
 

Volume 16, Nomor 4:675-692    Oktober 2022|ISSN (P):1829-7463 \ ISSN (E):2716-3083 
 

Universitas Dharmawangsa 675 
 

MANAJEMEN PENANGGULANGAN COVID-19 DI 

WILAYAH KERJA DINAS KESEHATAN KABUPATEN 

BENGKALIS PRIODE BULAN JANUARI HINGGA MARET 

TAHUN 2022 

 
Wahidah Fitri1), Buchari Lapau2), Tin Gustina3) Jasrida Yunita4), Zaini 

Rizaldi5) 

 
1,2,3,4,5) Program Pascasarjana Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat  

Universitas Hang Tuah Pekanbaru 

email : wahidahfitri34@gmail.com 

 
 

RINGKASAN - Sudah terjadi hampir 10,000 kasus covid-19 dari tahun 2020 

sampai 2021 di Kabupaten Bengkalis, Inonesia. Karena Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bengkalis dengan bantuan sektor-sektor lain, kejadian kasus covid-19 

mendekati 0 bulanJanuari 2022. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui masalah 

manajemen penanggulangan covid-19, dan faktor-faktor apa yang mempengaruhi 

kejadian covid-19 dari bulan Januari sampai Maret 2022. Metode: Untuk 

mengetahui masalah manajemen, peneliti menggunakan metode kualitatif yang 

direncanakan sebagai desain kuantitatif sebelum melaksanakan penelitian di 

lapangan, tetapi fleksibel. Hasil: 1) Secara kualitatif ditemukan bahwa kebijakan 

untuk membuka dan menutup pelabuhan Bengkalis tidak berjalan sebagaimana 

mestinya. Masalah ini mempengaruhi jumlah kasus covid-19 meningkat bulan 

Februari dan Maret 2022, namun dengan pelaksanaan PPKM Level 2 bulan 

Februari, jumlah kasus covid-19 menurun pertengahan bulan Maret. dan 2) Secara 

kuantitatif, ada 5 faktor dari paling dominan sampai sangat kurang dominan yang 

mempengaruhi kejadian covid-19 yaitu vaksinasi,  penggunaan masker, 

menggunakan protokol kesehatan dalam perjalanan, menghindari kerumunan, dan 

menjaga jarak bila berhadapan dengn orang yang tidak diykini tidak terinfeksi 

covid-19. Kesimpulan: Keberhasilan memodifikasi PPKM Level 1 sebelumnya 

menjadi Level 2, dan melaksanakan 5 faktor yang mempengaruhi kejadian covid-

19 terutama vaksinasi mempengaruhi jumlah kasus covid-19 turun dari tanggal 12 

smpai 31 Maret 2022 di Kabupaten Bengkalis. 

 

Kata Kunci : Covid-19, PPKM, Vaksinasi, Masker, Bengkalis 
 

 

PENDAHULUAN 

COVID-19 atau SARS-Cov-2 merupakan penyakit virus Corona yang 

menyerang saluran pernapasan. SARS-Cov-2 bukanlah jenis virus baru, akan 

tetapi dalam penjelasan ilmiah suatu virus mampu bermutasi membentuk susunan 

genetik yang baru, singkatnya virus tersebut tetap satu jenis yang sama dan hanya 

berganti seragam. Alasan pemberian nama SARS-Cov-2 karena virus corona 
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memiliki hubungan erat secara genetik dengan virus penyebab SARS dan MERS 

(Pasai, 2021). 

Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia/World Health Organization 

(WHO) pada tanggal 24 Februari 2022 yang menyebutkan angka kejadian 

terkonfirmasi kasus COVID-19 mencapai 428.511.601 kasus. Hingga tanggal 

tersebut total konfirmasi COVID-19 yang meninggal berjumlah 5.911.081 orang. 

Secara gelobal penanganan kasus COVID-19 melalui vaksinasi COVID-19 

mencapai 10.407.359.583 dosis yang telah diberikan (WHO, 2022).  

Negara Indonesia merupakan salah satu negara yang juga terdampak dengan 

kasus COVID-19. Total kasus konfirmasi positif COVID-19 di Indonesia hingga 

tanggal 24 Februari 2022 mencapai 5.410.000 kasus. Kasus meninggal dunia 

akibat dari COVID-19 tersebut mencapai 147.000 jiwa yang tersebar di beberapa 

provinsi yang ada di Indonesia (Satgas COVID-19, 2022). 

