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ABSTRAK 
SARS-CoV-2 merupakan jenis virus penyebab COVID-19 yang dapat menyerang manusia dengan 

menginfeksi saluran pernapasan. Pada mei 2020 kasus pertama COVID-19 terkonfirmasi di Indonesia. 

Beberapa varian virus COVID-19 yang teridentifikasi dan mendominasi di Indonesia adalah Delta, dan 

Omicron. Varian tersebut dapat digambarkan dengan ukuran epidemiologi untuk menentukan besaran 

masalah kesehatan yang terjadi di Indonesia akibat dari COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis ukuran epidemiologi dan varian dominan kasus COVID-19 pada tahun 2020-2022. Jenis 

penelitian ini kuantitatif dengan metode time series dan menggunakan rumusan ukuran epidemiologi. 

Penelitian ini menghasilkan temuan varian Delta menjadi varian dominan di Indonesia pada periode 24 

Mei – 20 Desember 2021, proporsi kasus varian Delta mencapai 92% dan proporsi kematian mencapai 

96% kasus. Varian Omicron yang terdeteksi di Indonesia menjadi varian dominan pada periode 20 

Desember 2021 – 3 Januari 2022, proporsi kasus varian Omicron mencapai 97% dan menyebabkan 

peningkatan jumlah kasus dan kematian sebesar 99% kasus. Angka kesakitan dan kematian tertinggi 

sebanyak 748 kasus pada tahun 2021. Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa angka 

kesakitan dan kematian yang paling tinggi terjadi tahun 2021 dan varian delta dan omicron menjadi 

varian dominan di Indonesia. Sehingga diperlukan inovasi upaya deteksi dini terkait mutasi virus 

COVID-19 dengan kerjasama jejaring laboratorium, masyarakat, dan pemerintah untuk mencegah 

peningkatan angka kematian dan kesakitan akibat COVID-19 di Indonesia.  
  

Kata kunci : COVID-19, pandemi, ukuran epidemiologi, varian, virus  

 

ABSTRACT 
SARS-CoV-2 a type of virus that causes COVID-19 which can attack humans by infecting the 

respiratory tract. In May 2020 the first case of COVID-19 was confirmed in Indonesia. Several variants 

of the COVID-19 virus identified in Indonesia include Alpha, Beta, Delta and Omicron. Some of these 

variants can be described using epidemiological measures to determine the magnitude of the health 

problems occurring in Indonesia as a result of COVID-19. The purpose of this research is to analyze 

the epidemiological size and dominant variant of COVID-19 cases in 2020-2022. This type of research 

is quantitative with a time series method and uses epidemiological measurement formulations. The 

results of the research found that the Delta variant was the dominant variant in Indonesia in the period 

24 May – 20 December 2021, the proportion of Delta variant cases reached 92% and the proportion of 

deaths reached 96% of cases. The Omicron variant detected in Indonesia became the dominant variant 

in the period 20 December 2021 – 3 January 2022, the proportion of Omicron variant cases reached 

97% and caused an increase in the number of cases and deaths by 99% of cases. The highest morbidity 

and mortality rate was 748 cases in 2021. The conclusion of this research was that the highest morbidity 

and mortality rate occurred in 2021 and he delta variant and the omicron variant are the dominant 

variants in Indonesia variant, So innovation in early detection efforts related to mutations of the 

COVID-19 virus is needed with the collaboration of laboratory networks, the community and the 

government to prevent increasing death and morbidity rates due to COVID-19 in Indonesia. 
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PENDAHULUAN 

   

Severe   Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV-2) merupakan jenis virus 

yang menyebabkan penyakit Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) yang dapat menginfeksi 
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manusia dengan cara menyerang saluran pernapasan dan menunjukkan gejala berupa flu, 

demam, batuk kering, sakit tenggorokan, hingga gejala Severe Acute Respiratory (SARS) 

(Trombetta 2016). Penularan virus ini dapat dilakukan melalui kontak langsung dan tidak 

langsung karena adanya perpindahan droplet yang terhirup. Proses penularan COVID-19 

terjadi sangat cepat dan dampak yang diberikan sangat luas di masyarakat dari negara di 

seluruh dunia (Subagyo and Dewi 2020).  

Kasus COVID-19 telah ditetapkan sebagai Global Pandemic oleh World Health 

Organization  (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020 (Cucinotta and Vanelli 2020). Di Indonesia 

COVID-19 ditetapkan sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat berdasarkan keputusan 

presiden nomor 11 tahun 2020 tentang penetapan kedaruratan kesehatan masyarakat COVID-

19 serta bencana non alam berdasarkan KEPPRES no 12 tahun 2020. Total kumulatif kasus 

positif COVID-19 di Indonesia tercatat sejak tanggal 2 Maret 2020 hingga tanggal 31 

Desember 2022 sebanyak 6.719.327 kasus dan total kumulatif kasus meninggal dunia sebanyak 

160.593 kasus  (Satuan Tugas Penanganan COVID-19, 2022).  

