarta. Pemerintah 

DKI Jakarta hanya menyampaikan jumlah data penambahan pasien yang terinfeksi, jumlah kasus pasien sembuh 
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dan jumlah kasus pasien meninggal secara umum. Hal ini tentu saja akan menyulitkan DKI Jakarta sendiri dalam 

menyusun strategi surveilans guna pemutusan rantai penularan dan juga penanganan wabah Covid-19. Oleh karena 

itu, wacana yang mendorong transparansi data dan pembukaan data Covid-19 seluas-luasnya di DKI Jakarta 

semakin kuat di masyarakat (10) 

DKI Jakarta sebagai kota metropolitan, tempat berlangsungnya berbagai urusan mulai dari perkantoran 

hingga pemerintahan. Mobili-tas masyarakat sangat tinggi di dalamnya, bukan dari penduduknya saja melainkan 

dari beberapa wilayah penyangga lain di sekitarnya yakni Bo-gor, Depok, Tangerang, Tangerang Selatan, dan 

Bekasi (Bodetabek). Penyebaran COVID-19 uta-manya disebabkan oleh mobilitas masyarakat baik itu lokal 

maupun antarwilayah.7 Oleh sebab itu, DKI Jakarta memiliki konsekuensi risiko tinggi penularan COVID-19 (4). 

Dengan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui situasi terkini 

penyebaran (Distribusi), angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) berdasarkan kelompok usia dan angka 

kematian (Case Fatality Rate) akibat Covid- 19 di DKI Jakarta pada periode Januari-Juli Tahun 2022. 
 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif dengan menggunakan data sekunder yaitu penelitian untuk 

mendeskripsikan penyakit dan paparan pada populasi di suatu waktu tertentu, data yang dihasilkan dari data 

sekunder tersebut akan memberikan informasi tentang distribusi suatu kejadian tertentu. Penelitian dilakukan di 

website corona.jakarta.go.id terkait data Covid- 19 di DKI Jakarta. 

Data ini dianggap sudah mewakili seluruh populasi penelitian dan yang akan diteliti sebagai objek disebut 

sebagai sampel. Dalam penelitian ini sampelnya adalah seluruh masyarakat DKI Jakarta, baik berjenis kelamin 

laki-laki atau perempuan yang terkonfirmasi Covid-19. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara 

pemantauan data dari bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, 

pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). Data yang diperoleh 

selanjutnya akan dioleh menggunakan microsoft excel sederhana untuk mendapatkan data diatas. 

 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan Analisa Univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui gabarasn situasi epidemiologi Covid-19 terkini terhadap berapa jumlah distribusi penyebaran 

Covid-19 yang terpapar pada masyarakat di DKI Jakarta pada Tahun ke-3 Covid-19 di DKI Jakarta, distribusi 

penyebaran yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi berapa jumlah masyarakat DKI Jakarta yang terinfeksi 

positif penyakit Covid-19, jumlah kesembuhan pasien, berapa banyak kematian pada periode Januri-Januari 2022. 

Pada tabel 1 dibawah ini, data tersebut didapat dari data sekunder yaitu website corona.jakarta.go.id. Penelitian ini 

juga dilakukan untuk diketahui angka kejadian penyakit atau Cummulative Incidence (CI) dan angka kematian atau 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta. Distribusi, CI dan CFR pada penelitian ini dijabarkan pada 

bagian analisis univariat dibawah ini. 

 

Grafik 1. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 
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Berdasarkan grafik 1 diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kasus konfirmasi positif Covid-19 

secara signifikan pada bulan februari 2022 dan menurun pada bulan mei. Namun Kembali terjadi peningkatan pada 

bulan Juni 2022. 

Tabel 1. Dristribusi dan Presentase Kasus Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Distribusi Penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta 

Positif (n) % Positif Sembuh (n) % Sembuh Meninggal (n) % Meninggal 

Jan 48058 0.45% 16297 0.15% 78 0.16% 

Feb 261484 2.46% 252914 2.38% 998 0.38% 

Mar 62897 0.59% 95607 0.90% 503 0.80% 

Apr 9998 0.09% 15373 0.14% 107 1.07% 

May 2982 0.03% 3074 0.03% 29 0.97% 

Jun 19025 0.18% 10346 0.10% 12 0.06% 

Jul 61096 0.58% 47280 0.45% 87 0.14% 

Grand Total 487936 4.60% 467004 4.40% 1850 0.38% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat Persentase distribusi penyebaran pasien terinfeksi positif Covid-19 

didapatkan insidensi kasus covid-19 di DKI Jakarta yang diperoleh dengan menggunakan rumus : 

 

 

 

Tabel 2. Cummulative Incidence Kasus Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) Presentase % 

Januari 48058 0.45% 

Februari 261484 2.46% 

Maret 62897 0.59% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Jumlah kasus suatu penyakit yang terjadi pada suatu populasi pada suatu waktu tertentu tidak hanya 

ditentukan pada frekuensi di mana kasus baru terjadi dan didiagnosis, tetapi juga pada durasi rata-rata suatu 

penyakit (misalnya waktu pemulihan atau kematian). Sebagai akibatnya, insidensi dapat bervariasi dari satu 

populasi dengan populasi lain karena variasi dalam durasi penyakit.1,2 

Distribusi pasien terinfeksi positif   Covid-19 di DKI Jakarta dalam setiap bulan dapat dilihat pada tabel di 

atas sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat penurunan dan peningkatan jumlah kasus terinfeksi positif Covid-

19 pada masyarakat di DKI Jakarta. Pada bulan Januari 2022 sebanyak 48058 kasus positif Covid-19 di DKI 

Jakarta, kemudian terjadi peningkatan kasus positif pada bulan februari hingga maret yaitu sebanyak 261484. 

Sedangkan pada bulan Maret sebanyak 62897 kemudian pada bulan April 2022 terjadi penurunan yang cukup besar 

sejumlah 9998 kasus terinfeksi positif Covid-19 dan pada bulan Mei jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 

sebanyak 2982, sedangkan pada bulan Juni kemballi terjadi peningkatan kasus terinfeksi covid-19 menjadi 19025 

dan semakin meningkat Pada bulan Juli memiliki kasus sebanyak 61096.  

Kasus dan kasus positif Covid-19 semakin naik dua kali lipat pada bulan Januari 2022 menuju Februari 

2022 di DKI Jakarta. Sehingga kasus positif dalam periode 7 bulan terkahir di DKI Jakarta mencapai perbedaan 

sebesar 465540 kasus positif Covid-19. Insiden kumulatif atau risiko adalah proporsi orang dalam suatu populasi 

yang terdiri dari orang-orang yang pada awalnya bebas dari penyakit yang kemudian menderita penyakit tertentu 
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dalam suatu interval waktu. Insiden kumulatif, seperti prevalensi, merupakan suatu proporsi yang digambarkan 

dengan nilai 0 sampai 1 (seringnya persentase) dan pada kasus covid-19 di DKI Jakarta yaitu 0,60%. 

 

Tabel 3. Distribusi Penyebaran Kasus Sembuh Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Sembuh (n) Presentase % 

Januari 16297 0.15% 

Februari 252914 2.38% 

Maret 95607 0.90% 

April 15373 0.14% 

Mei 3074 0.03% 

Juni 10346 0.10% 

Juli 47280 0.45% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat penyebaran distribusi pasien yang sembuh dari penyakit Covid-19 bulan 

Januari hingga Januari Tahun 2022 di DKI Jakarta. Data tersebut menujukkan adanya kenaikan tingkat 

kesembuhan dari kasus penyakit Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari 2022 yaitu sebanyak 16297. 

