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RINGKASAN
Kajian Hubungan Titer Antibodi SARS-CoV-2 dengan KIPI
dan Paparan Pasca Vaksinasi Covid-19 AstraZeneca
di Sentral Vaksin UTA 45 Jakarta

Oleh : Stefanus Lukas

Data pada bulan Desember tahun 2019 menyebutkan WHO Cina Country
Office melaporkan kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di kota
Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020, Cina mengidentifikasi
kasus tersebut sebagai jenis baru Coronavirus. Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO
menetapkan kejadian tersebut sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia (KKMMD) /Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC). Runtutan peristiwa yang terjadi di Cina pada tanggal 11 Maret 2020,
WHO sudah menetapkan Covid-19 sebagai pandemik.

Vaksinasi adalah proses preventif sehingga seseorang menjadi kebal (imun)
atau terlindungi dari suatu penyakit. Selain itu, vaksin adalah produk biologi yang
berisi antigen yang bila diberikan kepada seseorang akan menimbulkan kekebalan
spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu (Pemprov DKI Jakarta, 2020).
Adanya agen infeksi baru seperti virus Covid-19 yang menginfeksi akan
menjadikan sistem kekebalan tubuh menjadi adaptif (Roitt et al., 2017). Pada saat
awal terjadinya Covid-19 belum dapat di tentukan cara pencegahannya. Selanjutnya
berjalannya waktu, Kementrian Kesehatan dapat memberikan pedoman
pencegahan Covid-19 dan cara pencegahan Covid-19 yaitu menggunakan vaksinasi
Covid-19.

Vaksinasi Covid-19 adalah untuk menciptakan kekebalan kelompok (herd
immunity) agar masyarakat menjadi lebih produktif dalam menjalankan aktifitas
kesehariaanya (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Vaksinasi
Covid-19 adalah bagian penting dari upaya penanganan pandemi Covid-19 yang
menyeluruh dan terpadu meliputi aspek pencegahan diharapkan terbentuknya
imunitas masyarakat.

Penelitiaan ini berfokus pada penggunaan vaksin Covid-19 AstraZeneca
karena memiliki efikasi 72% (WHO, 2021) lebih tinggi dari vaksin Covid 19
Sinovac dengan nilai efikasi sebesar 65,9% (WHO, 2021). Efektivitas vaksinasi
Covid-19 pada pasien dengan penyakit keganasan hematologi yang memiliki
gangguan imunitas humoral baik dari pengobatan maupun penyakit masih belum
diketahui (Ollila et al., 2021). Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang tidak
diinginkan setelah menerima dosis pertama setelah 1-6 bulan setelah dosis kedua
di terima (Ollila et al, 2021). KIPI perlu dievaluasi karena vaksinasi Covid-19
merupakan upaya pencegahan infeksi Covid-19 yang masih tergolong baru dan
masyarakat masih merasa takut terjadinya kejadiaan ikutan pasca imunisasi. Agar
partisipasi masyarakat meningkat sehingga dianggap perlu melakukan evaluasi
KIPI baik dosis pertama dan dosis kedua (dosis lengkap).
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Pemberian vaksin AstraZeneca memungkinkan terjadinya KIPI, dan manfaat
pemberian vaksin terdapatnya nilai titer antibodi SARS-CoV-2 dan Paparan
Covid-19 yang aman. Setelah pemberian vaksin tersebut peneliti ingin mengetahui
hubungan sosiodemografi dengan titer antibodi, KIPI serta berapa persen perserta
vaksin yang telah divaksinasi dosis lengkap dapat terpapar Covid-19 di rawat
mandiri atau rumah sakit dan sembuh.

Tujuan penelitian untuk mengkaji hubungan titer antibodi SARS-CoV-2
dengan Paparan Covid-19 pasca vaksinasi AstraZeneca di Sentral Vaksin UTA 45
Jakarta. Metodologi menggunakan observasional retrospektif dan prospektif
kohort dengan pengambilan sample secara convinience sampling (n=102), waktu
pengambilan data 2 tahun (Juni 2021-Juni 2023), tempat sentra vaksin UTA 45
Jakarta. Dengan kriteria inklusi WNI, umur >18 tahun, dengan komorbit terkontrol
(anemia, hipertensi, hiperlipidemia) vaksin AstraZeneca dosis lengkap, bersedia
diambil darahnya before (antibodi 1) and after (antibodi 2) vaksinasi dan mengisi
form tersedia. Kriteria eklusi sebagai berikut Tidak sedang terpapar Covid-19,
Tidak besrsedia menanda tangani persetujuan sebagai responden.

Hasil penelitian ditemukan nilai rujukan antibodi 1 terdapat 36,3% reaktif,
antibodi 2 terdapat 100% reaktif, pada saat antibodi 2 terjadi kenaikan rata-rata
peserta vaksinasi sebesar 119 U/mL. Adanya hubungan antibodi 2 dengan
sosiodemografi umur dan berolahraga, KIPI 1, 2 pada reaksi sistemik dan BMI (P
value <0.05). Ditemukan pada KIPI 2 reaksi lokal yang tidak bergejala terjadi
kenaikan 4/5 kali, reaksi sistemik 1/3 kali dan reaksi berat 1/50 kali, sedangkan
pada bergejala tiga pada reaksi lokal terjadi penurunan 2 kali, reaksi sistemik1/2
kali, reaksi berat O (nol). Titer antibodi 2 ada hubungan dengan sosiodemografi
komorbit, merokok dan minum alkohol (P value <0.05) sebagai peserta vaksin
terpapar Covid-19. Peserta vaksinasi yang telah divaksinasi AstraZeneca dosis
lengkap ada yang terpapar Covid-19 sebanyak 41 orang (40,2%) di rawat di rumah
(isoman) 100 %.

Kesimpulan adalah Pemberian vaksinasi dosis lengkap AstraZeneca
meningkatkan antibodi SARS-CoV-2 menjadi reaktif, secara kuantitatif
meningkatkan titer antibodi anti-SARS-CoV-2 sebesar 119 U/mL, dan ada
hubungan dengan KIPI reaksi sitemik. Pada KIPI2 terjadi peningkatan gejala pada
yang tidak bergela, penurunan gejala pada yang bergejala, Pada peserta yang
memiliki komorbiditas, kebiasaan merokok dan minum alkohol memudahkan
terpapar Covid-19 tetapi ringan hanya di rawat di rumah (isoman).

Demikian rangkaian penelitian yang dilakukan secara ringkas. Semoga
bermanfaat bagi kita semua.
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ABSTRAK
Kajian Hubungan Titer Antibodi SARS-CoV-2 dengan KIPI
dan Paparan Pasca Vaksinasi Covid-19 AstraZeneca
di Sentral Vaksin UTA 45 Jakarta