 Ukuran epidemiologi merupakan sebuah kuantitas sistematis yang mencakup rate 

(angka), ratio (rasio) dan proportion (proporsi). Ketiga bentuk perhitungan ini digunakan untuk 

mengukur dan menjelaskan peritiwa kesakitan, kematian, dan nilai statistik vital lainnya 

(Sidabutar 2020). Analisis ukuran epidemiologi diperlukan untuk mengetahui perkembangan 

angka kesakitan dan kematian akibat kasus COVID-19 di Indonesia serta dapat 

menggambarkan bagaimana dampak dari kasus COVID-19 terhadap kondisi kesehatan 

masyarakat yang terinfeksi maupun belum terinfeksi. Kecepatan mutasi varian virus COVID-

19 ini mengakibatkan tingginya angka kesakitan dan kematian akibat kasus COVID-19 yang 

berdampak pada pelayanan kesehatan yang kacau serta sistem pelacakan kematian yang tidak 

sinkron akibat peningkatan angka kematian tidak sejalan dengan peningkatan jumlah sumber 

daya manusia.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kecenderungan varian dari kasus COVID-19 

pada tahun 2020-2022 serta ukuran epidemiologi kasus COVID-19 pada tahun 2020-2022. 

Ukuran epidemiologi penelitian ini dibuat dengan mempertimbangkan unsur  tempat, waktu 

dan orang, penyajian data sudah variatif berupa tabel, grafik, dengan penggunaan ukuran 

epidemiologi untuk mengetahui angka kesakitan yang akan diteliti adalah period dalam periode 

prevalence rate dan attack rate, sementara untuk angka kematian yang akan diteliti adalah 

spesific death rate dan case fatality rate. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

monitoring dalam deteksi virus COVID-19 dan rekomendasi untuk melakukan inovasi dalam 

pelaksanaan deteksi dini mutasi virus COVID-19 serta memperoleh gambaran kondisi 

kesehatan masyarakat melalui analisis ukuran epidemiologi kasus COVID-19 di Indonesia. 

 

METODE 

   

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode 

penelitian time series. Penelitian time series disini bertujuan untuk menghimpun observasi data 

terurut dalam periode waktu menggunakan analisis pola hubungan antara variabel yang akan 

diperkirakan dengan variabel waktu dengan menggunakan rumusan ukuran epidemiologi 

(Lisnawati, 2019). Data yang digunakan adalah data sekunder yang dipublikasikan oleh 

CoVariant, OurWorldin Data, Data Kementerian Dalam Negeri  dan data Badan Pusat Statistik 

Indonesia tahun 2020 hingga 2022. Populasi penelitian ini adalah jumlah kasus, jumlah 

kematian akibat COVID-19 dan jumlah penduduk di Indonesia dari tahun 2020 hingga 2022 

sebanyak  275.360 juta jiwa (BPS,2022) dan 271.349.889 tahun 2020, 273.879.750 tahun 2021, 

277.75 tahun 2022 (DUKCAPIL KEMENDAGRI, 2022). Besar sampel penelitian ini 

sebanyak 37.998 hasil pemeriksaan sekuens. 
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Gambar 1. Periode Varian COVID-19 Teridentifikasi di Indonesia Tahun 2020-2022 

 

Data yang tertera pada gambar 1 menunjukan bahwa variasi COVID-19 yang dominan 

pada periode tertentu di Indonesia adalah varian Delta dan Omicron. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Gambar 2. Proporsi Kasus dan Kematian pada Periode Dominasi Varian Delta 

Berdasarkan gambar 2. proporsi kasus dan kematian pada periode dominasi varian Delta yakni 

sebanyak 2.485.587 total kasus atau sebesar 96% dan kematian yang terjadi sebanyak 94.558 

kematian dengan presentase sebesar 4%. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 3. Proporsi Kasus dan Kematian pada Periode Dominasi Varian Omicron 

 

Berdasarkan gambar 3 proporsi kasus dan kematian pada periode dominasi varian Omicron 

sebanyak 2.449.729 total kasus atau sebesar 99% dan kematian yang terjadi sebanyak 16.411 

kematian dengan presentase sebesar 1% dimana presentase kematian lebih rendah 3% dari 

periode dominasi varian Delta.  