Peningkatan kasus dari bulan Januari 2022 hingga bulan Februari 2022 memiliki kasus sembuh sebanyak 252914 

dan pada bulan Maret 2022 terjadi penurunan jumlah kasus menjadi 95607 dari bulan sebelumnya yaitu bulan 

Februari 2022 sehingga pada bulan Maret ditemukan kasus sembuh sebesar 95607. Pada bulan April 2022 

didapatkan peningkatan jumlah kasus sembuh sebesar 15373 dari bulan Maret sebelumnya sehingga bulan April 

memiliki 3074 kasus sembuh dari penyakit Covid-19. Terjadi juga penurunan pada bulan Mei sebesar 3074 kasus 

sembuh dari Covid-19 sehingga pada bulan Juni memiliki kasus sembuh sebanyak 10346 dan pada bulan Juli 

didapatkan peningkatan kasus sembuh Covid-19 yang sangat signifikan sebesar 47280 didapatkan jumlah kasus 

sembuh Covid-19 di DKI Jakarta.  

Hal tersebut menunjukkan terjadinya peningkatan total pasien sembuh dari bulan Januari menuju Februari 

dan dari Februari menuju Maret dan terjadinya penurunan total pasien sembuh Covid-19 dari bulan Maret menuju 

April, diikuti peningkatan jumlah kasus sembuh Covid-19 dari bulan April menuju Mei dan tetap mengalami 

peningkatan jumlah kasus sembuh Covid- 19 sampai bulan Juli Tahun 2022. 

 
Tabel 4. Distribusi Penyebaran Kasus Meninggal Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus  

Meninggal (n) 

Presentase % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

 

Terdapat kasus pasien yang meninggal akibat terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta dapat dilihat pada tabel 4 

diatas, terjadi peningkatan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 di DKI Jakarta pada akhir bulan Januari 

menuju bulan Februari dari 78 kasus mencapai 998 kasus meninggal, kemudian terjadi penurunan dari bulan 

Februari menuju bulan Maret tahun 2022 menjadi 503 kasus yang meninggal akibat penyakit Covid-19, lalu 

mengalami penurunan angka kematian Covid-19 pada bulan April menjadi 107 kasus, dan pada bulan Mei terjadi 

penurunan kembali menjadi 29  kasus meninggal akibat penyakit Covid-19 di DKI Jakarta dan pada bulan Juni 

didapatkan 12 kasus meninggal, namun Kembali terjadi peningkatan kasus pada bulan juli sehingga menjadi 87 

kasus pasien yang meninggal akibat Covid- 19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

Tabel 5. Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus 

Meninggal (n) 

CFR % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 
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Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

Grand Total 1850 0.38% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 terjadi 

penurunan CFR Covid- 19 tahun 2022 dari bulan Januari sampai bulan Juni namun pada bulan Januari ditemukan 

CFR sebesar 0.16% mengalami peningkatan dan penurunan hingga Juli menjadi 0,14%. Pada tahun 2022 bulan 

Januari ditemukan CFR Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.16% diikuti dengan peningkatan yang terjadi pada 

bulan Februari sehingga CFR menjadi 0.38%, lalu terjadi peningkatan lagi pada bulan Maret sehingga CFR 

menjadi 0.80%, pada bulan April mengalami peningkatan CFR yang lebih besar dari bulan sebelumnya yaitu 

sebesar 1,07%, kemudian pada bulan Mei ditemukan penurunan CFR menjadi 0.97% dan pada bulan Juni terjadi 

penurunan menjadi 0,06% namun mengalami peningkatan lagi menjadi 0,14% pada bulan Juli Tahun 2022. 

Tabel 6. Cumulative Incidence (CI) Covid-19 di DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) CI % 

Januari 48058 0.46% 

Februari 261484 2.53% 

Maret 62897 0.60% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit Covid-19 dapat diketahui pada tabel diatas, pada bulan 

Januari ditemukan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.46%, kemudian pada bulan Februari 

terjadi peningkatan CI Covid-19 dari bulan sebelumnya yaitu 2.53%, kemudian pada bulan Maret mengalami 

peningkatan CI Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.60%, pada bulan April mengalami penurunan CI menjadi 

0.03%, kemudian pada bulan Juni mengalami peningkatan kembali menjadi 0.18% dan pada bulan Juli terjadi 

peningkatan CI menjadi 0.58% di DKI Jakarta tahun 2022. 

Berdasarkan hal tersebut diketahui adanya peningkatan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta 

Tahun 2022 dari bulan Januari menuju Februari dan dari Mei sampai Juli juga mengalami peningkatan CI. Lalu 

diikuti dengan penurunan besarnya CI pada bulan Maret menuju April dan Mei sehingga pada bulan April 

mencapai 0.09%, dan pada bulan Mei 0.03%. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan mengetahui penyebaran (distribusi) dan angka kejadian penyakit (cummulative 

incidence) Covid- 19 yang ada di DKI Jakarta. Terdapat peningkatan kasus positif, kasus sembuh dan kasus 

meninggal Covid 19 di DKI Jakarta dari bulan Januari sampai bulan Februari, lalu terjadi peningkatan jumlah 

kasus dari bulan Februari menuju bulan Maret, kemudian terdapat lagi peningkatan kasus positif Covid-19 dari 

bulan April menuju Mei sampai bulan Juni, peningkatan kasus positif Covid-19 ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Handayani Sagala dkk. Pada tahun 2022 menyatakan bahwa penyebaran Covid-19 masih tinggi 

(11).  

Hal tersebut dikarenakan pemahaman dan kesadaran masyarakat DKI Jakarta masih rendah, selain itu 

tingkat kepatuhan masyarakat untuk melakukan social distancing juga masih terlihat rendah karena warga masih 

beraktivitas keluar rumah untuk tujuan rekreasi, duduk bergerombol, berkumpul tanpa   menggunakan masker dan 

tidak menjaga jarak, sehingga penyebaran Covid-19 masih besar (12). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ririn Noviyanti Putri pada tahun 2022 yang menyatakan bahwa Jumlah kasus terinfeksi Covid-19 

di DKI Jakarta meningkat dengan pesat, hal ini karena SARS-Cov-2 bertransmisi melalui droplet yang keluar saat 

batuk atau bersin. SARS-Cov-2 berasal dari hewan namun dapat menginfeksi manusia, saat ini penyebaran SARS-

Cov-2 dari manusia ke manusia menjadi sumber transmisi utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif, pada 

manusia SARS-Cov-2 terutama menginfeksi sel-sel pada saluran napas yang melapisi alveoli, virus tersebut akan 

berikatan dengan reseptor-reseptor dan membuat jalan masuk ke dalam sel. Genom RNA virus akan dikeluarkan ke 

sitoplasma sel dan ditranslasikan menjadi dua poliprotein dan protein struktural, selanjutnya genom virus akan 

mulai bereplikasi. Flikoprotein pada selubung virus yang baru terbentuk memasuki membrane reticulum 

endoplasma dan selgolgi, terjadi pembentukan nukleokapsid yang tersusun dari genom RNA dan protein 

nukleokapsid (13). 
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Retikulum endoplasma akan ditumbuhi oleh partikel virus dan sel golgi. Pada tahap akhir, vesikel yang 

mengandung partikel virus akan bergabung menjadi membran plasma untuk melepaskan komponen virus yang 

baru.8 Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes mellitus, jenis kelamin laki-laki 

dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi Covid-19. Distribusi jenis kelamin laki-laki diduga terkait 

dengan prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, hipertensi dan diabetes mellitus diduga ada 

peningkatan ekspresi reseptor ACE2 (14) 

Para peneliti, ilmuwan, dan praktisi kesehatan memberikan penjelasan tentang tanda atau gejala umum 

Covid-19, diantaranya demam yang tidak biasa (suhu lebih dari 37,50 celcius. Hal ini menjadi pintu awal untuk 

mendeteksi lebih lanjut, terlebih lagi ketika disertai dengan adanya batuk, bersin, atau sakit kepala seperti orang 

pilek atau influenza. Situasi yang sangat khas dari gejala Covid-19 adalah bisa menimbulkan sesak nafas. Serangan 

sesak yang mendadak (severe acute) dan agak berat disebabkan karena adanya gejala pneumonia atau radang paru 

yang menjadi ciri khas Covid-19. Indikasi tersebut dapat dilihat dari hasil rontgen atau foto toraks, yang ditandai 

dengan adanya garis-garis putih sekitaran paru-paru, sebagai ciri-ciri umum dari orang yang menunjukan gejala 

Covid-19. Belakangan, Covid-19 menyerang orang pada rentang usia produktif, orang-orang muda dengan vitalitas 

dan keadaan tubuh yang baik, sehingga mereka tidak memiliki gejala yang mengarah ke Covid-19. Kondisi tanpa 

gejala inilah yang harus diwaspadai, karena bisa jadi orang tanpa gejala itulah yang ternyata pembawa virus 

(carier) (6). 