Stefanus Lukas

Pandemi yang disebabkan oleh virus corona baru, SARS-CoV-2, telah
menjadi salah satu tantangan kesehatan terbesar yang dihadapi di seluruh dunia, dan
lebih dari 700 ribu kematian hingga 6 Agustus 2020 di seluruh dunia. Pandemi
Covid-19 ini telah berubah menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat.
Dengan pemberian vaksin AstraZeneca ini diharapkan sistem imun dapat segera
meningkat sehingga timbul antibodi selain itu terjadi efek samping dari vaksin
disebut Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI). Penelitian ini bertujuan Mengkaji
hubungan titer antibodi anti-SARS-CoV-2 dengan Paparan Covid-19 pasca
vaksinasi AstraZeneca di Sentral Vaksin UTA 45 Jakarta Metode yang digunakan
observasional retrospektif dan prospektif kohort.(n=102). Hasil penelitian
ditemukan nilai rujukan antibodi 1 terdapat 36,3% reaktif, antibodi 2 terdapat 100%
reaktif, pada saat antibodi 2 terjadi kenaikan rata-rata peserta vaksinasi sebesar 119
U/mL. Adanya hubungan antibodi 2 dengan sosiodemografi umur dan berolahraga,
KIPI 1, 2 pada reaksi sistemik dan BMI (P value <0.05). Ditemukan pada KIPI 2
reaksi lokal yang tidak bergejala terjadi kenaikan 4/5 kali, reaksi sistemik 1/3 kali
dan reaksi berat 1/50 kali, sedangkan pada bergejala tiga pada reaksi lokal terjadi
penurunan 2 Kkali, reaksi sistemik1/2 kali, reaksi berat 0 (nol). Titer antibodi 2 ada
hubungan dengan sosiodemografi komorbit, merokok dan minum alkohol (P value
<0.05) sebagai peserta vaksin terpapar Covid-19. Peserta vaksinasi yang telah
divaksinasi AstraZeneca dosis lengkap ada yang terpapar Covid-19 sebanyak 41
orang (40,2%) di rawat di rumah (isoman) 100%. Kesimpulan menemukan
pemberian vaksinasi dosis lengkap AstraZeneca meningkatkan antibodi anti-
SARS-CoV-2 menjadi reaktif , secara kuantitatif meningkatkan titer antibodi anti
SARS CoV-2 sebesar 119 U/mL, dan ada hubungan dengan KIPI reaksi
sitemik.Pada KIPI 2 terjadi peningkatan pada yang tidak bergela, sedangkan pada
yang bergejala terjadi penurunan. Pada peserta yang memiliki komorbiditas,
kebiasaan merokok dan minum alkohol memudahkan terpapar Covid-19 tetapi
ringan hanya di rawat di rumah (isoman).

Kata kunci : Covid-19, Vaksin AstraZeneca, Antibodi, Paparan Covid -19
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ABSTRACT
Study of the relationship between Antibody SARS-CoV-2 Titer with
AEFI and Exposed after Astrazeneca Vaccination Covid-19
at the UTA 45 Jakarta vaccine center

Stefanus Lukas

The pandemic caused by the new coronavirus, SARS-CoV-2, has become one
of the greatest health challenges faced worldwide, and has resulted in more than 700
thousand deaths as of August 6, 2020 worldwide. The Covid-19 pandemic has turned
into one of the public health problems in human history. One effort to suppress the
Covid-19 pandemic is by administering mass vaccines to all elements of society. By
administering the AstraZeneca vaccine, it is hoped that the immune system can
immediately improve so that antibodies arise, in addition to side effects from the
vaccine called Adverse Events Following Immunisation (AEFI). This study aims
examining the relationship between anti-SARS-CoV-2 antibody titers and clinical
outcomes after AstraZeneca vaccination at the UTA 45 Jakarta Vaccine Center.
The method used is Retrospective and Prospective Observational Cohort (n=102). The
results of the study found that the reference value for antibody 1 was 36.3% reactive,
antibody 2 was 100% reactive, when antibody 2 occurred, the average increase in
vaccination participants was 119 U/mL. There was a relationship between antibody 2
and sociodemographic age and exercise, AEFI 1, 2 on systemic reactions and BMI (P
value <0.05). It was found that in AEFI 2 local reactions which were asymptomatic
increased 4/5 times, systemic reactions 1/3 times and severe reactions 1/50 times,
while in symptomatic three local reactions decreased 2 times, systemic reactions 1/2
times, severe reactions O (zero). Antibody titer 2 was related to comorbid
sociodemographics, smoking and drinking alcohol (P value <0.05) as vaccine
participants were exposed (clinical outcome). Vaccination participants who had
received the full dose of AstraZeneca were exposed (clinical outcome) to Covid-19,
as many as 41 people (40.2%) were treated at home (isoman) 100%.
The conclusion found that giving a complete dose of AstraZeneca vaccination
increased anti-SARS CoV-2 antibodies to become reactive, quantitatively increased
the anti-SARS CoV-2 antibody titer by 119 U/mL, and there was a relationship with
AEFI of systemic reactions. In AEFI 2 there was an increase in those who were not
symptomatic. , while for those with symptoms there was a decrease. For participants
who have comorbidities, the habit of smoking and drinking alcohol makes exposure to
Covid-19 easier but only mild when treated at home (isoman).

Keywords : Covid-19, AstraZeneca vaccine, Antibody, AEFI, infected by SARS
CoV-2
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Data pada bulan desember tahun 2019 menyebutkan WHO Cina Country
Office melaporkan kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota
Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 Januari 2020, Cina mengidentifikasi
kasus tersebut sebagai jenis baru Coronavirus. Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO
menetapkan kejadian tersebut sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang
Meresahkan Dunia (KKMMD)/ Public Health Emergency of International Concern
(PHEIC). Runtutan peristiwa yang terjadi di Cina pada tanggal 11 Maret 2020,
WHO sudah menetapkan Covid-19 sebagai pandemik. Kasus Covid-19 muncul dan
menyerang manusia pertama kali di Provinsi Wuhan, Cina. (Mona, 2020),
Organisasi Kesehatan Dunia, WHO mengumumkan Covid-19 sebagai pandemik
pada tanggal 11 Maret 2020 karena didapatkan penularan Covid-19 yang sangat
cepat (Rahmawati et al., 2020).

Virus Covid-19 menyebar di berbagai negara termasuk di Indonesia. Pada
tanggal 02 Maret 2020, Presiden Joko Widodo melaporkan ada dua kasus infeksi
Covid-19 terkonfirmasi pertama kali di Indonesia. Diketahui sampai tanggal 02
April, telah mencapai 1790 kasus terkonfirmasi, 102 kasus baru, dengan 170
kematian, dan 112 sembuh (Djalante et al., 2020).

Pandemi yang disebabkan oleh virus corona baru, SARS-CoV-2, telah
menjadi salah satu tantangan kesehatan terbesar yang dihadapi di seluruh dunia

(Ramatillah et al., 2021). Di seluruh dunia, lebih dari 18 juta kasus terkonfirmasi



dan lebih dari 700 ribu kematian hingga 6 Agustus 2020, sedangkan di Indonesia
jam 5:41 pm CEST 21 September 2021 jumlah kasus terkonfirmasi sebanyak
4.195.958 orang terinfeksi kasus positif dan sebanyak 140.805 kasus kematian
dengan penerima vaksin Covid-19 sebanyak 117.597.616 orang (WHO, 2021c).
Pandemi Covid-19 ini telah berubah menjadi salah satu masalah kesehatan
masyarakat dengan dampak yang berarti dalam sejarah kehidupan manusia.

Vaksinasi adalah proses preventif sehingga seseorang menjadi kebal
(imun) atau terlindungi dari suatu penyakit. Selain itu, vaksin adalah produk
biologi yang berisi antigen yang bila diberikan kepada seseorang akan
menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu (Pemprov
DKI Jakarta, 2020). Adanya agen infeksi baru seperti virus Covid-19 yang
menginfeksi akan menjadikan sistem kekebalan tubuh menjadi adaptif (Roitt et al.,
2017). Pada saat awal terjadinya Covid-19 belum dapat di tentukan cara
pencegahannya. Selanjutnya berjalannya waktu, Kementrian Kesehatan dapat
memberikan pedoman pencegahan Covid-19 dan cara pencegahan Covid-19 yaitu
menggunakan vaksinasi Covid-19.

Tujuan utama vaksinasi Covid-19 adalah untuk menciptakan kekebalan
kelompok (herd immunity) agar masyarakat menjadi lebih produktif dalam
menjalankan aktifitas kesehariaanya (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2021). Vaksinasi Covid-19 adalah bagian penting dari upaya penanganan pandemi
Covid-19 yang menyeluruh dan terpadu meliputi aspek pencegahan (preventif)

diharapkan terbentuknya imunitas masyarakat.



Pelaksanaan pencegahan terhadap infeksi virus Covid-19 juga melakukan
penerapan protokol kesehatan seperti menjaga jarak, mencuci tangan pakai sabun
dan memakai masker (3M) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Vaksin Covid-19 dapat diberikan pada anak dengan umur 6-11 tahun
(Widyawati, 2021) sampai dengan orang dewasa umur diatas 60 tahun dan yang
memiliki penyakit komorbid terkontrol untuk mencegah munculnya gejala yang
parah dan kondisi fatal akibat infeksi virus corona. (Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, 2021).