Berdasarkan data Satgas COVID-19 (2022), kasus terkonfirmasi di Provinsi 

Riau hingga tanggal 24 Februari 2022 mencapai 138.296 kasus. Jumlah 

kesembuhan sebanyak 126.964 kasus, jumlah yang meninggal sebanyak 4.166 

jiwa. Dari 12 Kabupatan/Kota yang ada di Provinsi Riau, Kabupaten Bengkalis 

menempati urutan kelima terbanyak kasus terkonfirmasi COVID-19 (Satgas 

COVID-19, 2022). 

Berdasarkan data kasus COVID-19 di Kabupaten Bengkalis pada tahun 

2020 sebanyak 1.754 kasus, dengan rincian sembuh 1.706 kasus, meninggal 

sebanyak 48 kasus. Sementara di tahun 2021 berjumlah 7.232 kasus, dengan 

rincian sembuh sebanyak 6.865 kasus dan meninggal sebanyak 367 kasus. Untuk 

tahun 2022 sampai dengan tanggal 31 Maret berjumlah 362 kasus, sehingga total 

kasus COVID-19 berjumlah 9.662 kasus, sembuh sebanyak 9.105 kasus dan 

meninggal sebanyak 438 kasus (Satgas Kab. Bengkalis, 2022). 

Saat ini penanggulangan terhadap kasus COVID-19 terus dilakukan seperti 

kegiatan vaksinasi, pemberlakuan PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat) dan mendorong masyarakat untuk mematuhi protokol kesehatan. 

Berdasarkan data pantauan Satgas COVID-19 (2022) hingga tanggal 25 Februari 

2022 didapatkan bahwa Kabupaten Bengkalis merupakan salah satu kabupatan 

yang tingkat kepatuhannya terhadap protokol kesehatan yang hanya mencapai 
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58,97%. 

Mencermati kondisi yang demikian, perlu dilakukan tinjauan terhadap 

manajemen penanggulangan COVID-19 di wilayah Kabupaten Bengkalis sejauh 

mana regulasi kebijakan pemerintah telah diberlakukan. Manajemen 

penanggulangan merupakan segala upaya atau kegiatan yang dilaksanakan dalam 

rangka upaya pencegahan. Manajemen penanggulangan kesehatan dapat ditinjau 

melalui pendekatan sistem dari program kesehatan. Sistem merupakan suatu 

rangkaian komponen yang berhubungan satu sama lain yang terdiri dari input, 

proses, output, efek, dan dampak (Arifin et al., 2013). Suatu strategi diharapkan 

mampu memberikan dampak bermakna pada pencegahan penularan, mampu 

mengatasi kekurangan kebutuhan fasilitas kesehatan, mampu mengurangi dampak 

sosial-ekonomi yang terjadi, berdasarkan pada sistem dan sumber daya yang ada. 

Manajemen penanggulangan COVID-19 merupakan rangkaian kegiatan 

yang dilakukan untuk pencegahan dan pengendalian COVID-19. Kegiatan ini 

meliputi kegiatan karantina/isolasi, pemantauan, pemeriksaan spesimen, 

penyelidikan epidemiologi, serta komunikasi risiko dan pemberdayaan 

masyarakat yang tersusun dalam rangkaian pencegahan dan pengendalian 

COVID-19. Pencegahan dan pengendalian tersebut meliputi pencegahan dan 

pengendalian di masyarakat dan infeksi di fasilitas pelayanan kesehatan 

(Kemenkes RI, 2020). 

 

KAJIAN TEORI 

Coronavirus merupakan keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit pada 

manusia dan hewan mulai dari gejala ringan sampai berat. Setidaknya ada dua jenis 

coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) (Safrizal et al., 2020). 

Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. 

Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom 

pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. Tanda-tanda dan gejala klinis 

yang dilaporkan pada sebagian besar kasus adalah demam, dengan beberapa kasus 

mengalami kesulitan bernapas, dan hasil rontgen menunjukkan infiltrat 

pneumonia luas di kedua paru (Kemkes RI, 2020). 
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Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan 

tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, rasa 

lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, 

hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, 

hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit (Kemkes RI, 2020). 