Kasus Sembuh semakin meningkat di DKI Jakarta menunjukkan bahwa masyarakat DKI Jakarta sudah 

mulai peduli dan serius dalam mengobati penyakit Covid-19 serta mencegah penularan Covid-19 saat ini, karena 

dengan banyaknya pasien yang sembuh dapat menurunkan penularan Covid-19 di DKI Jakarta. Adapun cara dalam 

mengobati Covid-19 saat ini, secara farmakologis pasien yang positif covid-19 harus diberikan vitamin C. Dosis 

vitamin C yang diberi tergantung derajat keparahan Covid-19 tersebut, apabila ringan dapat diberikan dosis 500mg 

peroral 3 kali sehari selama 14 hari. Untuk derajat sedang dapat diberikan vitamin C 200-400 mg/8jam dengan 100 

cc NaCl 0.9% habis dalam 1 jam diberi secara intravena dan apabila tidak diberikan vitamin C, harus fokus ke 

pengobatan yang mengancam nyawa seperti pemberian oksigen, lalu agar penderita Covid-19 sembuh harus 

diberikan obat seperti Azitromisin 500mg/24 jam selama 5-7 hari peroral dan diberi antivirus seperti Oseltamivir 

75mg/ 12 jam per oral selama 5-7 hari. Penatalaksanaan secara Non- Farmakologis, penderita dapat secara mandiri 

menjalankan isolasi, istirahat yang cukup, memiliki ventilasi ruangan yang baik, tangan dicuci menggunakan sabun 

atau handsanitizer, jaga jarak dengan keluarga, minum dan juga makan yang sehat serta berjemur matahari minimal 

10- 15 menit setiap hari (14). 

Kasus meninggal pasien tampak meningkat namun apabila dibandingkan terhadap kasus di DKI Jakarta 

yang positif terinfeksi, kasus meninggal semakin sedikit sehingga CFR pada data yang diambil dari Kemenkes RI 

semakin rendah. Hal itu menunjukkan adanya perubahan pengobatan oleh tenaga kesehatan yang semakin lama 

semakin baik, namun angka kematian masih tinggi dibandingkan dengan negara lain (15). Maka sebaiknya 

masyarakat tetap melaksanakan pengobatan dan pencegahan Covid-19 agar kasus meninggal Covid-19 menurun. 

Adapun cara pencegahan terjadinya Covid-19 di DKI Jakarta, seperti sering menggunakan sabun sewaktu mencuci 

tangan atau handsanitizer, social distancing saat bekerja, belajar dan beribadah di rumah, memakai masker apabila 

sakit atau berada ditempat umum, jaga jarak dan menghindari berkerumun, segera mandi lalu ganti pakaian setelah 

tiba dirumah, meningkatkan imunitas tubuh dengan mengonsumsi gizi seimbang, tidak merokok, konsumsi 

suplemen vitamin, lakukan aktivitas fisik, istirahat cukup, mengendalikan penyakit penyerta seperti diabetes dan 

hipertensi, menerapkan etika batuk dan bersin dengan menutup mulut serta hidung kemudian mencuci tangan 

dengan sabun danair yang bersih (16). 

Pada bulan Maret menuju April tahun 2022 kasus positif dan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 

di DKI Jakarta semakin menurun menunjukkan adanya kepatuhan masyarakat dalam mencegah dan mengobati saat 

itu. Namun, setelah bulan April terjadi peningkatan kembali kasus positif dan angka kematian Covid-19 yang 

berarti masyarakat menjadi lalai. Pada bulan Maret menuju April angka kesembuhan juga mengalami penurunan 

yang artinya terdapat ketidakpatuhan masyarakat DKI Jakarta dan tidak konsisten dalam menerapkan pengobatan 

atau pencegahan Covid-19 Tahun 2022 di DKI Jakarta (17). 

Tingginya kasus positif tersebut menyebabkan rumah sakit rujukan Covid- 19 di beberapa daerah mulai 

kolaps karena keterbatasan sarana dan prasarana. Tenaga kesehatan juga kewalahan menghadapi peningkatan kasus 

sehingga berdampak pada kelelahan yang menyebabkan imunitas turun dan meningkatkan risiko penularan. 

Masing-masing perawat menangani tujuh pasien Covid-19, kondisi tersebut menyebabkan pasien yang berpeluang 

untuk sumbuh tidak mendapatkan perawatan yang sesuai dengan standar Covid-19 sehingga mengalami 

keterlambatan penanganan yang dapat memperburuk kondisi dan menyebabkan kematian. Tingginya kematian 

menandakan belum berhasilnya suatu negara dalam mengatasi pandemi yang terjadi (11) 
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Virus Corona berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, 

misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi 

menjadi sarana penularan (18). Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang lain 

yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa 

tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung 

(melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet) (6). 

Berdasarkan prinsip epidemiologi, dalam menurunkan kasus positif dan angka kematian yang aktif harus 

berfokus pada hilir dan hulu seperti berorientasi pada aspek promotif dan preventif. Hal ini dapat dilakukan 

penguatan peran puskesmas untuk mengatasi pandemi karena puskesmas merupakan fasilitas kesehatan dasar dan 

berada paling dekat dengan masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas memiliki peran strategis dalam mendidik 

masyarakat untuk menerapkan protokol kesehatan serta memaksimalkan pengobatan sesuai rekomendasi WHO. 

DKI Jakarta sebaiknya bisa mengerahkan kader kesehatan untuk membantu penelusuran kontak erat dan edukasi 

kepada masyarakat terkait protokol kesehatan. Puskesemas juga bisa dijadikan tempat penanganan awal untuk 

pasien Orang Tanpa Gejala (OTG) sampai gejala ringan yang membutuhkan perawatan dapat berkurang untuk 

dirujuk ke rumah sakit sehingga rumah sakit tidak penuh. Adapun solusi dalam menurunkan angka kasus positif 

dan kasus meninggal aktif yaitu dengan mempercepat program vaksinasi. Vaksin terbukti dapat membantu 

menurunkan risiko tingkat keparahan sampai kematian akibat Covid-19 (11) 

Cumulative Incidence adalah probabilitas dari seorang yang tidak sakit untuk menjadi sakit selama periode 

waktu tertentu (12). Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit pada Covid-19 di DKI Jakarta mengalami 

peningkatan dari bulan Januari hingga bulan Maret.Namun, mengalami penurunan pada bulan April yang 

kemudian mengalami peningkatan kembali dari bulan Mei hingga bulan Juni tahun 2022 di DKI Jakarta (16). 

Peningkatan tersebut menunjukkan semakin bertambahnya kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta 

dikarenakan lalai nya masyarakat DKI Jakarta sendiri. Masyarakat tidak menerapkan dan melakukan saran maupun 

nasihat dari tenaga kesehatan dan pemerintahan dalam pencegahan penularan seperti jaga jarak. Hal tersebut dapat 

dilihat dari banyaknya masyarakat yang berkumpul dalam suatu tempat, tidak menjaga kebersihan diri bahkan tidak 

menjaga imunitas atau kekebalan tubuh sehingga angka kejadian Covid-19 di DKI Jakarta semakin meningkat. 

