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Abstrak. Penyakit COVID-19 menyebar dengan cepat dan menyebabkan angka kematian yang 
tinggi. Perbedaan antigen dan agglutinin pada golongan darah ABO dan etnis diketahui 
mempengaruhi risiko infeksi COVID-19. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis keterkaitan 
golongan darah ABO dan etnis terhadap risiko infeksi COVID-19 pada pasien RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya periode Januari 2021-Juni 2022. Sembilan puluh enam data sekunder rekam 
medik pasien COVID-19 periode isolasi Januari 2021-Juni 2022 didapat menggunakan rumus 
Yamane dari jumlah populasi. Parameter yang digunakan meliputi jenis kelamin; umur; admisi 
ICU, periode rumah sakit, komorbiditas, dan status prognosis. Uji chi-square, OR, normalitas 
Kolmogorov-Smirnov, independent t, dan Mann-Whitney dilakukan secara one- vs. all-manner. 
Pasien golongan darah O berisiko terinfeksi (38,5%) dan kematian (p-value: 0,178; OR: 1,789; CI: 
0,768-4,171) akibat COVID-19 tertinggi. Sementara itu, pasien golongan darah AB berisiko 
admisi ICU tertinggi (p-value: 0,163; OR: 2.958; CI: 0,607-14,417). Pasien Etnis Jawa berisiko 
terinfeksi (94,8%), admisi ICU (p-value: 0,076; OR: 0.213; CI: 0,033-1,355), dan kematian (p-value: 
0,335; OR: 2.868; CI: 0,308-26,686) akibat COVID-19 daripada Etnis Non-Jawa. Meskipun 
demikian, tidak terdapat hasil signifikan secara statistik antara golongan darah ABO dan etnis 
terhadap risiko infeksi COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  
Kata kunci: SARS-CoV-2; pandemi; polimorfisme gen; demografi; komorbiditas  

 
Abstract. COVID-19 disease is spreading quickly with high mortality rates. Antigen and agglutinin 
differences in ABO blood type and ethnicity influence the risk of COVID-19 infection. The study aimed 
to analyze the correlation between ABO blood type and ethnicity to COVID-19 risk infection in patients 
at RSUD Dr. Soetomo Surabaya of January 2021-June 2022 period. Ninety six secondary medical 
records data from COVID-19 patients between January 2021 and June 2022 were retrieved using 
Yamane formula from total of population. The parameters used were sex, age, ICU admission, 
hospitalization period, comorbidities, and prognostic status. Chi-square, OR, Kolmogorov-Smirnov 
normality, independent t, and Mann-Whitney test was performed with data categorized as one- vs –all 
manner. O blood type patients risk the highest COVID-19 infection (38.5%) and mortality (p-value: 
0.178; OR: 1.789). Meanwhile, AB blood type patients have the highest rate of ICU admission (p-value: 
0.163; OR: 2.958; CI: 0.768-4.171). Javanese Ethnicity patients risk the highest COVID-19 infection 
(94.8%), ICU admission (p-value: 0.076; OR: 0.213; CI: 0.033-1.355), and mortality rates (p-value: 
0.335; OR: 2.868; CI: 0.308-26.686) than Non-Javanese Ethnicity. Notwithstanding, there was no 
statistically significant result between ABO blood type and ethnicity to the risk of COVID-19 infection 
at RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  
Keywords: SARS-CoV-2; pandemic; gene polymorphism; demography; comorbidity 

 

PENDAHULUAN 
Coronavirus Disease-19 (COVID-19) merupakan penyakit infeksius yang disebabkan oleh 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) dengan cara menempelkan protein 
spike pada reseptor Angiostensin-Converting Enzyme 2 (ACE2) saluran pernapasan (Hoffmann et al., 
2020; Zhu et al., 2020). Penyakit ini menjadi pandemi karena persebarannya yang cepat dan 
terkonfirmasi lebih dari 440 juta kasus di dunia dan lebih dari 5 juta kasus di Indonesia (WHO, 2022). 
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Faktor risiko infeksi COVID-19 sangat beragam seperti jenis kelamin, umur, dan komorbiditas. 
Diketahui faktor golongan darah dan etnisitas juga mempengaruhi risiko infeksi penyakit ini 
(Richardson et al., 2020; Williamson et al., 2020).  