Penelitian ini mengambil data peserta vaksin umur diatas 18 tahun,
dengan alasan pada saat pengambilan data bulan Juli 2021, saat itu proses vaksinasi
di Indonesia menetapkan ketentuan seperti diatas, berlaku hal yang sama di UTA
45 Jakarta. Hal tersebut terjadi karena pada saat ini vaksinasi dipersyaratkan
mereka yang sudah berumur diatas 18 tahun dapat menerima vaksinasi Senovac
dan vaksin AstraZeneca.

Penelitiaan ini berfokus pada penggunaan vaksin Covid-19 AstraZeneca
karena memiliki efikasi 72% (WHO, 2021) lebih tinggi dari vaksin Covid 19
Sinovac dengan nilai efikasi sebesar 65,9% (WHO, 2021). Efektivitas vaksinasi
Covid-19 pada pasien dengan penyakit keganasan hematologi yang memiliki
gangguan imunitas humoral baik dari pengobatan maupun penyakit masih belum
diketahui (Ollila et al., 2021).

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang tidak diinginkan setelah
menerima dosis pertama setelah 1-6 bulan setelah dosis kedua di terima (Ollila et
al, 2021). KIPI perlu dievaluasi karena vaksinasi Covid-19 merupakan upaya

pencegahan infeksi Covid-19 yang masih tergolong baru dan masyarakat masih



merasa takut terjadinya kejadiaan ikutan pasca imunisasi. Agar partisipasi
masyarakat meningkat sehingga dianggap perlu melakukan evaluasi KIPI baik
dosis pertama dan dosis kedua (dosis lengkap).

Pandemi Covid-19 membutuhkan pengembangan cepat dari strategi
terapeutik yang bermanfaat, di mana tiga konsep diterapkan: (i) Pendekatan
pertama bergantung pada pengujian agen antivirus yang saat ini diketahui dan
memverifikasi kegunaan klinisnya (Kim et al., 2016); (Lu et al., 2020). (ii)
Modalitas lain didasarkan pada perpustakaan molekuler dan database,
memungkinkan daya komputasi tinggi dan verifikasi simultan dari jutaan agen
potensial (Lu et al., 2020); (Channappanavar et al., 2017). (iii) Strategi ketiga
melibatkan terapi bertarget, yang dimaksudkan untuk mengganggu genom dan

fungsi virus (Ramatillah et al 2021).

Partikel yang dirancang dengan tepat akan mengganggu langkah penting
infeksi virus, seperti pengikatan permukaan sel dan internalisasi. Disisi lain
aktivitas in vitro tidak selalu berarti keberhasilan dalam pengujian in vivo, karena
sifat farmakodinamik dan farmakokinetik yang berbeda (Lu et al., 2020); (Zumla
et al., 2016). Kelompok utama agen terapeutik yang dapat berguna dalam
pengobatan Covid-19 melibatkan obat antivirus, antibiotik tertentu, antimalaria,
dan obat imunoterapi (Drozdzal et al., 2020). Banyaknya angka kematian yang
disebabkan  karena  infeksi  Covid-19, Satuan tugas penanganan Covid-19
menyatakan terjadi kenaikan 350% peningkatan kematian akibat Covid-19 ada
sebanyak 35.274 orang sepanjang bulan Juli 2021 yang mengalami kematiaan.
Total angka kematian akibat infeksi Covid-19 sampai tanggal 19 Juni 2023

sebanyak 161.844 orang (2,4%) (Annisa, 2021).



Salah satu upaya untuk menekan pandemik Covid-19 ini adalah dengan
pemberian vaksin Covid-19 secara massal kepada seluruh elemen masyarakat.
Dengan pemberian vaksin ini diharapkan sistem imun dapat segera meningkat. Pada
keadaan normal, pembuatan vaksin ini membutuhkan waktu 2 tahun. Namun, dalam
situasi seperti ini, berbagai upaya dilakukan untuk mempercepat terdistribusinya
vaksin Covid-19 kepada masyarakat luas, sehingga Badan POM mengeluarkan
EUA Vaksin, AstraZeneca, yang seharusnya sudah menyelesaikan uji klinik fase
3 (tiga). Pemberian vaksin AstraZeneca memungkinkan terjadinya KIPI, manfaat
pemberian vaksin terdapatnya nilai titer antibodi dan terpapar Covid-19 yang aman.
Setelah pemberian vaksin tersebut peneliti ingin mengetahui hubungan
sosiodemografi dengan antibodi, KIPI serta terpapar Covid-19. Perlu diketahui

beberapa hal seperti :

1. ldentifikasi Masalah Penelitian

a. Penyakit Covid-19 sudah menjadi penyakit pandemik diseluruh dunia.

b. Belum ada terapi obat yang memadai untuk penyakit Covid-19.

c. Pemerintah menemukan pencegahan penyakit Covid-19 dengan
melakukan vaksinasi.

d. Masyarakat mengalami ketakutan terhadap efek samping akibat
vaksinasi Covid-19.

e. Apakah vaksinasi Covid-19 efektif terhadap pencegahan penyakit Covid-
19.

f. Apakah ada hubungan antara BMI, sosiodemografi dengan penyakit

Covid-19.



2. Pemilihan Masalah

Pemilihan permasalahan dijabarkan sebagai berikut

a.

Apakah ada hubungan antara sosiodemograpi dengan titer antibodi
sebelum vaksinasi pertama (antibodi 1) dan sesudah vaksinasi ke dua
(antibodi 2), dengan KIPI 1, KIPI 2, dengan peserta vaksin terpapar
Covid-19 ?.

Apakah ada hubungan antara BMI dengan titer antibodi sebelum
vaksinasi pertama dan sesudah vaksinasi ke dua ?.

Apakah pemberian vaksin Covid-19 mempengaruhi kenaikan
antibodi ? reaktif atau non reaktif ?.

Apakah ada hubungan antara antibodi dengan Kejadian Ikutan Paska
Imunisasi setelah vaksinasi pertama (KIPI 1) dan sesuah vaksinasi
ke dua ((KIPI 2), dan dengan peserta vaksin terpapar Covid-19 ?.
Apakah ada hubungan antara KIPI 2 dengan peserta vaksin yang
terpapar ?.

Apakah ada perbedaan gejala reaksi lokal, reaksi sistemik dan reaksi
berat antara vaksinasi pertama dengan vaksinasi ke dua.

Berapa persentase peserta vaksin yang terpapar Covid-19 setelah

vaksinasi ?.

Karena pemilihan masalah melibatkan manusia maka penulis mengajukan

permohonan etical clearance, dan telah mendapatkan surat keterangan layak etik

dengan Nomor : 0153-21.153/DPKE-KEP/FINAL-EA/UEU/VI1/2021 dari

Universitas Esa Unggul, 15/KEPK-UTA45 Jkt/EC/FB/01/2022 dari KEPK



UTA’45 Jakarta dan 01/KEPK-UTA45JKT/EC/AMD/01/2023 DARI KEPK
UTA 45 Jakarta, kemudian meminta persetujuan inform consent dari masyarakat
sebagai subjek penelitian.
3. Mempersempit Masalah
Penelitian ini mencakup hal yang bersifat :
a. Menggunakan vaksin Covid-19 merek AstraZeneca.
b. Tempat penelitian dilakukan di Sentral Vaksin UTA 45 Jakarta.
c. Responden adalah masyarakat civitas akademika dan masyarakat sekitar
yang bersedia menjadi sukarelawan (responden).
d. Data vaksin Covid-19 dalam penelitian ini hanya untuk vaksin pertama
dan kedua (dosis lengkap).

e. Waktu penelitian selama 2 tahun.

1.2 Rumusan Masalah

Adapun ringkasan rumusan masalah yang disampaikan sebagai berikut :

1. Berapakah nilai titer antibodi 1 dan nilai titer antibodi 2 dan perbedaan
kenaikan titer antibodi 1 dengan titer antibodi 2 ?