Pada bulan April tahun 2022, kasus positif Covid-19 mengalami penurunan sesaat. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa masyarakat DKI Jakarta hanya patuh dalam mengaplikasikan pencegahan Covid-19 pada saat bulan April 

saja. Pada bulan selanjutnya terjadi peningkatan Covid-19 dari bulan Mei hingga bulan Juni Tahun 2022 di DKI 

Jakarta (13). 

CFR bisa berubah tergantung dari jumlah total pasien terkonfirmasi Covid-19, semakin besar hal tersebut 

maka semakin kecil CFR (15). Ada beberapa faktor yang memengaruhi CFR seperti terlambatnya terdiagnosis 

Covid-19 atau bahkan tidak sempat melakukan pemeriksaan Swab untuk penegakkan diagnose covid-19. Kapasitas 

pelayanan kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan, alat pelindung diri yang memadai, alat uji klinis untuk 

mendiagnosis dan kesiapan pemerintah pusat dalam menghadapi Covid-19 di DKI Jakarta terus ditingkatkan 

selama 3 tahun periode Covid-19. Jumlah laboratorium yang dapat mendiagnosis Covid-19 di DKI Jakarta juga 

sudah tersedia diseluruh puskesmas dan Rumah sakit, bahkan laboratorium milik swasta juga turut mendukung 

guna pemeriksaan yang semakin mudah dijangkau oleh masyarakat bahkan pelayanan swab secara homecare. 

Tentunya ini semua dilakukan sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadi keterlambatan diagnosis pasien 

sehingga pasien dapat segera dilakukan pengobatan dan mencegah terjadinya transmisi (19). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari hingga bulan 

Juli tahun 2022 mengalami peningkatan kasus positif, kasus sembuh, kasus meninggal akibat kurangnya tingkat 

kesadaran masyarakat terhadap protokol kesehatan dan mengalami penurunan kasus positif, kasus sembuhserta 

kasus meninggal Covid-19 pada bulan April tahun 2022. 

Angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) mengalami peningkatan pada bulan Januari, Februari, 

Maret, Mei, Juni tahun 2022 dan mengalami penurunan pada bulan April tahun 2022. Case Fatality Rate (CFR) 

Covid-19 di DKI Jakarta mengalami penurunan dari bulan Januari sampai Juli tahun 2022. 
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 Abstract 

Introduction: COVID-19 is an infectious disease that can be transmitted through droplets or sprinkling of the sufferer's saliva. People who 
are confirmed positive for COVID-19 can infect others as long as their host cells are still alive in the body. Corona virus continues to grow 

and replicate itself in the human respiratory tract, from the mouth, upper respiratory tract to the lungs. Transmission of th is virus is through 

droplets or mini liquids that come out, for example when we talk, cough or sneeze. If the mini liquid hits other people, it has the potential to 

become a means of transmission 
Objective: This study aims to see the Covid-19 situation in DKI Jakarta by monitoring data from January to January 2022, this includes the 

distribution of positive patients, recovered patients, dead patients, Case Fatality Rate (CFR) and Cumulative Incidence. (CI). 

Methods: Design This study used a preexperimental one group pretest posttest. The research sample was 26 people. The sampling technique 

used was total sampling. 
Results: The results showed that there was an increase in positive cases of Covid-19 patients in DKI Jakarta in February and July 2022, an 

increase in recovered patients, an increase in CFR in March and July, where the highest increase in CFR occurred in April, which was 1.07 

%, while the CI in the period January to July 2022 is 0.60%. 

Conclusion: In conclusion, during the period from January to July 2022, COVID-19 cases in DKI Jakarta experienced an increase and 
decrease again in July, this was due to the easing of the use of masks in open spaces and the increasing number of people's activities outside 

the home. Basically, Covid-19 can attack various ages and characteristics of the community, so community based strengthening is needed to 

increase patience and awareness. 
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The Indonesian Journal of Health Promotion 

            Hermawan Saputra 

Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. HAMKA 

*Korespondensi Penulis : hermawan.saputra@uhamka.ac.id                                                                                      

 

ISSN 2597– 6052  

Covid-19 Situation in DKI Jakarta Period January - July 2022 

 

  

 

MPPKI  
Media Publikasi Promosi Kesehatan Indonesia  

Abstrak 

Latar belakang: COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah penderitanya. Orang 

yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel inangnya masih hidup di dalam tubuh. Virus Corona 

terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru. 

Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut 
mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk melihat Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara pemantauan data dari bulan Januari 

hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) 

dan Cumulative Incidence (CI). 
Metode: Desain Penelitian ini menggunakan Pre eksperimental one group pretest posttest. Sampel penelitian sebanyak 26 orang. Tehnik 

pengambilan sampel menggunakan total sampling. 

Hasil: Hasil Penelitian menunjukkan bahwa terjadi kenaikan kasus positif pasien covid-19 di DKI Jakarta pada bulan februari dan Juli Tahun 

2022, peningkatan pasien sembuh, peningakatan CFR pada bulan Maret dan Juli, dimana kenaikan CFR tertinggi terjadi pada bulan April 
yaitu sebesar 1,07%, sedangkan CI pada periode Januari hingga Juli Tahun 2022 yaitu sebesar 0,60%. 

Kesimpulan: Kesimpulan selama periode januari hingga juli 2022 kasus covid-19 di DKI Jakarta mengalami peningktan- penurunan dan 

peningkatan lagi pada bulan Juli, hal ini dikarenakan adanya pelonggaran penggunaan masker diruang terbuka serta semakin meningkatnya 

aktifitas masyarakat diluar rumah. Pada dasarnya Covid-19 dapat saja menyerang berbagai usia dan karakteristik masyrakat untuk itu 
diperlukan penguatan community based untuk meningkatkan kesabaran, dan kesadaran. 

  

Kata Kunci: COVID-19; DKI Jakarta; Situasi Covid-19; Penyakit Menular 
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PENDAHULUAN  

COVID-19 merupakan penyakit menular yang dapat ditularkan melalui droplet atau percikan ludah 

penderitanya. Orang yang terkonfirmasi positif COVID-19 dapat menularkan kepada orang lain selama sel 

inangnya masih hidup di dalam tubuh(1). Virus Corona terus berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran 

pernapasan manusia, mulai dari mulut, saluran pernafasan atas hingga paru-paru(2). Penularan virus ini melalui 

droplet atau cairan mini yang keluar, misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut 

mengenai orang lain maka berpotensi menjadi sarana penularan. Jika cairan itu menempel pada meja atau benda 

tertentu, kemudian ada orang lain yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan 

mulut, maka orang tersebut bisa tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct 

transmission atau penularan langsung (melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan 

droplet. Konsentrasi droplet di ruangan tertutup akan semakin tinggi sehingga penularannya akan semakin 

mudah(3). 

Berdasarkan penyelidikan epidemiologi, masa inkubasi COVID-19 berkisar antara 1 sampai 14 hari, dan 

umumnya akan terjadi dalam 3 sampai 7 hari(3). WHO menyebutkan, gejala yang paling umum terjadi yaitu 

demam, batuk, kelelahan, dah kehilangan rasa atau bau. Sedangkan gejala yang sedikit tidak umum seperti sakit 

tenggorokan, sakit kepala, sakit dan nyeri badan, diare, ruam pada kulit atau perubahan warna pada jari tangan atau 

jari kaki, dan mata merah atau iritasi. Adapun gejala serius pada pasien COVID-19 seperti kesulitan bernafas atau 

sesak nafas, kesulitan berbicara atau bergerak atau bingung, dan nyeri dada(4). Orang yang memiliki imunitas 

tubuh yang baik, ketika terpapar virus corona sangat memungkinkan tertular namun tidak bergejala, hal tersebut 

sering terjadi umumnya pada usai muda dan tidak memiliki komorbid. Meskipun begitu, Orang Tanpa Gejala 

(OTG) tetap harus melakukan isolasi mandiri, karena meski tidak memiliki gejala namun tetap dapat bisa 

menularkan kepada orang yang lain (carier) (5). 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) bermula dari China tepatnya di Kota Wuhan Provinsi Hubei yang 

melaporkan pada tanggal 31 Juni 2019 ditemukan adanya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, China melaporkan telah dilakukannya identifikasi bahwa pneumonia tersebut disebut 

sebagai jenis baru coronavirus atau novel coronavirus (6). Pada awal tahun 2022 WHO menyebutkan penyakit 

tersebut mulai menjadi pandemi global dan menjadi masalah kesehatan masyarakat di berbagai negara diluar 

China. Pandemi ini terus berkembang hingga dilaporkan adanya kasus kematian dan morbiditas yang tinggi di 

seluruh dunia. Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC) atau Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Pada 

tanggal 12 Februari 2020, WHO resmi menetapkan penyakit ini dengan sebutan Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19). COVID-19 disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-COV2) yang 

termasuk dalam keluarga besar coronavirus yang menyerupai virus penyebab SARS pada tahun 2003 (7). 