COVID-19 menginfeksi saluran respirasi dan menimbulkan gejala yang 

beragam seperti demam, batuk, rasa tidak nyaman di tenggorokan, mual, muntah, 

pusing, kehilangan kemampuan mengecap dan membau, serta dapat pula tidak 

menimbulkan gejala atau asimptomatik (Alkautsar, 2021). 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 

COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang 

lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 

dengan diameter >5-10 μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada 

pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala 

pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai 

mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi 

melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang 

terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui 

kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan 

permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, 

stetoskop atau termometer). Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 

pada tanggal 2 Maret 2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. 

Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 

kasus konfirmasi COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang 

tersebar di 34 provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling 

banyak terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 

0-5 tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 

tahun (Kemkes RI, 2020).  Hingga saat ini manajemen penanggulangan COVID 

19 di Wilayah Kabupaten Bengkalis telah dilakukan melalui berbagai tahapan 

yang dimulai dari pelacakan kontak (Contact Tracing), melakukan protokol 

kesehatan diantaranya yaitu kebijakan menggunakan masker (razia masker) dan 
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menjaga kebersihan diri (cuci tangan dengan sabun), dan pembatasan fisik 

(physical distancing), menjaga mobilitas, meliburkan anak sekolah, mengurangi 

kerumunan tempat ibadah dan terakhir melaksanakan vaksinasi COVID 19. 

Manajemen penanggulangan merupakan suatu proses yang dinamis, yang 

dikembangkan dari fungsi manajemen yang meliputi perencanaan, 

pengorganisasian, pembagian tugas, pengendalian dan pengawasan dalam 

penanggulangan. Proses tersebut melibatkan berbagai macam pihak yang harus 

bekerjasama untuk melakukannya yang juga dapat ditinjau berdasarkan 

pendekatan sistem dalam pelayanan/program kesehatan terdiri atas input, 

proses, output, efek dan dampak (Lapau & Birwin, 2017). 

 

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian kualitatif mengunakan metode kualitatif non standar dan 

metode kuantittaif. Desain penelitian kualitatif non-standar adalah seperti desain 

penelitian kuantitatif yang disusun sebelum penelitian di lapangan, tetapi bersifat 

fleksibel (tidak kaku) yang memodifikasi dari model penelitian kuantitatif dengan 

menyederhanakan sistematika atau menyatukan beberapa bagian dalam bab yang 

sama (Lapau, 2015). Untuk dapat memperoleh informasi yang lebih jelas 

menjawab rumusan masalah penelitian secara kualitatif penulis menggunakan 

informan yang terbagi menjadi tiga jenis informan yaitu informan kunci dan 

utama. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Adapun rincian dari informan yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Informan kunci yaitu Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkalis. 

b. Informan utama yaitu bidang yang menjalankan teknis tugas dalam 

pengendalian dan penanganan penyakit COVID 19 di dinas kesehatan yaitu 

kepala Bidang Penanggulangan Pencegahan Penyakit Penular (P2P) Dinas 

Kesehatan Kabupaten Bengkalis, Kepala Seksi Survelen dan Imuniasi Dinkes 

Kabupaten Bengkalis, Kepala Puskesmas di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan 

Kabupaten Bengkalis, Tim Satgas COVID 19 Kabupaten Bengkalis dan Tim 

pelaksana vaksinasi COVID 19 di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten 

Bengkalis. 
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Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik 

wawancara dan Telaah Dokumen. Populasi kasus dalam penelitian ini adalah 

seluruh pasien yang pernah dirawat dan terkonfirmasi positif COVID-19 serta 

bertempat tinggal di Kabupaten Bengkalis yang berjumlah 666 kasus dimulai dari 

bulan januari tahun 2022 hitung mundur sampai bulan Maret tahun 2022. 

Prosedur pengambilan sampel ditetapkan pada sampel kasus dan kontrol. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil analisis Multivariat ada 5 variabel independen 

berhubungan dengan kejadian Covid-19 seperti telah dibahas di atas yaitu 

vaksinasi, penggunaan masker, prokes mobilitas, menghidari kerumunan dan 

physical distancing didistribusikan menurut Kriteria Hill seperti terlihat pada 

Tabel 5.1 dibawah ini. 