Golongan darah menjadi sistem pengelompokan darah penting untuk berbagai keperluan. 
Sistem penggolongan darah yang paling banyak digunakan adalah sistem golongan darah ABO. 
Golongan darah ABO dibedakan menjadi 4 golongan darah, yaitu A, B, AB, dan O berdasarkan 
antigen di permukaan eritrosit dan agglutinin di plasma darah (Nadia et al., 2010; Suryo, 2012). 
Perbedaan antigen dan agglutinin mempengaruhi keanekaragaman genetik dan kerentanan seseorang 
dalam infeksi suatu penyakit termasuk COVID-19 (Hoiland et al., 2020; Rehman et al., 2021; Zietz et al., 
2021). Studi mengenai keterkaitan golongan darah ABO dengan penyakit infeksius telah dibuktikan 
pada SARS-CoV-1 dan norovirus (Nordgren dan Svensson, 2019). Keterkaitan golongan darah ABO 
terhadap infeksi COVID-19 sendiri telah dibuktikan dengan beberapa penelitian yang menunjukkan 
bahwa golongan darah A lebih rentan dan golongan darah O lebih persisten terhadap infeksi COVID-
19 (Acik dan Bankir, 2021; Hoiland et al., 2020; Pourali et al., 2020).  

Selain golongan darah, etnis juga bisa menyumbang keanekearagaman genetik di suatu 
populasi. Tercatat terdapat lebih dari 300 etnis di Indonesia dan setiap etnis memiliki faktor genetik 
pembeda seperti beragamnya alel gen Killer Immunoglobulin-like Receptors (KIR) dan Single Nucleotide 
Polymorphism (SNP) pada ACE2 (Kim dan Jeong, 2020; Li et al., 2021; Velickovic et al., 2010). Perbedaan 
alel tersebut turut berkontribusi dalam kerentanan terhadap suatu infeksi penyakit.  

Surabaya merupakan salah satu kota terbesar di Indonesia yang menjadi wilayah dengan 
heterogentis etnis yang tinggi dan didominasi oleh Etnis Jawa diikuti etnis lainnya (DPM-PTSP Kota 
Surabaya, 2017). Keragaman genetik ini bisa menyumbang perbedaan imunitas suatu etnis terhadap 
infeksi penyakit seperti COVID-19. Ras Asia dan Kulit Hitam diketahui lebih rentan terhadap infeksi, 
Intensive Therapy Unit (ITU), dan kematian akibat COVID-19 daripada Ras Kulit Putih di Inggris Raya 
dan Amerika Serikat (Goldman et al., 2021; Raharja et al., 2020; Raisi-Estabragh et al., 2020) selain 
faktor genetik, faktor non-medis seperti akses terhadap fasilitas kesehatan, sosioekonomi, ras, gender, 
dan pekerjaan turut serta berperan dalam risiko infeksi ini (Sze et al., 2020). 

Mengingat banyaknya keanekaragaman golongan darah dan etnis serta tidak adanya 
penelitian serupa di Surabaya maka penelitian terkait hal tersebut perlu dilakukan. Pembatasan 
penelitian dilakukan terhadap satu wilayah rumah sakit rujukan di Surabaya yaitu RSUD Dr. 
Soetomo Surabaya dilakukan untuk mengetahui keterkaitan faktor-faktor tersebut. Tujuan penelitian 
ini adalah menganalisis keterkaitan golongan darah ABO dan etnis terhadap risiko infeksi COVID-19 
di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  

 
BAHAN DAN METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian eksploratif yang dilakukan di RSUD Dr. Sotomo 
Surabaya dari Agustus-Desember 2022. Bahan penelitian ini adalah data sekunder rekam medik 
pasien COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo yang meliputi parameter: golongan darah ABO, etnis, jenis 
kelamin, umur, admisi Intensive Care Unit (ICU), periode rumah sakit, komorbiditas, dan status 
prognosis. Data yang diambil merupakan data pasien yang berasal dari Kota Surabaya dan menjalani 
isolasi COVID-19 dalam rentang Januari 2021-Juni 2022. Alat yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah alat tulis, kamera ponsel, Microsoft Excel (MS Excel) 2010, dan Statiscal Package for Social 
Sciences (SPSS) versi Windows 23.  