Tantangan kesehatan masyarakat berkaitan dengan mewabahnya penyakit COVID-19 ini menemukan titik 

puncaknya ketika WHO menetapkannya menjadi pandemi (global pandemi). Kejadian pandemi bermakna adanya 

eskalasi kasus (penyakit) yang berpotensi menjangkiti seluruh populasi di dunia sehingga berdampak luas pada 

berbagai sektor kehidupan dan pada akhirnya menyebabkan kemandekan ekonomi, sosial, budaya, dan lainnya. 

Oleh karena itu, sejak ditetapkan oleh WHO sebagai global pandemi pada tanggal 9 Maret 2022, COVID-19 

menjadi tantangan besar kesehatan masyarakat secara global (8). Presiden DKI Jakarta mengeluarkan Keputusan 

Presiden Nomor 11 Tahun 2022 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) pada tanggal 31 Maret 2020 yang lalu setelah COVID-19 ditemukan pertama kali di DKI Jakarta pada 

2 Maret 2020 dan terus meluas setidaknya hingga kuartal ke-3 tahun (7). 

Seiring berjalannya waktu, virus corona mengalami mutasi gen. Mutasi gen merupakan perubahan gen 

secara spontan dan bersifat turun menurun dari partikel virus induk ke partikel virus anakannya. Kita mengetahui 

bahwa gen virus corona terusun atas rangkaian ribo nucleic acid (RNA), oleh karena itu virus corona digolongkan 

sebagai virus RNA. Sehingga virus Covid-19 ini dapat saja mengalami mutase secara terus menerus (9). 

Sebagai gambaran dari data epidemiologi, sebagian besar kasus yang dikonfirmasi adalah berusia 30-79 

tahun (86,6%) dengan mayoritas pasien yang meninggal berusia ≥60 tahun. Pasien dengan kelompok usia ≥80 

ditandai dengan angka kematian tertinggi (20,3%) di antara semua kelompok umur. Sedangkan angka kematian 

pada anak usia 0-9 tahun dilaporkan berjumlah relatif kecil. Dari jenis kelamin, sementara ini lebih banyak pria 

yang terinfeksi Covid-19. Selain itu, laporan sampai dengan saat ini di beberapa negara di dunia, menunjukkan 

tidak ada kematian terjadi pada kasus ringan dan persentase kematian mencapai 49% pada pasien yang 

diklasifikasikan sebagai kasus kritis (7). 

Menurut informasi yang disampaikan oleh Johns Hopkins Center for Health Security, tidak diketahui 

secara jelas penyebab fluktuasi penambahan per hari angka kejadian kasus Covid-19 di DKI Jakarta. Pemerintah 

DKI Jakarta hanya menyampaikan jumlah data penambahan pasien yang terinfeksi, jumlah kasus pasien sembuh 
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dan jumlah kasus pasien meninggal secara umum. Hal ini tentu saja akan menyulitkan DKI Jakarta sendiri dalam 

menyusun strategi surveilans guna pemutusan rantai penularan dan juga penanganan wabah Covid-19. Oleh karena 

itu, wacana yang mendorong transparansi data dan pembukaan data Covid-19 seluas-luasnya di DKI Jakarta 

semakin kuat di masyarakat (10) 

DKI Jakarta sebagai kota metropolitan, tempat berlangsungnya berbagai urusan mulai dari perkantoran 

hingga pemerintahan. Mobili-tas masyarakat sangat tinggi di dalamnya, bukan dari penduduknya saja melainkan 

dari beberapa wilayah penyangga lain di sekitarnya yakni Bo-gor, Depok, Tangerang, Tangerang Selatan, dan 

Bekasi (Bodetabek). Penyebaran COVID-19 uta-manya disebabkan oleh mobilitas masyarakat baik itu lokal 

maupun antarwilayah.7 Oleh sebab itu, DKI Jakarta memiliki konsekuensi risiko tinggi penularan COVID-19 (4). 

Dengan latar belakang diatas maka tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui situasi terkini 

penyebaran (Distribusi), angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) berdasarkan kelompok usia dan angka 

kematian (Case Fatality Rate) akibat Covid- 19 di DKI Jakarta pada periode Januari-Juli Tahun 2022. 
 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian jenis deskriptif dengan menggunakan data sekunder yaitu penelitian untuk 

mendeskripsikan penyakit dan paparan pada populasi di suatu waktu tertentu, data yang dihasilkan dari data 

sekunder tersebut akan memberikan informasi tentang distribusi suatu kejadian tertentu. Penelitian dilakukan di 

website corona.jakarta.go.id terkait data Covid- 19 di DKI Jakarta. 

Data ini dianggap sudah mewakili seluruh populasi penelitian dan yang akan diteliti sebagai objek disebut 

sebagai sampel. Dalam penelitian ini sampelnya adalah seluruh masyarakat DKI Jakarta, baik berjenis kelamin 

laki-laki atau perempuan yang terkonfirmasi Covid-19. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta dilakukan dengan cara 

pemantauan data dari bulan Januari hingga bulan Januari 2022, hal ini meliputi distribusi penyebaran pasien positif, 

pasien sembuh, pasien meninggal, Case Fatality Rate (CFR) dan Cumulative Incidence (CI). Data yang diperoleh 

selanjutnya akan dioleh menggunakan microsoft excel sederhana untuk mendapatkan data diatas.  

 

HASIL  

Penelitian ini dilakukan dengan melakukan Analisa Univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu 

untuk mengetahui gabarasn situasi epidemiologi Covid-19 terkini terhadap berapa jumlah distribusi penyebaran 

Covid-19 yang terpapar pada masyarakat di DKI Jakarta pada Tahun ke-3 Covid-19 di DKI Jakarta, distribusi 

penyebaran yang diperhatikan dalam penelitian ini meliputi berapa jumlah masyarakat DKI Jakarta yang terinfeksi 

positif penyakit Covid-19, jumlah kesembuhan pasien, berapa banyak kematian pada periode Januri-Januari 2022. 

Pada tabel 1 dibawah ini, data tersebut didapat dari data sekunder yaitu website corona.jakarta.go.id. Penelitian ini 

juga dilakukan untuk diketahui angka kejadian penyakit atau Cummulative Incidence (CI) dan angka kematian atau 

Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta. Distribusi, CI dan CFR pada penelitian ini dijabarkan pada 

bagian analisis univariat dibawah ini. 

 

Grafik 1. Situasi Covid-19 di DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 
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Berdasarkan grafik 1 diatas dapat dilihat bahwa terjadi peningkatan kasus konfirmasi positif Covid-19 

secara signifikan pada bulan februari 2022 dan menurun pada bulan mei. Namun Kembali terjadi peningkatan pada 

bulan Juni 2022. 