 

Pada Tabel 5.1 di atas terlihat masing-masing dari 5 variabel independen 

mempunyai nilai (+) berarti ada hubungan sebab akibat, (+/) berarti mungkin ada 

atau tidak ada hubungan sebab akibt, dan (-) berarti tidak ada hubungan sebab 

akibat. Bila dikaitkan dngan Kriteria Hill, masing-masing variabel independen itu 

bernilai (+/-) untuk Temporal, bernilai (+) untuk Plausibility dan Konsistensi, dan 

bernilai (-) untuk Dose Response Relationship dan Jenis Desain. Namun untuk 

Kriteria Hill yaitu Kekuatan Asosiasi, nilai hubungan sebab akibat berbeda yang 

ditandai oleh OR (Odds Ratio) = 3,6 (terbesar) untuk variabel independen 

vaksinasi, dan OR = 2,3 (terendah) untuk variabel independen physical 

distancing. Variabel Independen yang terletak di tengah sama-sama mempunyai 
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masing-masing OR yang sama yaitu 2,6, namun masing-masing mempunyai 

interval OR yaitu (CI 95%: OR = 1,34 – 5,18) yang tersempit untuk penggunaan 

masker, (CI 95%: OR = 1,25 -3,62) yang sempit untuk prokes mobilitas, dan CI 

95%: OR = 1,17 – 5,94) yang lebar untuk menghindari kerumunan. Makin besr 

OR, dan makin sempit Interval OR, makin tinggi nilai hubungan sebab akibatnya. 

Jadi, kesimpulan dari pembahasan hubungan sebab akibat ini adalah Variavel-

variabel Independen menurut dominasinya yang berhubungan sebab akibat 

dengan kejadian Covid-19 mulai dari vaksinasi, penggunaan masker, prokes 

monilitas, menghindari kerumunan, dan physical distancing. 

Variabel Independen Yang Tidak Berpengaruh dengan Kejadian Covid-19 

Vaiabel independen yang tidak berhubungan dengan kejadian Covid-19 

yaitu sebagai berikut: 

a. Umur 

Umur tidak berhubungan signifikan dengan kejadian covid -19. Hal ini di 

sebabkan peneliti mengunakan data katogorikal dengan mengklasifikasi umur 

tua dan muda.karena itu untuk penelitian lebih lanjut di gunakan data kontiniu.  

b. Jenis kelamin  

Jenis kelamin tidak berhubungan signifikan denggan kejadian Covid-19. 

Hal ini mungkin terjadi mungkin kesalahan hipotesis, bias informasi, atau hasil 

penelitian berbeda karena tempat penelitiannya berbeda. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut. 

c. Pendidikan.  

Pendidikan tidak berhubungan signifikan dengan kejadian covid-19 hal ini 

di sebabkan peneliti mengunakan data katagorikal dengan mnegklarifikasi 

pendidikan rendah dan tinggi, karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan mengunakan data kontiniu. 

d. Pendapatan 

Pedapatan tidak berhubungan signifikan dengan kejadian Covid-19 hal ini 

di sebabkan peneliti mengunakan data katagorikal dengan mnegklarifikasi 

pendapatan rendah dan tinggi, karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan mengunakan data kontiniu. 

e. Cuci tangan di bawah air yang mengalir 
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Cuci tanggan tidak berhubungan signifikan dengan kejadian Covid 19. Hal 

ini mungkin terjadi karena cuci tanggan itu tidak begitu mengerti oleh 

responden karana yang di maksud adalah cuci tangan di bawah air yang 

mengalir. 

f. Komorbid 

Hasil temuan didapatkan bahwa tidak ada hubungan antara komorbid 

dengan kejadian Covid-19. Kondisi ini terjadi karena data komorbid adalah 

Homogen, karena itu perlu di lakukan penelitian lebih lanjut dengan 

mengunakan studi ekologi. 

g. Pengetahuan 

Pengetahuan tidak berhubungan signifikan dengan kejadian covid-19 Hal 

ini mungkin terjadi adanya biar informasi di mana wawancara tidak begitu 

tepat mengerti apa yang di maksud pengetahuan rendah (tahu, dan/atau, 

paham) dan mengaplikasikan. 

 

1. Implikasi Hasil Hubungan Sebab Akibat 

a. Vaksinasi Covid-19 

Vaksinasi Covid-19 berhubungan sebab akibat dengan kejadian Covid-19. 

Orang yang tidak dilakukan vaksinasi Covid-19 mempengaruhi 3,6 kali 

kejadian Covid-19 bila dibandingkan dengan dilakukan vaksinasi Covid-19. 