Metode penelitian menggunakan pengambilan sampel dari populasi sesuai dengan parameter 
yang diperlukan dengan Rumus Taro Yamane (e = 10%) (Riduwan, 2013) sebagai berikut: 

𝑛 =  
𝑁

𝑁𝑑2 + 1
 

𝑛 =  
1.997

1.997(0,1)2 + 1
 

𝑛 =  95,23 (𝑑𝑖𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛 𝑚𝑒𝑛𝑗𝑎𝑑𝑖 96) 
 
Analisis data dilakukan menggunakan MS Excel 2010 dan SPSS versi 23. Uji yang digunakan 

untuk penelitian ini adalah uji chi-square dengan signifikansi 95% untuk semua parameter 
berdasarkan golongan darah ABO dan etnis (Samra et al., 2021). Variabel numerik umur ditulis 
dengan mean ± standar deviasi dan parameter periode rumah sakit dengan median dan interquartile 
range (IQR). Odd ratio (OR) ditambahkan untuk analisis risiko admisi ICU dan periode dengan 
confidence interval (CI) 95% (Raisi-Estabragh et al., 2020). Uji normalitas Kolmogorov-Smirnov 
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dilanjutkan dengan uji independent t atau Mann-Whitney digunakan untuk mengetahui normalitas 
data periode rumah sakit. Semua uji dilakukan secara one- vs all- manner dengan dikaitkan golongan 
darah ABO dan etnis (Acik dan Bankir, 2021; Rana et al., 2021).  

Penelitian ini dilindungi oleh sertifikat etik yang dikeluarkan oleh RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya dengan nomor 1578/121/4/VIII/2022. 
 

HASIL  
Dari 96 sampel pasien COVID-19 yang didapatkan, mayoritas pasien COVID-19 bergolongan 

darah O (38,54%), berasal dari Etnis Jawa (94,8%), berjenis kelamin laki-laki (59,4%), dan berumur ≤60 
tahun (54,2%). Adapun admisi ICU pasien didominasi oleh pasien yang diisolasi di ruang non-ICU 
(74,0%) dan status prognosis menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang diisolasi telah sembuh 
dari COVID-19 (59,45%). Periode rumah sakit pasien kebanyakan berkisar selama 10 hari dan pasien 
mayoritas memiliki komorbiditas atau penyakit bawaan (Gambar 1).  

Parameter jenis kelamin dibagi menjadi 2 kelompok dan terdiri atas 57 pasien laki-laki dan 39 
pasien perempuan. Setelah diuji chi-square, tidak didapatkan signifikansi antara golongan darah ABO 
dan etnis terhadap jenis kelamin pasien COVID-19. Namun, pasien golongan darah B menunjukkan 
signifikansi yang ditandai dengan kerentanan pasien perempuan yang lebih tinggi daripada laki-laki 
(Tabel 1). Sementara itu, parameter umur pasien dibagi menjadi kelompok umur ≤60 tahun dan >60 
tahun dengan masing-masing disertakan mean dan SD pada setiap kategori golongan darah ABO dan 
etnis. Pasien bergolongan darah B lebih rentan terinfeksi COVID-19 sehingga menunjukkan 
signifikansi. Setelah diuji dengan uji chi-square one- vs. –all manner, ditemukan tidak terdapat 
signifikansi antara golongan darah ABO dan etnis terhadap umur pasien COVID-19 (Tabel 2). 

 

 
Gambar 1. Visualisasi karakteristik subyek penelitian pasien COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

berdasarkan: A) golongan darah ABO dan etnis; B) jenis kelamin dan umur; C) admisi ICU dan status prognosis; 
D) periode rumah sakit; dan E) komorbiditas.  
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Tabel 1. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan jenis kelamin pasien COVID-19.  

Parameter 

Jenis Kelamin 

p Laki-Laki Perempuan 

Golongan Darah 
A 14 (24,6%) 6 (15,4%) 0,277 
B 14 (24,6%) 18 (46,2%) 0,028 

AB 4 (7,0%) 3 (7,7%) 0,901 
O 25 (43,9%) 12 (12,5%) 0,196 

Etnis 
Jawa 55 (96,5%) 36 (92,3%) 

0,365 Non-Jawa 2 (3,5%) 3 (7,7%) 

Keterangan: p dicetak tebal menunjukkan taraf signifikan (α < 0,05). 

 
Tabel 2. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan umur pasien COVID-19.  

Parameter 

Umur 

p ≤60 tahun >60 tahun 

Golongan Darah 
A (59,7 ± 11,411) 10 (19,2%) 10 (22,7%) 0,917 
B (55,50 ± 11,063) 22 (42,3%) 10 (27,7%) 0,043 

AB (53,29 ± 12,244) 3 (5,8%) 4 (9,1%) 0,653 

O (58,86 ± 12,962) 17 (32,7%) 20 (45,5%) 0,429 
Etnis 

Jawa (57,65 ± 12,025) 48 (92,3%) 43 (97,7%) 
0,234 Non-Jawa (55 ± 12,104) 4 (7,7%) 1 (2,3%) 

 Keterangan: p dicetak tebal menunjukkan taraf signifikan (α < 0,05). 