Tabel 1. Dristribusi dan Presentase Kasus Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Distribusi Penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta 

Positif (n) % Positif Sembuh (n) % Sembuh Meninggal (n) % Meninggal 

Jan 48058 0.45% 16297 0.15% 78 0.16% 

Feb 261484 2.46% 252914 2.38% 998 0.38% 

Mar 62897 0.59% 95607 0.90% 503 0.80% 

Apr 9998 0.09% 15373 0.14% 107 1.07% 

May 2982 0.03% 3074 0.03% 29 0.97% 

Jun 19025 0.18% 10346 0.10% 12 0.06% 

Jul 61096 0.58% 47280 0.45% 87 0.14% 

Grand Total 487936 4.60% 467004 4.40% 1850 0.38% 

 

Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat Persentase distribusi penyebaran pasien terinfeksi positif Covid-19 

didapatkan insidensi kasus covid-19 di DKI Jakarta yang diperoleh dengan menggunakan rumus : 

 

 

 

Tabel 2. Cummulative Incidence Kasus Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) Presentase % 

Januari 48058 0.45% 

Februari 261484 2.46% 

Maret 62897 0.59% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Jumlah kasus suatu penyakit yang terjadi pada suatu populasi pada suatu waktu tertentu tidak hanya 

ditentukan pada frekuensi di mana kasus baru terjadi dan didiagnosis, tetapi juga pada durasi rata-rata suatu 

penyakit (misalnya waktu pemulihan atau kematian). Sebagai akibatnya, insidensi dapat bervariasi dari satu 

populasi dengan populasi lain karena variasi dalam durasi penyakit.1,2 

Distribusi pasien terinfeksi positif   Covid-19 di DKI Jakarta dalam setiap bulan dapat dilihat pada tabel di 

atas sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat penurunan dan peningkatan jumlah kasus terinfeksi positif Covid-

19 pada masyarakat di DKI Jakarta. Pada bulan Januari 2022 sebanyak 48058 kasus positif Covid-19 di DKI 

Jakarta, kemudian terjadi peningkatan kasus positif pada bulan februari hingga maret yaitu sebanyak 261484. 

Sedangkan pada bulan Maret sebanyak 62897 kemudian pada bulan April 2022 terjadi penurunan yang cukup besar 

sejumlah 9998 kasus terinfeksi positif Covid-19 dan pada bulan Mei jumlah kasus terinfeksi positif Covid-19 

sebanyak 2982, sedangkan pada bulan Juni kemballi terjadi peningkatan kasus terinfeksi covid-19 menjadi 19025 

dan semakin meningkat Pada bulan Juli memiliki kasus sebanyak 61096.  

Kasus dan kasus positif Covid-19 semakin naik dua kali lipat pada bulan Januari 2022 menuju Februari 

2022 di DKI Jakarta. Sehingga kasus positif dalam periode 7 bulan terkahir di DKI Jakarta mencapai perbedaan 

sebesar 465540 kasus positif Covid-19. Insiden kumulatif atau risiko adalah proporsi orang dalam suatu populasi 

yang terdiri dari orang-orang yang pada awalnya bebas dari penyakit yang kemudian menderita penyakit tertentu 
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dalam suatu interval waktu. Insiden kumulatif, seperti prevalensi, merupakan suatu proporsi yang digambarkan 

dengan nilai 0 sampai 1 (seringnya persentase) dan pada kasus covid-19 di DKI Jakarta yaitu 0,60%. 

 

Tabel 3. Distribusi Penyebaran Kasus Sembuh Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Sembuh (n) Presentase % 

Januari 16297 0.15% 

Februari 252914 2.38% 

Maret 95607 0.90% 

April 15373 0.14% 

Mei 3074 0.03% 

Juni 10346 0.10% 

Juli 47280 0.45% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat penyebaran distribusi pasien yang sembuh dari penyakit Covid-19 bulan 

Januari hingga Januari Tahun 2022 di DKI Jakarta. Data tersebut menujukkan adanya kenaikan tingkat 

kesembuhan dari kasus penyakit Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari 2022 yaitu sebanyak 16297. 

Peningkatan kasus dari bulan Januari 2022 hingga bulan Februari 2022 memiliki kasus sembuh sebanyak 252914 

dan pada bulan Maret 2022 terjadi penurunan jumlah kasus menjadi 95607 dari bulan sebelumnya yaitu bulan 

Februari 2022 sehingga pada bulan Maret ditemukan kasus sembuh sebesar 95607. Pada bulan April 2022 

didapatkan peningkatan jumlah kasus sembuh sebesar 15373 dari bulan Maret sebelumnya sehingga bulan April 

memiliki 3074 kasus sembuh dari penyakit Covid-19. Terjadi juga penurunan pada bulan Mei sebesar 3074 kasus 

sembuh dari Covid-19 sehingga pada bulan Juni memiliki kasus sembuh sebanyak 10346 dan pada bulan Juli 

didapatkan peningkatan kasus sembuh Covid-19 yang sangat signifikan sebesar 47280 didapatkan jumlah kasus 

sembuh Covid-19 di DKI Jakarta.  

Hal tersebut menunjukkan terjadinya peningkatan total pasien sembuh dari bulan Januari menuju Februari 

dan dari Februari menuju Maret dan terjadinya penurunan total pasien sembuh Covid-19 dari bulan Maret menuju 

April, diikuti peningkatan jumlah kasus sembuh Covid-19 dari bulan April menuju Mei dan tetap mengalami 

peningkatan jumlah kasus sembuh Covid- 19 sampai bulan Juli Tahun 2022. 

 
Tabel 4. Distribusi Penyebaran Kasus Meninggal Covid-19 DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus  

Meninggal (n) 

Presentase % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 

Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

 

Terdapat kasus pasien yang meninggal akibat terinfeksi Covid-19 di DKI Jakarta dapat dilihat pada tabel 4 

diatas, terjadi peningkatan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 di DKI Jakarta pada akhir bulan Januari 

menuju bulan Februari dari 78 kasus mencapai 998 kasus meninggal, kemudian terjadi penurunan dari bulan 

Februari menuju bulan Maret tahun 2022 menjadi 503 kasus yang meninggal akibat penyakit Covid-19, lalu 

mengalami penurunan angka kematian Covid-19 pada bulan April menjadi 107 kasus, dan pada bulan Mei terjadi 

penurunan kembali menjadi 29  kasus meninggal akibat penyakit Covid-19 di DKI Jakarta dan pada bulan Juni 

didapatkan 12 kasus meninggal, namun Kembali terjadi peningkatan kasus pada bulan juli sehingga menjadi 87 

kasus pasien yang meninggal akibat Covid- 19 Tahun 2022 di DKI Jakarta. 

Tabel 5. Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus 

Meninggal (n) 

CFR % 

Januari 78 0.16% 

Februari 998 0.38% 

Maret 503 0.80% 

April 107 1.07% 

Mei 29 0.97% 
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Juni 12 0.06% 

Juli 87 0.14% 

Grand Total 1850 0.38% 

 

Pada tabel diatas dapat dilihat Case Fatality Rate (CFR) Covid-19 di DKI Jakarta tahun 2022 terjadi 

penurunan CFR Covid- 19 tahun 2022 dari bulan Januari sampai bulan Juni namun pada bulan Januari ditemukan 

CFR sebesar 0.16% mengalami peningkatan dan penurunan hingga Juli menjadi 0,14%. Pada tahun 2022 bulan 

Januari ditemukan CFR Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.16% diikuti dengan peningkatan yang terjadi pada 

bulan Februari sehingga CFR menjadi 0.38%, lalu terjadi peningkatan lagi pada bulan Maret sehingga CFR 

menjadi 0.80%, pada bulan April mengalami peningkatan CFR yang lebih besar dari bulan sebelumnya yaitu 

sebesar 1,07%, kemudian pada bulan Mei ditemukan penurunan CFR menjadi 0.97% dan pada bulan Juni terjadi 

penurunan menjadi 0,06% namun mengalami peningkatan lagi menjadi 0,14% pada bulan Juli Tahun 2022. 