2. Apakah hubungan antara sosiodemografi dan KIPI 1 dengan antibodi 1 ?

3. Apakah hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1 berdasarkan
kelompok BMI ?

4. Apakah hubungan sosiodemografi dengan antibodi 2 dan antibodi 2
dengan KIPI 1, KIPI 2 ?

5. Apakah hubungan antibodi 2 dan KIPI 2 dengan peserta vaksin terpapar

Covid-19?



6. Apakah hubungan sosiodemografi dengan KIPI 1dan KIPI 2 (n=102) ?

7. Apakah ada perbedaan perbandingan dengan KIPI 1 dengan KIPI2 ?

8. Apakah hubungan sosiodemografi dengan peserta vaksin terpapar Covid-19

dan berapa % peserta vaksinasi terpapar serta pengobatan?

1.3 Tujuan Penelitian

Mengkaji hubungan titer antibodi anti-SARS-CoV-2 dengan terpapar Covid-19

pasca vaksinasi AstraZeneca di Sentral Vaksin UTA 45 Jakarta, yang mencakup

tujuan khusus sebagai berikut : (n = 102)

1. Mengetahui nilai titer antibodi 1 dan nilai titer antibodi 2 dan perbedaan
kenaikan titer antibodi 1 dan titer antibodi 2

2. Untuk mengevaluasi hubungan antara sosiodemografi dan KIPI 1 dengan
antibodi 1.

3. Untuk mengevaluasi hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1
berdasarkan kelompok BMI.

4. Untuk mengevaluasi hubungan Sosiodemografi dengan antibodi 2 dan
antibodi 2 dengan KIPI 1, KIPI 2.

5. Untuk mengevaluasi hubungan antibodi 2 dan KIPI 2 dengan peserta vaksin
terpapar Covid-19.

6. Untuk mengevaluasi hubungan sosiodemografi dengan KIPI 1dan KIPI 2.

7. Untuk mengevaluasi perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2.

8. Untuk mengevaluasi hubungan sosiodemografi peserta vaksin dengan

terpapar Covid-19.



1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini berkontribusi teoritis maupun praktis.

Manfaat teoritis sebagai berikut

a.

Ilmu Pengetahuan

Sebagai informasi dan referensi data bagi Universitas yang dapat
digunakan untuk mengembangkan konsep ilmu di bidang kesehatan
khususnya tentang vaksin Covid-19 dan nilai titer antibodi dan
hubungannya dengan KIPI, serta terpapar Covid-19.

Pembuat Kebijakan

Penelitian ini dapat membuktikan kebijakan Pemerintah dalam menangani
pendemi Covid-19 sejak tahun 2020 melalui proses vaksinasi, sudah tepat

dan benar.

Manfaat praktis untuk

1)

2)

Masyarakat.

Hasil penelitiaan ini membantu masyarakat agar masyarakat dapat
memahami dampak dan manfaatnya vaksinasi AstraZeneca Covid-19
dengan membuat buku “Vaksinasi AstraZeneca Covid-19” dimana
masyarakat mahasiswa, dosen dapat membacanya.

Tenaga kesehatan

Hasil penelitiaan ini dapat membantu tenaga kesehatan dalam
menjalankan tugasnya, sehingga tidak ada keraguaan dalam pelaksanaan

vaksinasi.



3) Pemerintah
Hasil penelitiaan ini dapat membantu Pemerintah dalam evaluasi
pemberiaan Vaksin AstraZeneca. Dari hasil penelitian ini, tidak
ditemukan KIPI 1 atau KIPI 2, tidak ada laporan dari masyarakat atau
tenaga Kesehatan Vaksin AstraZeneca menyebabkan syndrome
thrombosis atau thrombositopenia, hanya menyebabkan gejala ringan,
kemerahan, bengkak, nyeri (reaksi lokal) dan gejala, demam, sakit
kepala, lemah, nyeri otot, dan nyeri sendi (reaksi sistemik), serta bila ada
yang terpapar Covid-19 setelah vaksinasi ke-2 juga ringan yaitu hanya di

rawat di rumah (isoman).
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Virus Covid-19
2.1.1 Virus Covid-19

Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit menular (gambar
2.2) yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum
pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis
coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala
berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19 antara
lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. 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.

2.1.2  Famili dan Genus

Coronaviruses (CoVs) adalah virus RNA positif beruntai tunggal yang
termasuk dalam keluarga Coronaviridae. Berdasarkan organisasi genom dan
hubungan filogenetik, coronavirus telah diklasifikasikan ke dalam subfamili
Coronavirinae yang terdiri dari empat genera Alphacoronavirus (aCoV),
Betacoronavirus (BCoV), Gammacoronavirus (yCoV), dan Deltacoronavirus

(0CoV). Analisis tren evolusi coronavirus telah mengungkapkan bahwa CoV dan



CoV berasal dari kelelawar dan hewan pengerat, sedangkan CoV dan CoV

ditemukan berasal dari spesies burung (Kumar et al., 2020).

2.1.3 Morfologi SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 yang diisolasi dari sampel nasofaring dan orofaringeal
diinokulasi pada sel vero. Untuk mengidentifikasi SARS-CoV-2, sel yang
diinokulasi diawali dengan menggunakan paraformaldehida 2% dan glutaraldehid
2,5%, dan mikroskop elektron transmisi dilakukan. Struktur SARS-CoV-2 diamati
dengan memeriksa sel yang terinfeksi setelah 3 hari pasca infeksi. Mikroskop
elektron mengungkapkan morfologi spesifik coronavirus dari SARS-CoV-2 dengan
ukuran partikel virus mulai dari 70 hingga 90 nm yang diamati di bawah berbagai
organel intraseluler, terutama dalam vesikel . Karena kemiripan urutan yang tinggi,
struktur SARS-CoV-2 diduga sama dengan SARS-CoV (Kumar et al., 2020).
Lonjakan protein virus permukaan, membran, dan selubung coronavirus tertanam
dalam lapisan ganda lipid yang diturunkan dari membran inang yang merangkum
nukleokapsid heliks yang terdiri dari RNA virus. Struktur lonjakan dan protease
SARS-CoV-2 telah diselesaikan, yang memberikan peluang untuk mengembangkan
kelas obat yang lebih baru untuk pengobatan Covid-19 (Kumar et al., 2020). Gambar
2.1 dibawa memiliki struktur SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 memiliki protein virus
permukaan, yaitu spike glikoprotein (S), yang memediasi interaksi dengan reseptor
permukaan sel ACE2. Glikoprotein membran virus (M) dan amplop (E) dari SARS-
CoV-2 tertanam dalam lapisan ganda lipid yang diturunkan dari membran inang yang

mengenkapsulasi nukleokapsid heliks yang terdiri dari RNA virus.
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Gambar 2. 1 Morfologi SARS-CoV-2 (Kumar et all,2020)
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Gambar 2. 2 Penularan virus Covid-19 dari binatang ke manusia (Saxena,
Shailendra K. 2020)

2.1.4 Epidemiologi Anti-SARS-CoV-2

Tinjauan epidemiologi Covid-19 ini merangkum beban infeksi, dinamika
penularan, dan gambaran epidemiologi terkait lainnya. Meskipun negara-negara
seperti Cina, Italia, dan Amerika Serikat memiliki tingkat infeksi yang tinggi,
penyakit ini juga menyebar secara bertahap di India, sehingga mengancam

kesehatan dan perekonomian negara tersebut. Penularan dalam kasus tanpa gejala,
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fase gejala awal, serta terbatasnya akses terhadap pengujian di berbagai tempat
merupakan faktor-faktor yang menyebabkan penyebaran infeksi dengan cepat.
Serangkaian kasus besar di Cina mengungkapkan bahwa 81% kasus memiliki
gejala ringan, 14% menderita penyakit parah, dan 5% menderita penyakit Kritis.
Meskipun angka kematian di Tiongkok dilaporkan sebesar 2,3%, Italia, dengan
proporsi lansia yang tinggi, melaporkan laporan kematian kasus sebesar 7,2%

karena tingginya angka infeksi dan kematian di kalangan lansia (Chowdury, 2020).