 
Admisi ICU digunakan untuk mengukur keparahan infeksi COVID-19. Keparahan 

ditunjukkan dengan adanya pasien yang diisolasi di ruang ICU. Ditemukan bahwa pasien 
bergolongan darah AB lebih rentan mengalami admisi ICU 2,958 kali lebih besar daripada golongan 
darah lainnya. Pasien bergolongan darah O menunjukkan resistensi tertinggi terhadap admisi ICU 
sebesar 0,628 kali dari golongan darah lain. Sedangkan Etnis Jawa menunjukkan risiko keparahan 
COVID-19 0,213 kali lebih besar daripada Etnis Non-Jawa. Namun, tidak terdapat signfikansi antara 
golongan darah ABO dan etnis terhadap admisi ICU pasien COVID-19 (Tabel 3). 
 

Tabel 3. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan admisi ICU pasien COVID-19.  

Parameter 

Admisi ICU 

p OR (95%CI) ICU Non-ICU 

Golongan Darah 
A 6 (24,0%) 14 (19,7%) 0,323 1,743 (0,574-5,292) 
B 8 (32,0%) 24 (33,8%) 0,869 0,922 (0,348-2,440) 

AB 3 (12,0%) 4 (5,6%) 0,163 2,958 (0,607-14.417) 
O 8 (32,0%) 29 (40,8%) 0,435 0,682 (0,260-1,788) 

Etnis 
Jawa 22 (88,0%) 69 (97,2%) 

0,076 0,213 (0,033-1,355) Non-Jawa 3 (12,0%) 2 (2,8%) 

 

Periode rumah sakit menggambarkan waktu penyembuhan pasien COVID-19 yang ditandai 
oleh pasien sembuh atau pasien meninggal akibat infeksi COVID-19. Setelah dilakukan uji normalitas 
dan uji independent t bagi data berdistribusi normal dan uji Mann-Whitney bagi data tidak 
berdistribusi normal. Nilai p pada parameter ini sangat tinggi pada kategori golongan darah ABO dan 
etnis. Sehingga, signifikansi tidak dapat digambarkan pada golongan darah ABO dan etnis terhadap 
periode rumah sakit pasien COVID-19 (Tabel 4).  

 
Tabel 4. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan periode rumah sakit pasien COVID-19.  

Parameter 

Periode Rumah Sakit 

p Median IQR 

Golongan Darah 
A 9 5,25-11,00 0,450a 
B 9,5 4,25-16,00 0,274b 
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Parameter 

Periode Rumah Sakit 

p Median IQR 

AB 7 2,00-12,00 0,341a 
O 9 5,00-12,50 0,746b 

Etnis 
Jawa 9 5,00-13,00 

0,710b Non-Jawa 11 2,00-31,00 

Keterangan: IQR = interquartile range; notasi a pada p menunjukkan data berdistribusi normal dan diperoleh 
signifikansi dari uji independent t (0,05) serta notasi b pada p menunjukkan data berdistribusi tidak 
normal dan diperoleh signifikansi dari Mann-Whiteney (0,05). 

 
Eksistensi komorbiditas menunjukkan bahwa mayoritas pasien memiliki komorbiditas. 

Namun, signifikansi golongan darah ABO dan etnis terhadap eksistensi komorbiditas tidak bisa 
digambarkan (Tabel 5). Selain itu, pasien yang memiliki komorbiditas dibagi lagi dalam kelompok 
komorbid tunggal dan majemuk pada parameter jumlah komobiditas. Pasien bergolongan darah B 
lebih banyak memiliki komorbiditas majemuk yang signifikan dan sebaliknya pada pasien 
bergolongan darah O. Tetapi, ditemukan tidak ada keterkaitan antara golongan darah ABO dan etnis 
terhadap jumlah komorbiditas pasien COVID-19 (Tabel 6).  
 
Tabel 5. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan eksistensi komorbiditas pasien COVID-19.  

Parameter 

Eksistensi Komorbiditas 

p Ada Tidak 

Golongan Darah 
A 12 (22,6%) 8 (18,6%) 0,628 
B 17 (32,1%) 15 (34,9%) 0,722 

AB 3 (5,7%) 4 (9,3%) 0,495 
O 21 (39,6%) 16 (37,2%) 0,809 

Etnis 
Jawa 50 (94,3%) 41 (95,3%) 

0,825 Non-Jawa 3 (5,7%) 2 (4,7%) 

 
Tabel 6. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan jumlah komorbiditas pasien COVID-19.  