Tabel 6. Cumulative Incidence (CI) Covid-19 di DKI Jakarta Periode Januari-Juli 2022 

Bulan Jumlah Kasus Positif (n) CI % 

Januari 48058 0.46% 

Februari 261484 2.53% 

Maret 62897 0.60% 

April 9998 0.09% 

Mei 2982 0.03% 

Juni 19025 0.18% 

Juli 61096 0.58% 

 

Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit Covid-19 dapat diketahui pada tabel diatas, pada bulan 

Januari ditemukan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.46%, kemudian pada bulan Februari 

terjadi peningkatan CI Covid-19 dari bulan sebelumnya yaitu 2.53%, kemudian pada bulan Maret mengalami 

peningkatan CI Covid-19 di DKI Jakarta sebesar 0.60%, pada bulan April mengalami penurunan CI menjadi 

0.03%, kemudian pada bulan Juni mengalami peningkatan kembali menjadi 0.18% dan pada bulan Juli terjadi 

peningkatan CI menjadi 0.58% di DKI Jakarta tahun 2022. 

Berdasarkan hal tersebut diketahui adanya peningkatan Cumulative Incidence Covid-19 di DKI Jakarta 

Tahun 2022 dari bulan Januari menuju Februari dan dari Mei sampai Juli juga mengalami peningkatan CI. Lalu 

diikuti dengan penurunan besarnya CI pada bulan Maret menuju April dan Mei sehingga pada bulan April 

mencapai 0.09%, dan pada bulan Mei 0.03%. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini bertujuan mengetahui penyebaran (distribusi) dan angka kejadian penyakit (cummulative 

incidence) Covid- 19 yang ada di DKI Jakarta. Terdapat peningkatan kasus positif, kasus sembuh dan kasus 

meninggal Covid 19 di DKI Jakarta dari bulan Januari sampai bulan Februari, lalu terjadi peningkatan jumlah 

kasus dari bulan Februari menuju bulan Maret, kemudian terdapat lagi peningkatan kasus positif Covid-19 dari 

bulan April menuju Mei sampai bulan Juni, peningkatan kasus positif Covid-19 ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Handayani Sagala dkk. Pada tahun 2022 menyatakan bahwa penyebaran Covid-19 masih tinggi 

(11).  

Hal tersebut dikarenakan pemahaman dan kesadaran masyarakat DKI Jakarta masih rendah, selain itu 

tingkat kepatuhan masyarakat untuk melakukan social distancing juga masih terlihat rendah karena warga masih 

beraktivitas keluar rumah untuk tujuan rekreasi, duduk bergerombol, berkumpul tanpa   menggunakan masker dan 

tidak menjaga jarak, sehingga penyebaran Covid-19 masih besar (12). Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Ririn Noviyanti Putri pada tahun 2022 yang menyatakan bahwa Jumlah kasus terinfeksi Covid-19 

di DKI Jakarta meningkat dengan pesat, hal ini karena SARS-Cov-2 bertransmisi melalui droplet yang keluar saat 

batuk atau bersin. SARS-Cov-2 berasal dari hewan namun dapat menginfeksi manusia, saat ini penyebaran SARS-

Cov-2 dari manusia ke manusia menjadi sumber transmisi utama sehingga penyebaran menjadi lebih agresif, pada 

manusia SARS-Cov-2 terutama menginfeksi sel-sel pada saluran napas yang melapisi alveoli, virus tersebut akan 

berikatan dengan reseptor-reseptor dan membuat jalan masuk ke dalam sel. Genom RNA virus akan dikeluarkan ke 

sitoplasma sel dan ditranslasikan menjadi dua poliprotein dan protein struktural, selanjutnya genom virus akan 

mulai bereplikasi. Flikoprotein pada selubung virus yang baru terbentuk memasuki membrane reticulum 

endoplasma dan selgolgi, terjadi pembentukan nukleokapsid yang tersusun dari genom RNA dan protein 

nukleokapsid (13). 
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Retikulum endoplasma akan ditumbuhi oleh partikel virus dan sel golgi. Pada tahap akhir, vesikel yang 

mengandung partikel virus akan bergabung menjadi membran plasma untuk melepaskan komponen virus yang 

baru.8 Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes mellitus, jenis kelamin laki-laki 

dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari infeksi Covid-19. Distribusi jenis kelamin laki-laki diduga terkait 

dengan prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, hipertensi dan diabetes mellitus diduga ada 

peningkatan ekspresi reseptor ACE2 (14) 

Para peneliti, ilmuwan, dan praktisi kesehatan memberikan penjelasan tentang tanda atau gejala umum 

Covid-19, diantaranya demam yang tidak biasa (suhu lebih dari 37,50 celcius. Hal ini menjadi pintu awal untuk 

mendeteksi lebih lanjut, terlebih lagi ketika disertai dengan adanya batuk, bersin, atau sakit kepala seperti orang 

pilek atau influenza. Situasi yang sangat khas dari gejala Covid-19 adalah bisa menimbulkan sesak nafas. Serangan 

sesak yang mendadak (severe acute) dan agak berat disebabkan karena adanya gejala pneumonia atau radang paru 

yang menjadi ciri khas Covid-19. Indikasi tersebut dapat dilihat dari hasil rontgen atau foto toraks, yang ditandai 

dengan adanya garis-garis putih sekitaran paru-paru, sebagai ciri-ciri umum dari orang yang menunjukan gejala 

Covid-19. Belakangan, Covid-19 menyerang orang pada rentang usia produktif, orang-orang muda dengan vitalitas 

dan keadaan tubuh yang baik, sehingga mereka tidak memiliki gejala yang mengarah ke Covid-19. Kondisi tanpa 

gejala inilah yang harus diwaspadai, karena bisa jadi orang tanpa gejala itulah yang ternyata pembawa virus 

(carier) (6). 

Kasus Sembuh semakin meningkat di DKI Jakarta menunjukkan bahwa masyarakat DKI Jakarta sudah 

mulai peduli dan serius dalam mengobati penyakit Covid-19 serta mencegah penularan Covid-19 saat ini, karena 

dengan banyaknya pasien yang sembuh dapat menurunkan penularan Covid-19 di DKI Jakarta. Adapun cara dalam 

mengobati Covid-19 saat ini, secara farmakologis pasien yang positif covid-19 harus diberikan vitamin C. Dosis 

vitamin C yang diberi tergantung derajat keparahan Covid-19 tersebut, apabila ringan dapat diberikan dosis 500mg 

peroral 3 kali sehari selama 14 hari. Untuk derajat sedang dapat diberikan vitamin C 200-400 mg/8jam dengan 100 

cc NaCl 0.9% habis dalam 1 jam diberi secara intravena dan apabila tidak diberikan vitamin C, harus fokus ke 

pengobatan yang mengancam nyawa seperti pemberian oksigen, lalu agar penderita Covid-19 sembuh harus 

diberikan obat seperti Azitromisin 500mg/24 jam selama 5-7 hari peroral dan diberi antivirus seperti Oseltamivir 

75mg/ 12 jam per oral selama 5-7 hari. Penatalaksanaan secara Non- Farmakologis, penderita dapat secara mandiri 

menjalankan isolasi, istirahat yang cukup, memiliki ventilasi ruangan yang baik, tangan dicuci menggunakan sabun 

atau handsanitizer, jaga jarak dengan keluarga, minum dan juga makan yang sehat serta berjemur matahari minimal 

10- 15 menit setiap hari (14). 

Kasus meninggal pasien tampak meningkat namun apabila dibandingkan terhadap kasus di DKI Jakarta 

yang positif terinfeksi, kasus meninggal semakin sedikit sehingga CFR pada data yang diambil dari Kemenkes RI 

semakin rendah. Hal itu menunjukkan adanya perubahan pengobatan oleh tenaga kesehatan yang semakin lama 

semakin baik, namun angka kematian masih tinggi dibandingkan dengan negara lain (15). Maka sebaiknya 

masyarakat tetap melaksanakan pengobatan dan pencegahan Covid-19 agar kasus meninggal Covid-19 menurun. 