Pemeriksaan Anti SARS-CoV-2 kuantitaif merupakan pemeriksaan untuk
mengukur antibodi kuantitatif in vitro (termasuk 1gG) terhadap reseptor binding
domain (RBD) protein Spike (S) SARS-CoV-2 yang bertujuan untuk menilai
respon imun humoral adaptif terhadap protein Spike SARS-CoV-2, test ini juga
sering disebut sebagai test serologi untuk mengetahui , apakah seseorang pernah
mengalami infeksi atau telah terpapar virus SARS CoV-2 (Higgins, 2021) (Cobas,

2021).

SARS CO-2 ini, bereplikasi di saluran pernafasan atas dan bawah, yang
ditularkan melalui drolet atau aerosol dari orang yang terinfeksi dengan gejala
atau tanpa gejala. Reproduksi dasar dengan consensus (RO) adalah antara 2-3 dan
masa inkubasi median 5,7 (kisaran 2-14) hari.Sebagian besar infeksi tidak
memiliki komplikasi, dan 5-10% pasien dirawat di rumah sakit karena pneumonia.
Faktor resiko terkena komplikasi adalah usia tua, hipertensi, diabetes',
cardiovasculair kronis, penyakit paru kronis, difisiensi imun (Salzberger B at all,

2021). Kit pemeriksaan menggunakan reagen elecys dari Cobas, tentunya
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refrensi menyatakan kuantitatif dari kit insert pemeriksaan tersebut (cobas), insert

Elecsys Anti-SARS-CoV?2 (Salzberger, 2021)

2.1.5 Kilasifikasi Virus Covid-19

Menurut The US government SARS-CoV-2 Interagency Group (SIG)
yang didirikan oleh Departemen Kesehatan dan Layanan Kemanusiaan A.S setelah
timbulnya wabah Covid-19 pandemi ada penambahan varian lainya dari kelas

SARS-CoV-2 dari hasil pengamatan.

The SIG variant classification scheme defines four classes of SARS-CoV-2 dibagi
atas 4 (empat) variant yaitu :

1 .Variant Being Monitored (VBM)

= Alpha (B.1.1.7 and Q lineages)

= Beta (B.1.351 and descendent lineages)
= Gamma (P.1 and descendent lineages)
= Epsilon (B.1.427 and B.1.429)

= Eta (B.1.525)

= |ota (B.1.526)

= Kappa (B.1.617.1)

= 1.617.3

= Mu (B.1.621, B.1.621.1)

= Zeta (P.2)

2. Variant of interest (VOI)

ETA
Lota
Kappa
Lambda
Mu

3. Variant of Concern (VOC)

Alpha
Beta
Gamma
Delta
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e Omicron
4.Variant of High Consequence (VOHC)

e Omicron

2.1.6 Mekanisme Antibodi Melawan Virus

Virus dapat dikeluarkan dari tubuh oleh antibodi sebelum mereka mendapat
kesempatan untuk menginfeksi sel. Antibodi adalah protein yang secara khusus
mengenali patogen yang menyerang dan mengikat (menempel) pada mereka.

Pengikatan ini memiliki banyak tujuan dalam pemberantasan virus (Laing, 2020):

1. Antibodi menetralkan virus, artinya virus tidak lagi mampu menginfeksi sel
inang.

2. Antibodi dapat bekerja sama, menyebabkan partikel virus saling menempel
dalam proses yang disebut aglutinasi. Virus aglutinasi membuat target yang
lebih mudah untuk sel kekebalan daripada partikel virus tunggal.

3. Mekanisme yang digunakan antibodi untuk membasmi virus, adalah aktivasi
fagosit. Sebuah antibodi terikat virus mengikat reseptor, yang disebut reseptor
Fc, pada permukaan sel fagosit dan memicu mekanisme yang dikenal sebagai

fagositosis, dimana sel menelan dan menghancurkan virus.

2.1.7 Sifat Antigenik Covid -19

Imunopatologi Covid-19. Pola kekebalan Covid-19 termasuk limfopenia,
aktivasi dan disfungsi limfosit, kelainan granulosit dan monosit, peningkatan
produksi sitokin, dan peningkatan titer antibodi. Limfopenia adalah fitur utama dari
pasien dengan Covid-19, terutama pada kasus yang parah. CD69, CD38, dan CD44

sangat diekspresikan pada sel CD4+ dan CD8+T pasien, dan sel T spesifik virus
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dari kasus yang parah menunjukkan fenotipe memori pusat dengan tingkat IFN-y,
TNF-a, dan IL-2 yang tinggi. Namun, limfosit menunjukkan fenotipe kelelahan
dengan protein kematian sel terprogram-1 (PD1), domain imunoglobulin sel T dan
domain musin-3 (TIM3), dansel pembunuh reseptor subfamili C anggota 1
(NKG2A) upregulation. Tingkat neutrofil secara signifikan lebih tinggi pada pasien
yang parah, sementara persentase eosinofil, basofil, dan monosit berkurang.
Peningkatan produksi sitokin, terutama IL-1p, IL-6, dan IL-10, adalah karakteristik
utama lain dari Covid-19 yang parah. Tingkat 1gG juga meningkat dan ada titer
antibodi total yang lebih tinggi (L. Yang et al., 2020).

2.2 Vaksin

2.2.1 Pengertian Vaksin

Pandemi Covid-19 telah menyebabkan kesakitan dan kematian yang
signifikan di seluruh dunia, serta gangguan sosial, pendidikan, dan ekonomi yang
besar. Terdapat kebutuhan global yang mendesak untuk mengembangkan vaksin
yang efektif dan aman dan membuat vaksin-vaksin tersebut tersedia sesuali
kebutuhan dan secara merata di semua negara.

Menurut (Satgas Covid-19, 2021) Vaksin adalah produk biologi yang berisi
antigen (zat yang dapat merangsang sistem imunitas tubuh untuk menghasilkan
antibodi sebagai bentuk perlawanan) yang bila diberikan kepada seseorang akan
menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap penyakit tertentu. Vaksin
merupakan upaya protektif dan ekonomis untuk mencegah penularan Covid-19.

Menurut (Depkes RI, 1995), vaksin adalah sediaan yang mengandung zat
antigenik yang mampu menimbulkan kekebalan aktif dan khas pada manusia.

Vaksin dibuat dari bakteria, riketsia atau virus dan dapat berupa suspensi
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organisme hidup atau fraksi-fraksinya atau toksoid. Penggunaan vaksin ditujukan
untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh dari penyakit, khusunya pada penyakit
yang mudah menular seperti Covid-19. Data dari World Health Organization
(WHO) menunjukkan lansia lebih banyak mengalami infeksi virus corona yang

berdampak infeksi berat dan kematian dibandingkan pada balita (Indarwati, 2020).

2.2.2 Prinsip Vaksin Terhadap Penyakit

Prinsip vaksinasi terhadap penyakit adalah bahwa pengenalan sejumlah
kecil patogen ke tubuh menghasilkan memori imunologis protektif (imunitas aktif)
dan, jika patogen diperkenalkan kembali di kemudian hari, respons imunologis
yang lebih besar ditimbulkan, tetapi tanpa menyebabkan penyakit. VVaksin yang
ideal akan menghadirkan bentuk patogen nonvirulen yang menghasilkan respons

imunologis yang kuat sekali di dalam tubuh (Kimble et al., 2020).