Hasil perhitungan penelitian diketahui angka kesakitan terhadap kejadian COVID-19 di 

Indonesia pada periode Prevalence Rate dari tahun 2020 ke 2021 mengalami kenaikan dari 

0,275% menjadi 1,290% dan mengalami penurunan di tahun 2022 menjadi 0,890%. Angka 
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Attack rate dari tahun 2020 ke 2021 mengalami kenaikan dari 0,273% menjadi 1,285% dan 

mengalami penurunan di tahun 2022 menjadi 0,891%.  

 
Tabel 1.  Ukuran Epidemiologi Kasus COVID-19 di Indonesia 

Ukuran 

Epidemiologi 

Tahun 

 

2020 2021 2022 

Angka Kesakitan  

Periode Prevalence 

Rate 

0,275% 1.290% 0.890% 

Attack Rate 0,273% 1,285% 0,891% 

Angka Kematian 

Spesific Death Rate 0,008% 0,044% 0,005% 

Case Fatality Rate 2,978% 3,465% 0,671% 

 

Angka kematian di Indonesia akibat COVID-19 meliputi Spesific Death Rate pada tahun 

2020 sebesar 0.008% dan mengalami kenaikan pada tahun 2021 menjadi 0.044%, dan pada 

tahun 2022 mengalami penurunan  menjadi 0,005%. Sedangkan, untuk Case Fatality Rate pada 

tahun 2020 mencapai2,978% dan mengalami kenaikan pada tahun 2021 menjadi 3,465%, serta 

pada tahun 2022 mengalami penurunan secara signifikan menjadi 0,671%. 

 

PEMBAHASAN 

 

Awal COVID-19 terdeteksi dan ditetapkan menjadi status pandemic di Indonesia sejak 

tanggal awal 2020(Cucinotta and Vanelli 2020). Sejak awal kemunculan pada tahun 2019 

hingga ditetapkan menjadi status pandemic awal tahun 2020 tidak membutuhkan waktu yang 

lama. Sejak tanggal 2 Maret 2020 hingga 31 Desember 2022 total kasus COVID-19 di 

Indonesia berjumlah 6.719.327 menurut Satuan Tugas Penanganan COVID-19. Perkembangan 

varian adalah salah satu penyebab kasus COVID-19 terus bertambah dan tersebar dengan 

berbagai karakteristik yang berbeda dan turut mempengaruhi angka kematian dan angka 

kesakitan akibat COVID-19. Di Indonesia terdeteksi 4 varian yang tergolong Variant of 

Concern (VOC) diantaranya adalah varian Alpha, Beta, Delta, dan Omicron. Dimana dari 4 

varian tersebut terdapat 2 varian yang mendominasi yaitu varian Delta dan Omicron (Hammer 

2023). 

Perkembangan varian omicron lebih cepat dari varian lainnya, diperkirakan dapat 

menginfeksi 3 hingga 6 kali lebih cepat daripada varian delta (Ren et al. 2022). Dikarenakan 

Varian Omicron memiliki 2 kali lebih banyak mutasi protein spike daripada varian delta 

(Isnawati 2022). Dan rate of transmission dari varian Omicron di Indonesia adalah 500% lebih 

besar daripada varian Delta yang mendominasi sebelumnya(Kaliwarang 2022).  Persebaran 

varian Omicron rata-rata pada beberapa negara hanya kurang dari 1 bulan dari awal ditemukan 

varian pertama kali, hal ini dikarenakan tingkat penularan mudah dan infeksinya yang tinggi 

sehingga turut meningkatkan angka kesakitan dan angka kematian. Peningkatan angka 

kesakitan dan angka kematian didukung oleh hasil CT-Scan sebagai salah satu alat penegakan 

diagnose COVID-19 dimana gambaran CT-Scan pasien dengan infeksi varian omicron 

terindikasi bahwa keparahan klinis infeksi omicron lebih rendah dibandingkan degan 

keparahan klinis dari varian delta (Askani 2022). Hal tersebut dikarenakan virulensi virus lebih 

lemah karena mayoritas populasi yang terinfeksi varian omicron telah mendapatkan vaksinasi 

sehingga paru-paru telah memiliki proteksi (Altuntas et al. 2024). 

Ukuran epidemiologi kasus COVID-19 di Indonesia tahun 2020-2022 yang diteliti 

meliputi angka kesakitan dan angka kematian dimana angka kesakitan mencakup periode 

prevalence rate dan attack rate sedangka angka kematian meliputi spesific death rate dan case 
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fatality rate. Pada penelitian sebelumnya telah menghasilkan bahwa rata-rata dari case fatality 

rate dunia adalah sebesar 2,68% per 31 Agustus 2020, hal ini menunjukkan bahwa case fatality 

rate di negara Indonesia pada tahun 2020 lebih tinggi daripada rata-rata global (Karnadi and 

Kusumahadi 2021). Kementerisn Kesehatan Republik Indonesia melaporkan per-November 

2021 angka case fatality rate secara global sebesar 2% sehingga angka ini lebih rendah 

daripada angka case fatality rate di Indonesia tahun 2021.  