Karena itu direkomendasikan supaya jangan terjadi Covid-19, maka perlu 

dilakukan vaksinasi Covid-19. 

b. Penggunaaan Masker 
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c. Prokes Mobilitas 

 

Prokes mobilitas berhubungan sebab akibat dengan kejadian Covid-19: Tidak 

mematuhi prokes mobilitas mempengaruhi 2,6 kali kejadian Covid-19 bila 

dibandingkan denan kalau mematuhi prokes mobilitas. Variabel pengetahuan 

confounding terhadap prokes mobilitas, artinya pengetahuan berhubungan dengan 

prokes mobilitas 

Supaya jangan terkena Covid-19, maka rekomendasi ke 3 adalah mematuhi 

protokol kesehatan bila melakukan perjalanan dalam kota sendiri atau ke luar 

kota. Dalam hal ini supaya yang bersangkutan mematuhi prokes mobilisasi itu 

supaya dia mempunyai ilmu pengetahuan sedemikian rupa sehingga ia mematuhi 

prokes mobilitas itu. 

Atas dasar rekomendasi tersebut disarankan sebagai berikut: 1) masayarakat 

selalu menggunakan masker bila berada dalam kendaraan perjalanan kota dan luar 

kota; 2) masyarakat selalu menggunakan cuci tangan di bawah air mengalir bila 

tersedia fasilitasnya, atau gunakan hand sanitizer; 3) masyarakat selalu menjaga 

jarak dalam percakapan dengan orang yang tidak diyakini tidak menderita Covid-

19. 

d. Menghindari Kerumunan 

 

Menghindari kerumunan berhubungan sebab akibat dengan kejadian Covid-

19: Tidak menghindari kerumunan mempengaruhi 2,6 kali kejadian Covid-19 bila 

dibandingkan dengan menghindari kerumunan. Cuci tangan confounding terhadap 
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menghindari kerumunan, artinya cuci tangan berhubungan dengan menghindari 

kerumunan. Supaya jangan terkena Covid-19 maka rekomendasi keempat adalah 

menghindari kerumunan yang disertai cuci tangan yang merangsang untuk 

menghindari kerumunn. 

Atas dasar rekomendasi disarankan sebgai berikut:  

1) Bila terpaksa berada dalam kerumunan, maka perlu menggunakan 

masker secara baik dan sempurna;  

2) Pakaian dan masker yang digunakan dalam kerumunan bila pulang ke 

rumah, pakaian luar dibuka untuk diisolir sebelum dicuci;  

3) Lakukan cuci tangan di bawah air mengalir setelah menghadiri 

kerumunan. 

e. Physical Distancing 

 

Physical distancing berhubungan sebab akibat dengan kejadian Covid-19: 

Jarak yang kurang dari 2 meter mempengaruhi 2,3 kali kejadian Covid-19 bila 

dibandingkan dengan jarak 2 meter atau lebih. Dalam hal ini Cuci tangan dibawah 

air mengalir confounding terhadap physical distancing, artinya cuci tangan 

berhubungan dengan physical distancing. Karena itu rekomendasi kelima adalah 

supaya jangan terkena Covid-19 menjaga jarak dari orang yang tidak diyakini 

bebas dari Covid-19, sekaligus cuci tangan di bawah air mengalir.  
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SIMPULAN 

a. Kesimpulan Penelitian Kualitatif 

1. Kegiatan penangulan Covid 19 tahun 2020 dan 2021 menghasilkan pada 

bulan Januari tahun 2022 terjadi penurunan kasus Covid-19 mendekati nol. 

2. Sumber daya manusia pada bulan Januari tahun 2022 mengalami euphoria 

sehingga mereka lupa bahwa Covid-19 masih belum berakhir. Dengan 

demikian mereka tidak memberikan informasi kepada masyarakat sehingga 

penanggulangan Covid-19 tidak berjalan sebagai mana mestinya. Dengan 

demikian kasus Covid-19 meningkat di bulan Februari sampai tanggal 12 

Maret 2022 namun kasus tersebut menurun sampai akhir Maret 2022. 

3. Pelakasanaan kebijakan untuk membuka dan menutup pelabuhan Bengkalis 

tidak berjalan dengan baik karena adanya Dermaga Very Bengkalis dimana 

orang bisa keluar masuk wilayah Kabupaten Bengkalis dengan bebas 

sehingga protokol kesehatan tidak berjalan dengan sempurna, akibatnya kasus 

naik di bulan Februari sampai Maret tahun 2022. 