2.2.3 Respon Tubuh Terhadap Vaksin

Berdasarkan penjelasan WHO mengenai Vaccine Safety Basics, Tujuan
dari semua vaksin adalah untuk mendapatkan respon imun terhadap antigen
sehingga ketika individu sedang terpapar antigen, respons imun sekunder yang jauh
lebih kuat akan terjadi. Vaksin mengandung antigen yang sama dengan patogen
penyebab penyakit terkait, tetapi paparan antigen dalam vaksin dapat dikendalikan.
Dengan adanya priming sistem kekebalan melalui vaksinasi, ketika divaksinasi
individu yang terpapar patogen maka sistem kekebalan dapat menghancurkannya
sebelum patogen tersebut menyebabkan penyakit. Ada dua cara untuk memperoleh
kekebalan terhadap patogen pertama dengan infeksi alami dan kedua melalui

vaksinasi. Infeksi dan vaksin alami menghasilkan hasil akhir respon kekebalan yang
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sangat mirip. Tetapi orang yang menerima vaksin dan tidak tahan terhadap penyakit
dapat berpotensi komplikasi sehingga mengancam jiwa, tetapi sangat rendah risiko
kejadian buruk yang disebabkan oleh vaksin dan jauh lebih besar risiko penyakit

dan komplikasi yang ditimbulkan oleh infeksi alami (WHO, 2023).

2.2.4 Jenis - Jenis / Tipe Vaksin / Struktur dan Keuntungan beserta

Kelemahannya

Jenis vaksin saat ini termasuk vaksin hidup yang dilemahkan, dimatikan,
seluruh organisme, subsel/subunit, dan berbasis DNA. Vaksin hidup yang
dilemahkan mengandung vaksin yang dilemahkan atau bentuk patogen yang tidak
aktif, yang menyebabkan replikasi di dalam pejamu dan pada akhirnya
menimbulkan antibodi dan imunitas yang diperantarai sel di dalam tubuh melalui
respons sel B dan sel T.8,10 Pemberian vaksin hidup menghasilkan infeksi ringan,
biasanya tanpa gejala pada saat vaksinasi diikuti dengan kekebalan berumur

panjang dari imunisasi (Kimble et al 2020).

2.2.5 Proses Produksi Vaksin —ljin Edar
Vaksin -19 di produksi, kembangkan, di evaluasi, agar mendapatkan

persetujuan ijin edar dari Badan POM RI, melalui proses alur sebagai berikut ini :

Penelitian
dasar -Clini
= Non-Clinical Clinincal trial 9
in vitro & in y
Vivo Vase I, 11, 111
S

Gambar 2. 3 Alur tahapan pembuatan vaksin Covid-19 (Keminfo, 2020)

Proses produksi vaksin memiliki 5 tahap (gambar 2.3) sebelum memasuki
produksi secara massal. Proses awal adalah penelitian dasar yang menelusuri

mekanisme potensial science and biomedical (pharmaceutical quality) untuk

19



meneliti virus sebagai tahap pertama. Kemudian, masuk ke tahap dua dilakukan uji
pre klinis memastikan bahwa virus dibuat diuji dulu dalan sel kemudian dilanjutkan
dalam hewan envitro dan envivo uji keamanan sebelum di uji kemanusia. Masuk
ketahap ketiga, melakukan uji klinis (clinical trial) yang memiliki 3 fase. Fase
pertama memasuki keamanan dosis pada manusia, memiliki nilai farmakokinetik
dan farmakodinamik. Fase dua melakukan studi pada manusia dengan jumlah
sample 100-500. Fase tiga dengan uji sampel 1000-5000 orang untuk memastikan
keamanan, efektifitas, dan keuntungan. Fase keempat melakukan pengawasan
semua tahap pembuatan vaksin berjalan dengan baik. Fase kelima melakukan ijin
dan persetujuan dari Badan POM (KOMINFO, 2020). Atau pada tahap ketiga
menurut Rangganis dilakukan uji klinis meliputi fase | dan fase Il (Cina, Wuhan)
untuk safety, imunogenik & dosis fase Il (Indonesia) on going, untuk safety,
imunogenik dan efikasi. Target penelitian dari semua site 540 subjek + 1080 subjek

=1620 subjek, ini menguji efikasi vaksin Covid-19 (Rangganis I, Papdi, 2020)
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Tabel 2. 1 Kelebihan dan kekurangan masing-masing vaksin Covid-19

(Hassan et al., 2021)

No Nama Tipe Vaksin Deskripsi Efikasi | Keuntungan Efek Samping
Vaksin %
1 Sinovac Vaksin Bentuk inaktif dari 79 % | Menginduksi | Membutuhkan
inaktivasi pathogen yang respon imun | virus dalam
(Inactivated | menjadi target. Virus yang kuat jumlah banyak
virus terdeteksi oleh sel
vaccine) imun, namun tidak
dapat menyebabkan
seseorang menjadi
sakit.
2 Sinopharm | Vaksin Bentuk inaktif dari Menginduksi | Membutuhkan
inaktivasi pathogen yang respon imun | virus dalam
(Inactivated | menjadi target. Virus 86% | yang kuat jumlah banyak
virus terdeteksi oleh sel
vaccine) imun..
3 AstraZenec | Vaksin Virus secara genetik Pengembang | Paparan
a vektor virus | direkayasa atau 70% | an cepat vektor virus
(viral-vector | dimodifikasi untuk sebelumnya
virus, mengandung antigen dapat
replicating dari target pathogen. mengurangi
or non Ketika asam nukleat imunogenisita
replicating) | dimasukkan ke dalam S
sel manusia, mereka
menghasilkan salinan
protein virus, yang
merangsang respon
perlindungan dari
sistem kekebalan
tubuh
5 Moderna Vaksin asam | Vaksin RNA atau Imunitas Respon
nukleat DNA mencakup 94% | selular yang _—
(nucleic acid | protein patogen target kuat, antibodi yang
vaccine) yang memicu respons pengembang | relatif rendah
imun. Ketika asam an cepat
nukleat dimasukkan
ke dalam sel manusia,
RNA atau DNA
kemudian diubah
menjadi antigen.
6 Pfizer Vaksin asam | Vaksin RNA atau Imunitas Lelah, sakit
nukleat DNA mencakup 95% | selular yang K
o . epala,
(nucleic acid | protein patogen target kuat,
vaccine) yang memicu respons pengembang | demam, nyeri
imun. Ketika asam an cepat otot

nukleat dimasukkan
ke dalam sel manusia,
RNA atau DNA
kemudian diubah
menjadi antigen.
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Pemerintah telah menetapkan ada 6 (enam) jenis vaksin Covid-19 yang dapat
digunakan di Indonesia. Hal ini tertuang dalam Keputusan Menteri Kesehatan
Nomor H.K.01.07/Menkes/9860/2020 tentang Penetapan Jenis Vaksin untuk
Pelaksanaan Vaksinasi Coronavirus Disease (Covid-19). Tebel 2.1 menjelaskan
nama, tipe, deskripsi keuntungan dan kelemahan vaksin Covid-19. Proses

Pembuatan Vaksin Menurut FDA

Dalam proses pembuatan vaksin, sebelumnya perlu mendapatkan ijin dari
BPOM dan juga di review dan disetujui oleh FDA (Food and Drug Administration)

yang kemudiaan dapat di produksi oleh pabrik farmasi (gambar 2.4).

Traditional timeline
10-15 years

Exploralory Preclinical Clinical Trials FDARevnew Manufactuing
and Approval

» »

: ‘8 '8
T 43243 243
A T iiii HHMEKE =g C}o
Sl Sewss :::: HiHE S (@
OPhase| Phasell  Phaselll 3
| s8]

f—Potential accelerated timeline with overlapping phases and EUAﬁ

k > late 2020 or beyond
FDA Rolling Review and Approval
Rapid Manufacturing

BLA = Biologics License EUA = Emergency Use IND = Investigational
Application Authorization New Drug

Source: GAO analysis of GAO-20-215SP, FDA, HHS, and Pharmaceutical Research and
Manufacturers of America (PhRMA) documentation. | GAO-20-583SP

Gambar 2. 4 Alur tahapan pembuatan vaksin Covid-19 (GAO, 2021)
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Ada tiga tahapan proses sampai surat ijin edar POM.