Dalam penelitian Karnadi dan Kusumahadi (2021) salah satu penyebab tingginya case 

fatality rate di Indonesia adalah proporsi perokok aktif penduduk laki-laki yang mencapai 

76,1%, persentase tersebut menduduki peringkat tertinggi kedua secara global. Sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Fuadi and Irdalisa 2020)menyebutkan bahwa Peningkatan 

Angka  kematian  telah  mencapai  17.081  dengan  jumlah  kasus  543.975 dengan proporsi  

kelompok  laki-laki  lebih  rentan  terinfeksi Covid  19  dibandingkan  perempuan. Pada  pria  

55%  lebih  tinggi  dibandingkan  wanita. Tingginya  angka  pria terpapar Covid 19 dipengaruhi 

oleh faktor biologis dan faktor sosial. Terdapat beberapa factor risiko lain yang erat kaitannya 

dengan peningkatan angka kesakita dan angka kematian laki-laki akibat COVID-19 salah 

satunya adalah factor hubungan kontak erat seperti yang dijelaskan pada penelitian Yuni (2023) 

menyebutkan bahwa faktor resiko yang paling dominan berhubungan dengan kejadian 

COVID-19 adalah variabel kontak erat dengan nilai OR = 3,14 dengan melibatkan variabel 

pekerjaan dan konsumsi vitamin. 

Dikarenakan adanya mutasi varian COVID-19 dengan kemampuan lebih cepat dalam 

menginfeksi target seperti varian dominasi Delta kemudian varian dominasi Omicron 

menyebabkan efektivitas vaksin menurun dan akan meningkatkan angka kesakitan dan 

kematian sampai dikembangkan vaksinasi terbaru, angka kesakitan dan kematian tertinggi 

menurut perhitungan ukuran epidemiologi terdapat di tahun 2021. Sehingga dikembangkan 

vaksinasi untuk mengurangi angka kematian dan angka kesakitan akibat COVID-19, menurut 

(Astuti, Gusti, and Ramadhani 2022) berdasarkan Keputusan Menteri    Kesehatan    Nomor 

H.K.01.07/Menkes/9860  /2020  tentang  Penetapan  jenis  Vaksin  untuk menegah COVID-19 

diketahui  bahwa  telah  ditetapkan  enam  jenis  vaksin  untuk proses vaksinasi di Indonesia. 

Adapun jenisnya adalah vaksin yang produksi oleh P.T. Bio Farma (persero),   Astra   Zeneca,   

China   National   Pharmaceutical   Group   Corporation (Sinopharm), Moderna,  Pfizer-

BioNTech,  dan  Sinovac  Biotech  Ltd.   

Menurut penelitian (Nugroho and Hidayat 2021) menyebutkan bahwa semua vaksin dalam 

uji klinisnya memiliki efektivitas dan keamanan yang baik. Disebutkan juga bahwa Vaksin 

Pfizer-BiONTech merupakan vaksin yang memiliki tingkat efektivitas dan kemanan yang 

tinggi dengan nilai 94,6% serta tidak menimbulkan efek samping secara serius. Dan jenis 

vaksin AstraZeneca 1,8 kali memiliki tingkat keparahan COVID-19 dibandingkan vaksin 

Pfizer (Fauziah 2023). Meskipun pemberian vaksinasi terbukti dapat mencegah keparahan 

pada infeksi COVID-19 namun vaksinasi tidak dapat mencegah tertular COVID-19. 

Pencegahan penularan COVID-19 dengan perilaku hidup sehat dan bersih dan mengikuti 

protocol kesehatan yang dianjurkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

 

KESIMPULAN  

   

Pada tahun 2020-2022 kasus COVID-19 di Indonesia telah terdeteksi dari beberapa varian, 

diantaranya adalah 4 varian VOC yakni Alpha, Beta, Delta, dan Omicron. Diantara 4 varian 

tersebut, varian Delta dan Omicron mendominasi pada suatu periode. Adanya mutasi tersebut 

akan mempengaruhi angka kesakitan dan kematian akibat COVID-19 di Indonesia. Di 

Indonesia Angka kesakitan dan angka kematian periode prevalence rate, attack rate, specific 

death rate, dan case fatality rate tertinggi terjadi pada tahun 2021. 
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