Parameter 

Jumlah Komorbiditas 

p Tunggal Majemuk 

Golongan Darah 
A 4 (17,4%) 8 (26,7%) 0,424 
B 3 (13,0%) 14 (46,7%) 0,009 

AB 2 (8,7%) 1 (3,3%) 0,402 
O 14 (60,9%) 7 (23,3%) 0,006 

Etnis 
Jawa 22 (95.7%) 28 (93,3%) 

0,717 Non-Jawa 1 (4,3%) 2 (6,7%) 

Keterangan: angka p-value yang dicetak tebal menunjukkan taraf signifikan pada uji chi-square (0,05). 

 
Komorbiditas tunggal pasien COVID-19 didominasi oleh diabetes mellitus (DM) sebanyak 11 

pasien diikuti penyakit lainnya seperti hipertensi (HT), obesitas (obesitas), dan penyakit komorbid 
lain yang lebih sedikit. Tidak terdapat signifikansi antara golongan darah ABO dan etnis terhadap 
komorbiditas tunggal pasien COVID-19 (Tabel 7). Tidak adanya signifikansi juga terjadi antara 
golongan darah ABO dan etnis terhadap komorbiditas majemuk pasien COVID-19. Pada parameter 
ini, kombinasi penyakit DM-HT mendominasi diikuti penyakit komorbid lainnya (Tabel 8). 

Untuk menganalisis keterkaitan antara golongan darah ABO dan etnis terhadap status 
prognosis, perlu dilakukan pengelompokan parameter menjadi 2, yaitu pasien yang meninggal dan 
yang hidup atau telah sembuh dari COVID-19. Tidak terdapat signifikansi antara golongan darah 
ABO dan etnis terhadap risiko kematian akibat COVID-19. Namun, pasien bergolongan darah O dan 
dari Etnis Jawa menunjukkan risiko kematian tertinggi sebesar 1,789 dan 2,868 kali lebih besar 
daripada kategori lainnya secara one- vs. all-manner. Sementara itu, risiko terendah ditunjukkan oleh 
pasien bergolongan darah AB dan Etnis Non-Jawa (Tabel 9).  
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Tabel 7. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan komorbiditas tunggal pasien COVID-19.  

Parameter 

Komorbiditas Tunggal 

p DM HT Obes Lainnya 

Golongan Darah 
A 2 (18,2%) 1 (25,0%) 0 (0,0%) 1 (16,7%) 0,899 
B 1 (9,1%) 0 (0%) 1 (50,0%) 1 (16,7%) 0,358 

AB 1 (9,1%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (16,7%) 0,788 

O 7 (63,6%) 3 (75,0%) 1 (50%) 3 (50,0%) 0,857 
Etnis 

Jawa 10 (90,9%) 4 (100,0%) 2 (100,0%) 6 (100,0%) 
0,767 Non-Jawa 1 (9,1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

Keterangan: DM = diabetes mellitus, HT = hipertensi, Obes = obesitas, komorbiditas lain yang tercatat pada tabel 
adalah jenis komorbid dengan jumlah kurang dari 2 pasien.  

 
Tabel 8. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan komorbiditas majemuk pasien COVID-19.  

Parameter 

Komorbiditas Majemuk 

p DM-HT HT-Obes Lainnya 

Golongan Darah 
A 5 (38,5%) 2 (40,0%) 1 (8,3%) 0,167 
B 4 (30,8%) 3 (60,0%) 7 (58,3%) 0,463 

AB 1 (7,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0,460 
O 3 (23,0%) 0 (0%) 4 (33,3%) 0,334 

Etnis 
Jawa 12 (92,3%) 5 (100,0%) 11 (91,7%) 

0,805 Non-Jawa 1 (7,7%) 0 (0%) 1 (8,3%) 

Keterangan: komorbiditas lain yang tercatat pada tabel adalah jenis kombinasi komorbid dengan jumlah kurang 
dari 2 pasien. 

 
Tabel 9. Distribusi golongan darah ABO dan etnis berdasarkan status prognosis pasien COVID-19.  