Adapun cara pencegahan terjadinya Covid-19 di DKI Jakarta, seperti sering menggunakan sabun sewaktu mencuci 

tangan atau handsanitizer, social distancing saat bekerja, belajar dan beribadah di rumah, memakai masker apabila 

sakit atau berada ditempat umum, jaga jarak dan menghindari berkerumun, segera mandi lalu ganti pakaian setelah 

tiba dirumah, meningkatkan imunitas tubuh dengan mengonsumsi gizi seimbang, tidak merokok, konsumsi 

suplemen vitamin, lakukan aktivitas fisik, istirahat cukup, mengendalikan penyakit penyerta seperti diabetes dan 

hipertensi, menerapkan etika batuk dan bersin dengan menutup mulut serta hidung kemudian mencuci tangan 

dengan sabun danair yang bersih (16). 

Pada bulan Maret menuju April tahun 2022 kasus positif dan kasus pasien yang meninggal akibat Covid-19 

di DKI Jakarta semakin menurun menunjukkan adanya kepatuhan masyarakat dalam mencegah dan mengobati saat 

itu. Namun, setelah bulan April terjadi peningkatan kembali kasus positif dan angka kematian Covid-19 yang 

berarti masyarakat menjadi lalai. Pada bulan Maret menuju April angka kesembuhan juga mengalami penurunan 

yang artinya terdapat ketidakpatuhan masyarakat DKI Jakarta dan tidak konsisten dalam menerapkan pengobatan 

atau pencegahan Covid-19 Tahun 2022 di DKI Jakarta (17). 

Tingginya kasus positif tersebut menyebabkan rumah sakit rujukan Covid- 19 di beberapa daerah mulai 

kolaps karena keterbatasan sarana dan prasarana. Tenaga kesehatan juga kewalahan menghadapi peningkatan kasus 

sehingga berdampak pada kelelahan yang menyebabkan imunitas turun dan meningkatkan risiko penularan. 

Masing-masing perawat menangani tujuh pasien Covid-19, kondisi tersebut menyebabkan pasien yang berpeluang 

untuk sumbuh tidak mendapatkan perawatan yang sesuai dengan standar Covid-19 sehingga mengalami 

keterlambatan penanganan yang dapat memperburuk kondisi dan menyebabkan kematian. Tingginya kematian 

menandakan belum berhasilnya suatu negara dalam mengatasi pandemi yang terjadi (11) 
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Virus Corona berkembang dan mereplikasi dirinya pada saluran pernapasan manusia, mulai dari mulut, 

saluran pernafasan atas hingga paru-paru. Penularan virus ini melalui droplet atau cairan mini yang keluar, 

misalnya ketika kita bicara, batuk atau bersin. Jika cairan mini tersebut mengenai orang lain maka berpotensi 

menjadi sarana penularan (18). Jika cairan itu menempel pada meja atau benda tertentu, kemudian ada orang lain 

yang menyentuhnya, lantas mengusap ke muka, terutama area mata hidung dan mulut, maka orang tersebut bisa 

tertular. Beberapa contoh tersebut adalah cara yang kita kenal dengan direct transmission atau penularan langsung 

(melalui bersin, batuk, dan juga sentuhan bila sudah terkontaminasi dengan droplet) (6). 

Berdasarkan prinsip epidemiologi, dalam menurunkan kasus positif dan angka kematian yang aktif harus 

berfokus pada hilir dan hulu seperti berorientasi pada aspek promotif dan preventif. Hal ini dapat dilakukan 

penguatan peran puskesmas untuk mengatasi pandemi karena puskesmas merupakan fasilitas kesehatan dasar dan 

berada paling dekat dengan masyarakat. Oleh karena itu, puskesmas memiliki peran strategis dalam mendidik 

masyarakat untuk menerapkan protokol kesehatan serta memaksimalkan pengobatan sesuai rekomendasi WHO. 

DKI Jakarta sebaiknya bisa mengerahkan kader kesehatan untuk membantu penelusuran kontak erat dan edukasi 

kepada masyarakat terkait protokol kesehatan. Puskesemas juga bisa dijadikan tempat penanganan awal untuk 

pasien Orang Tanpa Gejala (OTG) sampai gejala ringan yang membutuhkan perawatan dapat berkurang untuk 

dirujuk ke rumah sakit sehingga rumah sakit tidak penuh. Adapun solusi dalam menurunkan angka kasus positif 

dan kasus meninggal aktif yaitu dengan mempercepat program vaksinasi. Vaksin terbukti dapat membantu 

menurunkan risiko tingkat keparahan sampai kematian akibat Covid-19 (11) 

Cumulative Incidence adalah probabilitas dari seorang yang tidak sakit untuk menjadi sakit selama periode 

waktu tertentu (12). Cumulative Incidence atau angka kejadian penyakit pada Covid-19 di DKI Jakarta mengalami 

peningkatan dari bulan Januari hingga bulan Maret.Namun, mengalami penurunan pada bulan April yang 

kemudian mengalami peningkatan kembali dari bulan Mei hingga bulan Juni tahun 2022 di DKI Jakarta (16). 

Peningkatan tersebut menunjukkan semakin bertambahnya kasus positif Covid-19 di DKI Jakarta 

dikarenakan lalai nya masyarakat DKI Jakarta sendiri. Masyarakat tidak menerapkan dan melakukan saran maupun 

nasihat dari tenaga kesehatan dan pemerintahan dalam pencegahan penularan seperti jaga jarak. Hal tersebut dapat 

dilihat dari banyaknya masyarakat yang berkumpul dalam suatu tempat, tidak menjaga kebersihan diri bahkan tidak 

menjaga imunitas atau kekebalan tubuh sehingga angka kejadian Covid-19 di DKI Jakarta semakin meningkat. 

Pada bulan April tahun 2022, kasus positif Covid-19 mengalami penurunan sesaat. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa masyarakat DKI Jakarta hanya patuh dalam mengaplikasikan pencegahan Covid-19 pada saat bulan April 

saja. Pada bulan selanjutnya terjadi peningkatan Covid-19 dari bulan Mei hingga bulan Juni Tahun 2022 di DKI 

Jakarta (13). 

CFR bisa berubah tergantung dari jumlah total pasien terkonfirmasi Covid-19, semakin besar hal tersebut 

maka semakin kecil CFR (15). Ada beberapa faktor yang memengaruhi CFR seperti terlambatnya terdiagnosis 

Covid-19 atau bahkan tidak sempat melakukan pemeriksaan Swab untuk penegakkan diagnose covid-19. Kapasitas 

pelayanan kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan, alat pelindung diri yang memadai, alat uji klinis untuk 

mendiagnosis dan kesiapan pemerintah pusat dalam menghadapi Covid-19 di DKI Jakarta terus ditingkatkan 

selama 3 tahun periode Covid-19. Jumlah laboratorium yang dapat mendiagnosis Covid-19 di DKI Jakarta juga 

sudah tersedia diseluruh puskesmas dan Rumah sakit, bahkan laboratorium milik swasta juga turut mendukung 

guna pemeriksaan yang semakin mudah dijangkau oleh masyarakat bahkan pelayanan swab secara homecare. 

Tentunya ini semua dilakukan sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadi keterlambatan diagnosis pasien 

sehingga pasien dapat segera dilakukan pengobatan dan mencegah terjadinya transmisi (19). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menyimpulkan bahwa penyebaran Covid-19 di DKI Jakarta pada bulan Januari hingga bulan 

Juli tahun 2022 mengalami peningkatan kasus positif, kasus sembuh, kasus meninggal akibat kurangnya tingkat 

kesadaran masyarakat terhadap protokol kesehatan dan mengalami penurunan kasus positif, kasus sembuhserta 

kasus meninggal Covid-19 pada bulan April tahun 2022. 

Angka kejadian penyakit (Cumulative Incidence) mengalami peningkatan pada bulan Januari, Februari, 

Maret, Mei, Juni tahun 2022 dan mengalami penurunan pada bulan April tahun 2022. Case Fatality Rate (CFR) 

Covid-19 di DKI Jakarta mengalami penurunan dari bulan Januari sampai Juli tahun 2022. 
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