1. Proses di WHO
Pertama melakukan identifikasi virus baru, melakukan persiapan jenis
vaksin yang akan diproduksi, lalu memverifikasi jenis vaksin, kemudian
melakukan persiapan reagent tes untuk penguji vaksin.

2. Proses pembuat vaksin Pertama melakukan opsonisasi kondisi pertumbuhan
virus, lalu melakukan pembuatan massal vaksin, dilakukan control kualitas,
kemudian melakukan pengisian vaksin dan rilis, terakhir dilakukan
penelitian klinis.

3. Proses di badan pengaturan (BPOM)

Sebelum digunakan manusia, dibutuhkan persetujuan dari setiap negara
yang memiliki ketentuannya masing-masing, membutuhkan uji klinis
kembali sebelum menyetujui, kemudian proses selesai dalam lima hingga

enam bulan (GAO, 2021).

2.2.6 Pengembangan Vaksin
Menurut Sari & Sriwidodo, sejauh ini sudah banyak insitusi atau
perusahaan yang sedang mengembangkan vaksin Covid-19. Semua vaksin ini
dirancang untuk melatih sistem imun tubuh dalam mengenali dan menghadang
virus penyebab Covid-19 secara aman. Beberapa jenis kandidat vaksin Covid-19
yang sedang dikembangkan meliputi (Sari & Sriwidodo, 2020) :
1. Vaksin virus yang diinaktivasi atau dilemahkan, yang menggunakan bentuk
virus yang telah diinaktivasi atau dilemahkan sehingga tidak menyebabkan

penyakit, tetapi masih menimbulkan respon sistem imun.
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2. Vaksin berbasis protein, yang menggunakan fragmen-fragmen protein atau
rangka protein yang tidak berbahaya yang menyerupai virus Covid-19 untuk
menghasilkan respons sistem imun dengan aman.

3. Vaksin vektor virus, yang menggunakan virus yang telah direkayasa genetik
sehingga tidak menyebabkan penyakit, tetapi menghasilkan protein coronavirus
untuk menghasilkan respons sistem imun dengan aman.

4. Vaksin RNA dan DNA, sebuah pendekatan canggih yang menggunakan RNA
atau DNA yang direkayasa genetik untuk menghasilkan protein yang memulai

respons sistem imun dengan aman.

Pharma/Pfizer yang beberapa hari yang lalu mengumumkan efektifitasnya
lebih dari 90% berdasar data interim/ sementara, Sinovac yang di uji klinik di
Bandung dan juga sedang dihentikan sementara untuk di evaluasi di Brazil,
Sinopharm Wuhan Institute dan Sinopharm Beijing Institute, Cansino, (ke empat
terakhir ini dari Cina), vaksin produksi University of Oxford/AstraZeneca,
Moderna, Gamaleya Research Institute, Janssen Pharmaceutical dan Novavax. Dari
10 kandidat vaksin ini maka 3 diantaranya (semuanya dari Cina) dibuat melalui
platform vaksin yang inaktivasi, 4 menggunakan platform “Non-Replicating Viral
Vector”, 1 dengan sub unit protein serta 2 lainnya (dari Amerika Serikat) dengan
platform RNA, termasuk vaksin Pfizer. Sembilan dari sepuluh kandidat vaksin ini
harus diberikan 2 kali dengan rentang waktu bervariasi antara 14, 21, 28 dan 56
hari, serta satu kandidat vaksin (CanSino) diberikan satu kali saja. Diketahui bahwa
beberapa hari yang lalu perusahaan Pfizer mengumumkan bahwa hasil sementara
vaksin mereka (kodenya BNT162b2) punya efektifitas lebih dari 90%. Angka ini

tentu amat menggembirakan, tapi ada tiga hal penting yang masih perlu di
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antisipasi. Pertama, vaksin ini yang dibuat dengan cara modern lewat RNA sintetis
ternyata harus disimpan dalam suhu yang amat sangat rendah, -70° C, sama seperti
suhu di kutub pada musim dingin. Vaksin-vaksin untuk penyakit lain disimpan
dalam suhu 2° C sampai dengan 8° C untuk vaksin sensitif beku (tidak boleh beku)

(Tjandra, 2020).

Jenis vaksin Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) yang diproduksi
oleh PT Bio Farma (Persero), AstraZeneca, Cina National Pharmaceutical Group
Corporation (Sinopharm), Moderna, Pfizer Inc and BioNTech, dan Sinovac
Biotech Ltd, sebagai jenis vaksin Covid-19 yang dapat digunakan untuk
pelaksanaan vaksin di Indonesia (Satgas Covid-19, 2021). Khusus untuk Vaksin
Sinovac berdasarkan rekomendasi PAPDI (apabila terdapat perkembangan terbaru
terkait pemberian pada komorbid untuk vaksin Sinovac dan/atau untuk jenis vaksin
lainnya akan ditentukan kemudian) (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,

2021).

2.2.7 Manfaat Vaksin

Sebagaimana manfaat dari vaksin lainnya, vaksin Covid-19 bermanfaat
untuk memberi perlindungan tubuh agar tidak jatuh sakit akibat Covid-19 dengan
cara menimbulkan atau menstimulasi kekebalan spesifik dalam tubuh dengan
pemberian vaksin. Masih diperlukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
rentang periode jangka panjang dari perlindungan vaksin Covid-19. Efektivitas atau
seberapa ampuh suatu vaksin dapat melindungi dari penularan penyakit dapat
dilihat dari hasil uji klinis fase 11l. Berdasarkan data hasil uji klinis fase | dan II,

serta fase I11 yang dilakukan di negara lain, vaksin yang tersedia terbukti aman dan
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dapat meningkatkan kekebalan terhadap Covid-19. Vaksin tidak 100% membuat
kebal dari Covid-19 namun akan mengurangi dampak yang ditimbulkan jika
tertular Covid-19. Untuk itu, meskipun sudah divaksin, direkomendasikan kepada
masyarakat untuk tetap melakukan 3M. Sekalipun telah dilakukan vaksinasi,
masyarakat tetap harus mematuhi dan menjalankan protokol kesehatan memakai
masker, menjaga jarak, dan mencuci tangan pakai sabun. Di sisi lain, Pemerintah
tetap akan menggiatkan kegiatan 3T (Test, Tracing dan Treatment) untuk

penanggulangan Covid-19 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

2.2.8 Penyimpanan Vaksin Covid-19

Penyimpanan Vaksin Covid -19 (SK Direktur enderal Pecegahan dan
Pengendalian Penyakit Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.02.02/4/1/2021) tentang petunjuk teknis pelaksanaan vaksinasi dalam rangka
penanggulangan pandemi corona virus Disease 2019 (Covid-19). (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Berdasarkan prosedur/manajemen penyimpanannya, vaksin Covid-19
dibagi menjadi 3 yaitu vaksin Covid-19 dengan suhu penyimpanan 2-8° C, vaksin
Covid-19 dengan suhu penyimpanan -20° C (vaksin mRNA, Moderna) dan vaksin
Covid-19 dengan suhu penyimpanan -70° C (vaksin mRNA, Pfizer). Penyimpanan
vaksin harus sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) dalam rangka
menjamin kualitas vaksin tetap terjaga sampai diterima oleh sasaran.

1. Penyimpanan vaksin pada suhu 2-8° C
a. Ruang penyimpanan harus terhindar dari paparan sinar matahari langsung.
Penyimpanan vaksin Covid-19 diatur sedemikian rupa untuk menghindari

kesalahan pengambilan, perlu disimpan secara terpisah dalam rak atau
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keranjang vaksin yang berbeda agar tidak tertukar dengan vaksin rutin.
Apabila memungkinkan, vaksin Covid-19 disimpan dalam vaccine
refrigerator yang berbeda, dipisahkan dengan vaksin rutin.

b. Penyimpanan vaksin bagi fasilitas pelayanan kesehatan yang belum
memiliki vaccine refrigerator standar (buka atas sesuai Pre-Kualifikasi
WHO), masih dapat memanfaatkan lemari es domestik/ rumah tangga,
dimana penataan vaksin dilakukan berdasarkan penggolongan sensitivitas
terhadap suhu dan sesuai manajemen vaksin yang efektif.