Parameter 

Status Prognosis 

p OR (95%CI) Mati Hidup 

Golongan Darah 

A 7 (19,4%) 13 (21,7%) 0,795 0,873 (0,312-2,442) 

B 10 (27,8%) 22 (36,7%) 0,371 0,664 (0,270-1,632) 
AB 2 (5,6%) 5 (8,3%) 0,615 0,647 (0,119-3,523) 
O 17 (47,2%) 20 (33,3%) 0,178 1,789 (0,768-4,171) 

Etnis 
Jawa 38 (97,4%) 53 (93,0%) 

0,335  2,868 (0,308-26,686) Non-Jawa 1 (2,6%) 4 (7,0%) 

 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa pasien bergolongan darah O memiliki risiko infeksi 
COVID-19 tertinggi daripada golongan darah lain. Hal ini disebabkan oleh mayoritas penduduk Kota 
Surabaya yang menjadi subyek penelitian ini bergolongan darah O (Pemerintah Kota Surabaya, 2021). 
Namun, penelitian sebelumnya menunjukkan hasil sebaliknya karena golongan darah menunjukkan 
resistensi tertinggi terhadap COVID-19 (Acik dan Bankir, 2021; Barnkob et al., 2020; Pourali et al., 2020; 
Tamayo-Velasco et al., 2022). Hal tersebut dikarenakan tidak adanya antigen dan adanya isotope IgG 
dan IgM anti-A dan anti-B pada mayoritas penduduk golongan darah O di dunia sehingga 
mengurangi penularan risiko infeksi COVID-19 secara interpersonal (Acik dan Bankir, 2021; Barnkob 
et al., 2020; Hari, 2020; Pourali et al., 2020; Tamayo-Velasco et al., 2022). Selain itu, adanya isotipe IgG 
dan IgM yang berumur pendek akan menurunkan proteksi terhadap SARS-CoV-2 setelah hari ke-15 
dan 21 (Chen et al., 2021; Tamayo-Velasco et al., 2022).  

Etnis juga menyumbang keanekaragaman gen suatu populasi (Shapira et al., 2020; Velickovic 
et al., 2010). Ada pun mayoritas pasien yang terinfeksi COVID-19 pada penelitian ini adalah Etnis 
Jawa karena merupakan etnis mayoritas di Kota Surabaya (DPM-PTSP Kota Surabaya, 2017). 
Keberadaan etnis dalam perbedaan risiko infeksi COVID-19 disebabkan oleh variasi alel gen Killer 
Immunoglobulin-Like Receptor (KIR) yang berinteraksi pada sel T (Bakhshandeh et al., 2021; Velickovic et 
al., 2010). Selain itu, terdapat pula faktor lain yang terkait risiko penularan baik medis maupun non-
medis seperti sosioekonomi, struktural, pendidikan, dan pekerjaan (Anderson et al., 2021; Zietz et al., 
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2021). Adanya over-representasi Etnis Jawa akibat dominasi dan kurangnya heterogenitas etnis 
sehingga tidak bisa digeneralisasi di ruang lingkup yang lebih luas.  

Jenis kelamin laki-laki lebih banyak terinfeksi COVID-19 karena keberadaan satu salinan 
kromosom X yang mengatur imunitas terhadap infeksi virus (Rehman et al., 2021). Berdasarkan uji 
chi-square one- vs –all menunjukkan bahwa tidak ada signfikansi antara parameter jenis kelamin 
dengan golongan darah ABO dan etnis pasien COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Namun, 
hal tersebut berlaku sebaliknya pada pasien bergolongan darah B dikarenakan tingginya proporsi 
pasien perempuan daripada kelompok golongan darah lainnya. Selain itu, adanya antigen B dan 
isotipe IgM anti-A pada pasien golongan darah B sehingga lebih rentan terinfeksi COVID-19 (Acik 
dan Bankir, 2021; Tamayo-Velasco et al., 2022). Sementara itu, kategori etnis tidak terjadi signifikansi 
dikarenakan over-representasi Etnis Jawa. Penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa ekspresi ACE2 
pada laki-laki Asia lebih tinggi daripada ras lain (Djaharuddin et al., 2021). Kelompok tersebut 
tercakup dalam Etnis Non-Jawa di sampel ini yang terdiri atas Etnis Bali, Flores, dan Tionghoa.  