4. Target vaksin pertama pada tahun 2021 sudah tercapai dengan baik, namun 

vaksinasi kedua belum tercapai target termasuk vaksinasi boster sangat 

minim. Sehingga terjadi kenaikan kasus Covid 19 di bulan Febuari sampai 

dengan bulan Maret tahun 2022. 

5. Kenaikan kasus Covid 19 di bulan Februari dan Maret 2022 sebetulnya 

dipengaruhi oleh banyaknya kasus Covid 19 di Kecamatan Mandau dan 

Kecamatan Bengkalis setelah dianalisa ternyata Kecamatan Bengkalis jumlah 

kasus kurang dari 20/minggu dimana diterapkan PPKM level 1, tetapi dengan 

meningkatnya kasus di bulan Februari terutama Kecamatan Mandau dimana 

jumlah kasus antara 20-50/minggu/100 ribu penduduk yang mana di 

Kabupaten Bengkalis diterapkan level 2 walaupun sebenarnya level 2 ini 

seharusnya hanya untuk Kecamatan Mandau, namun diterapakan untuk 

seluruh Kabupaten Bengkalis sehingga kasus Covid 19 menurun tajam dari 

12 Maret sampai 31 Maret 2022. 
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b. Kesimpulan Kuantitatif 

1. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian Covid-19 adalah sebagai 

berikut: 

a) Tidak divaksinasi berpengaruh 3,6 kali (p 0,000 < 0,05, CI 95%: OR = 

1,86 – 6,95) tehadap kejadian Covid 19 bila dibandingkan dengan 

dilakukan vaksinasi. 

b) Tidak menggunakan masker dengan sempurna berpengaruh 2,6 kali (p 

0,000 < 0,05, CI 95%: OR = 1,34 – 5,18) terhadap kejadin Covid 19 

bila dibandingkan dengan menggunakan masker dengan sempurna.  

c) Tidak melakukan prokes mobilitas berpengaruh 2,6 kali (p 0,000 < 

0,05, CI 95%: 1-25 – 5,62) tehadap kejadian Covid 19 bila 

dibandingkan dengan melakukan prokes mobilitas. 

d) Tidak menghindari kerumunan berpengaruh 2,6 kali (p 0,000 < 0,05, CI 

95%: 1,17 – 5,94) terhadap kejadian Covid 19 bila dibandingkan 

dengan menghindari kerumunan. 

e) Tidak menjaga jarak berpengaruh 2,3 kali (p 0,000 < 0,05, CI 95%: 

OR= 1,02 – 4,97) terhadap kejadian Covid 19 bila dbandingkan dengan 

menjaga jarak.  

2. Faktor yang tidak berpengaruh dengan kejadian Covid-19 adalah sebagai 

berikut : 

a) Umur tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 0,264 > 

0,05, CI 95%: OR= 0,869-1,807) 

Jenis kelamin tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 0,859 > 

0,05, CI 95%: OR= 0,740-1,486) 

b) Pendidikan tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 

0,266 > 0,05, CI 95%: OR= 0,869-1,799) 

c) Pendapatan tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 

0,415 > 0,05, CI 95%: OR= 0,594-1,211) 

d) Cuci tangan tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 

0,058 > 0,05, CI 95%: OR= 0,976-4,564) 

e) Komorbid tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 0,670 

> 0,05, CI 95%: OR= 1,316-3,059) 
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f) Pengetahuan tidak memiliki hubungan dengan kejadian Covid 19 (p 

0,086 > 0,05, CI 95%: OR= 0,248-1,097) 

3. Faktor confounding dengan kejadian Covid-19 adalah sebagai berikut 

a) Cuci tangan confounding terhadap pengetahuan, sikap, penggunaan 

masker, menghindari kerumunan, dan physical distancing dalam 

mempengaruhi kejadian Covid-19 (Perubahan OR > 10%). 

b) Pengetahuan confounding terhadap prokes mobilitas, penggunaan 

masker, dan cuci tangan dalam mempengaruhi kejadian Covid-19 

(perubahan OR > 10%) 

4. Faktor-faktor yang berhubungan terbalik dengan kejadian Covid-19 adalah 

pekerjaan dan sikap.  
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