Sementara itu, pasien berumur dewasa awal lebih banyak terinfeksi karena tingginya ekspresi 
ACE2 pada membran sel. Namun, pasien dewasa lanjut memiliki risiko keparahan dan kematian 
akibat COVID-19 akibat kerusakan DNA, hiperaktivasi jalur ACE/Ang II, dan immunosenesenc  (Chen 
et al., 2021; Tavares et al., 2020; Williamson et al., 2020). Uji chi-square menunjukkan tidak adanya 
signfikansi antara golongan darah ABO dan etnis terhadap risiko infeksi COVID-19. Hal ini berlaku 
pengecualian terhadap pasien bergolongan darah B. Hal tersebut disebabkan oleh banyaknya 
proporsi pasien berumur ≤60 daripada umur >60 tahun. Selain faktor tersebut, antigen B dan isotipe 
IgM anti-A yang berumur pendek (Acik dan Bankir, 2021; Tamayo-Velasco et al., 2022). Dominasi jenis 
kelamin laki-laki dan umur dewasa awal (≤60 tahun) menunjukkan demografi pasien COVID-19 di 
RSUD Dr. Soetomo Surabaya merupakan pria berumur produktif. Penyebab hal tersebut dikarenakan 
adanya aktivitas pekerjaan di luar rumah yang menyebabkan mereka lebih rentan terinfeksi (Lan et 
al., 2020). 

Admisi ICU tidak menunjukkan keterkaitan terhadap golongan darah ABO dan etnis pasien 
COVID-19. Namun, pasien bergolongan darah AB memiliki risiko tertinggi menjalani isolasi di ICU 
dan sebaliknya pada pasien bergolongan darah O. Temuan ini sesuai dengan penelitian sebelumya 
yang menunjukkan bahwa risiko intubasi dan isolasi ICU tertinggi pada golongan darah AB dan 
terendah pada golongan darah O (Hoiland et al., 2020; Zietz et al., 2021). Risiko tersebut disebabkan 
oleh tingginya von Willebrand factor (VWF) dan coagulation factor VIII pada pasien bergolongan darah 
AB dan sebaliknya pada pasien golongan darah O (Tamayo-Velasco et al., 2022). Pada parameter ini, 
Etnis Jawa menunjukkan peningkatan admisi ICU daripada Etnis Tionghoa, Bali, dan Flores (Non-
Jawa). Etnis Melayu-Indonesia diketahui memiliki respons inflamasi dan kegagalan organ yang 
memicu penyebab primer kematian akibat COVID-19 di ICU pada penelitian sebelumnya (Hariyanto 
et al., 2021). Selain itu, peningkatan risiko admisi ICU pada Ras Asia berbanding terbalik dengan pada 
Ras Kulit Putih pada beberapa studi sebelumnya (Raharja et al., 2020; Sze et al., 2020). Penyebab 
adanya independensi pada etnis terhadap admisi ICU disebabkan adanya perbedaan faktor penyerta 
seperti faktor demografi, komorbiditas, dan faktor non-medis yang mempengaruhi kondisi masing-
masing pasien (Raisi-Estabragh et al., 2020). 

Periode rumah sakit menunjukkan periode penyembuhan tersingkat pada pasien 
bergolongan darah AB dan dari Etnis Jawa serta pasien bergolongan darah B dan dari Etnis Jawa 
memiliki periode penyembuhan terpanjang. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa durasi 
perawatan pasien bergolongan darah A tidak signifikan terhadap golongan darah lain (Mahmud et al., 
2021). Adanya perbedaan sistem imunitas pasien seperti kadar IgG dan IgM sebagai respons imunitas 
humoral juga mempengaruhi lamanya waktu kesembuhan terhadap COVID-19 (Wu et al., 2020). 
Perbedaan kondisi pasien saat dirujuk turut menyumbang perbedaan waktu kesembuhan masing-
masing pasien. Sehingga, keterkaitan antara golongan darah ABO dan etnis dengan periode di rumah 
sakit pasien COVID-19 terjadi secara independen. 

Berdasarkan parameter eksistensi komorbiditas, pasien COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo 
diketahui mayoritas memiliki komorbid atau penyakit bawaan. Namun, tidak terdapat keterkaitan 
antara golongan darah ABO dan etnis pasien COVID-19 terhadap eksistensi komorbiditas. 
Keberadaan pasien berkomorbid berisiko besar mengalami intubasi dan kematian terutama bagi 
berumur >60 tahun dan perokok (Djaharuddin et al., 2021; Tavares et al., 2020). Sementara itu, pasien 
yang berkomorbid didominasi memiliki komorbid majemuk atau berjumlah lebih dari satu. Jumlah 
komorbid mempengaruhi luaran buruk pasien terhadap COVID-19 terutama bagi yang berusia lanjut 
dan perokok (Djaharuddin et al., 2021). Selain itu, jumlah komorbiditas juga tidak memiliki 
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keterkiatan dengan golongan darah dan etnis. Tetapi, pasien bergolongan darah B dan O 
menunjukkan jumlah signifikan akibat perbedaan nyata pada kedua kelompok komorbiditas. 
Golongan darah A dan AB menunjukkan hal sebaliknya karena tidak adanya perbedaan signifikan 
pada kedua kelompok dan independensi terhadap antigen golongan darah (Acik dan Bankir, 2021). 
Etnis menunjukkan tidak adanya kaitan signifikan juga dikarenakan dominasi Etnis Jawa terhadap 
Non-Jawa.  

Tidak terdapat korelasi signifikan antara golongan darah dan etnis dengan jenis komorbiditas 
baik tunggal maupun majemuk pasien COVID-19. Diabetes mellitus mendominasi jenis komorbiditas 
diikuti dengan komorbiditas lain baik dalam bentuk tunggal dan majemuk. Obesitas dan DM 
menyebabkan perubahan metabolisme, inflamasi, atenuasi, peningkatan ekspresi ACE2, dan stres 
oksidatif (Acik dan Bankir, 2021; Demeulemeester et al., 2021). Hipertensi menyebabkan disfungi 
endotel dan disregulasi renin-angiostensin system (RAS) sehingga memicu keparahan akibat infeksi 
COVID-19 (Muhamad et al., 2021). 

Status prognosis menunjukkan tidak ada kaitan dengan golongan darah pasien COVID-19. 
Pasien bergolongan darah O yang menunjukkan peningkatan risiko kematian akibat COVID-19 telah 
dibuktikan dengan penelitian sebelumnya dengan risiko sebesar 1,3 kali (Rana et al., 2021). Golongan 
darah AB menunjukkan penurunan risiko kematian ditunjukkan dengan jumlahnya yang sedikit pada 
sampel (Zietz et al., 2021). Namun, penelitian lain menunjukkan hal sebaliknya yang menyatakan 
bahwa risiko mortalitas pasien golongan darah AB tertinggi dan O terendah dari semua golongan 
darah (Pourali et al., 2020). Risiko kematian akibat COVID-19 meningkat pada Etnis Jawa karena 
dominasi Etnis Jawa pada sampel. Hal tersebut disebabkan tingginya ekspresi alfa-1 antitripsin (AAT) 
pada negara Asia dan Sub-Sahara yang berkorelasi terhadap kematian akibat COVID-19. FungsiAAT 
sendiri terkait dengan kemampuan pemblokiran SARS-CoV-2 dengan reseptornya yaitu 
transmembrane serine protease serine 2 (TMPRSS2) pada membran sel untuk melindungi paru-paru 
dari infeksi (Shapira et al., 2020).   

Keterkaitan golongan darah ABO terhadap risiko infeksi COVID-19 terjadi secara independen 
karena tidak ada korelasi signifikan dengan parameter yang diteliti. Hal tersebut disebabkan oleh 
polimorfisme gen ABO, distribusi, demografi, geografi, dan lingkungan suatu daerah yang 
mempengaruhi frekuensi golongan darah tertentu (Anderson et al., 2021; Rana et al., 2021). Selain itu, 
etnis sebagai bagian faktor demografi juga tidak terkait signifikan terhadap risiko infeksi COVID-19. 
Data etnis dan ras pasien tidak memberikan informasi konkrit mengenai genealogi tertentu dan 
adanya faktor non-medis seperti perbedaan sosioekonomi, struktural, pendidikan, pekerjaan, dan 
geografis turut menyumbang risiko infeksi COVID-19 pada etnis tertentu (Anderson et al., 2021; Sze et 
al., 2020; Zietz et al., 2021).   

Penelitian ini merupakan penelitian unisenter sehingga merepresentasikan sampel dan 
parameter yang terbatas di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam periode Januari 2021-Juni 2022. Oleh 
karena itu, penelitian ini membutuhkan penelitian lanjutan dengan ruang lingkup lebih besar untuk 
merepresentasikan hasil yang bisa digeneralisasi.  
 

SIMPULAN 
Pasien bergolongan darah O menunjukkan risiko infeksi dan kematian akibat COVID-19 

tertinggi. Sementara itu, pasien bergolongan darah AB memiliki risiko admisi ICU tertinggi. 
Sedangkan, pasien Etnis Jawa menunjukkan risiko infeksi, admisi ICU, dan kematian akibat COVID-
19 lebih tinggi daripada pasien Etnis Non-Jawa. Tidak terdapat keterkaitan signifikan antara golongan 
darah dan etnis terhadap infeksi COVID-19 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam periode Januari 
2021-Juni 2022. Data penelitian ini tidak bersifat heterogen sehingga perlu dilakukan penelitian 
lanjutan secara multisenter dengan periode dan ruang lingkup yang lebih luas.  
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