2. Penyimpanan vaksin pada suhu -20° C

a. Ruang penyimpanan harus terhindar dari paparan sinar matahari langsung.
Penyimpanan vaksin Covid-19 diatur sedemikian rupa untuk menghindari
kesalahan pengambilan, perlu disimpan secara terpisah dalam rak atau
keranjang vaksin yang berbeda agar tidak tertukar dengan vaksin rutin.
Apabila memungkinkan, vaksin Covid-19 disimpan dalam freezer atau
vaccine refrigerator yang berbeda, dipisahkan dengan vaksin rutin.

b. Vaksin dapat bertahan selama 30 hari pada suhu 2-8° C. Pada vaccine
refrigerator, letakkan vaksin dekat dengan evaporator.

3. Penyimpanan vaksin pada suhu -70° C

a. Penyimpanan jenis vaksin Covid-19 ini membutuhkan sarana Ultra Cold
Chain (UCC). Ruang penyimpanan harus terhindar dari paparan sinar
matahari langsung.

b. Sarana UCC yang dimaksud adalah freezer dengan suhu sangat rendah

(Ultra Low Temperature/ULT) dan alat transportasi vaksin khusus.
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C.

2.2.9

b.

Alat transportasi vaksin UCC (berupa kontainer pasif) terdiri dari dua yaitu
Arktek menggunakan kotak dingin berupa PCM (Phase-Change Materials)
dan thermoshipper menggunakan dry ice. PCM dan dry ice berfungsi

mempertahankan suhu dingin.

Mekanisme Jenis Vaksin Covid-19 Terhadap Tubuh

Vaksin berbasis MRNA-SARS-CoV-2 (MRNA-1273)

RNA virus dalam kaitannya dengan vaksin Covid-19 telah diumumkan oleh
International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) dikarenakan
memiliki untai homolog dengan SARS yang juga disebabkan oleh virus
corona. SARS-CoV-2 berasal dari subfamily Coronavirinae dengan struktur
genomik (+) RNA 30 kb (kilo-base pair) termasuk struktur 5’-cap dan lebar
3’poly-A. Berdasarkan (Wang et al., 2020) vaksin didasarkan pada ekspresi
sitoplasma dari chimeric mMRNA yag mengandung open reading frame
(ORF) dari untaian virus yang memiliki potensi untuk ditranslasi secara
langsung dalam sitoplasma dan menghambat integrasi kromosom. Sekali
diinjeksikan, mMRNA yang dikirimkan akan diproses oleh sel imun secara
cepat dan mulai memproduksi protein target secara langsung melalui
translasi, dan diikuti dengan aktivasi sel imun lainnya untuk mengenali
protein virus yang baru terbentuk sehingga akan terbentuklah antibodi

(Syamaidzar, 2020).

Vaksin berbasis Vektor Adenovirus Type-5 SARS-CoV-2 (Ad5-nCoV)
pengembangan vaksin secara klinis menggunakan vektor Ad5 Covid-19

merupakan yang pertama pada manusia. Vaksin ini dapat ditoleransi pada
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orang dewasa yang sehat dengan tiga kelompok dosis dan memiliki beberapa
KIPI seperti demam, kelelahan, sakit kepala, dan nyeri otot namun tidak
terlalu mempengaruhi keseluruhan penerima vaksin. Penggunaan virus
influenza yang telah umum yakni adenovirus yang dapat menginfeksi sel
manusia dengan mudah, namun tidak menimbulkan dampak yang fatal. Virus
ini digunakan untuk mengirimkan materi genetik yang dapat mengkode spike
protein

c. SARS-CoV-2 menuju sel. Sel ini kemudian menghasilkan spike protein dan
mengantarnya ke kelenjar getah bening tempat sistem kekebalan tubuh
terbentuk dan menciptakan antibodi yang akan mengenali spike protein
tersebut sehingga dapat melawan virus SARS-CoV-2. Vaksin dengan vektor
Ad5-nCoV bisa ditoleransi dan dapat memicu imun tubuh setelah 28 hari
proses vaksinasi. Respon humoral terhadap Covid-19 memuncak pada hari
ke-28 setelah vaksinasi pada orang dewasa yang sehat dan merespon dengan
cepat sel T spesifik dicatat pada hari ke-14 setelah vaksinasi (Syamaidzar,

2020).

2.2.10 Reaksi Akibat VVaksin

Kementrian ~ Kesehatan ~ Republik  Indonesia, 2021  Nomor
HK.02.02/4/1/2021 tentang petunjuk teknis pelaksanaan vaksinasi dalam rangka
penanggulangan pandemi Corona Virus Disease 2019 (Covid-19), Secara umum,
vaksin tidak menimbulkan reaksi pada tubuh, atau apabila terjadi, hanya
menimbulkan reaksi ringan. Vaksinasi memicu kekebalan tubuh dengan
menyebabkan sistem kekebalan tubuh penerima bereaksi terhadap antigen yang

terkandung dalam vaksin. Reaksi lokal dan sistemik seperti nyeri pada tempat
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suntikan atau demam dapat terjadi sebagai bagian dari respon imun. Komponen
vaksin lainnya (misalnya bahan pembantu, penstabil, dan pengawet) juga dapat
memicu reaksi. Vaksin yang berkualitas adalah vaksin yang menimbulkan reaksi
ringan seminimal mungkin namun tetap memicu respon imun terbaik. Frekuensi
terjadinya reaksi ringan vaksinasi ditentukan oleh jenis vaksin. Reaksi yang
mungkin terjadi setelah vaksinasi Covid-19 hampir sama dengan vaksin yang lain.
Beberapa gejala tersebut antara lain (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2021):
a. Reaksi lokal
i. Nyeri, kemerahan, bengkak pada tempat suntikan,
ii. Reaksi lokal lain yang berat, misalnya selulitis.
b. Reaksi sistemik
i.  Demam,
ii.  Nyeri otot seluruh tubuh (myalgia),
iii.  nyeri sendi (atralgia),
iv.  badan lemah,
v.  sakit kepala
c. Reaksi lainnya seperti :
i.  Reaksi alergi seperti urticaria, oedem,
ii.  Reaksi anafilaksis,

iii.  syncope (pingsan)
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2.3 KIPI Vaksin
2.3.1 Pengertian KIPI

Secara umum, KIPI yang timbul dapat beragam, pada umumnya ringan
dan bersifat sementara dan tidak selalu ada, serta bergantung pada kondisi tubuh.
KIPI ringan seperti ruam-ruam pada bekas suntikan adalah hal yang wajar namun
tetap perlu dimonitor. Melalui tahapan pengembangan dan pengujian vaksin yang
lengkap, KIPI yang berat dapat terlebih dahulu terdeteksi sehingga dapat dievaluasi
lebih lanjut. Manfaat vaksin jauh lebih besar dibandingkan risiko sakit karena
terinfeksi bila tidak divaksin.

KIPI vaksin Covid-19 yang mungkin terjadi dan atisipasinya, penyebab
reaksi antigen yang terkandung dalam vaksin, komponen vaksin lainnya (misalnya
bahan pembantu, penstabil,dan pengawet) terjadi seperti 1) reaksi lokal berupa
nyeri, kemerahan, bengkak pada suntikan 2) reaksi sistemik berupa deman, lemah,
nyeri otot seluruh tubuh, nyeri sendi dan sakit kepala 3) reaksi lain berupa reaksi
alergi misalnya urtikaria, oedem, rekasi anafilaksis, dan pingsan (Koesnoe, 2021).

Untuk reaksi ringan lokal seperti nyeri, bengkak dan kemerahan pada
tempat suntikan, petugas kesehatan dapat menganjurkan penerima vaksin untuk
melakukan kompres dingin pada lokasi tersebut dan meminum obat paracetamol
sesuai dosis. Untuk reaksi ringan sistemik seperti demam dan malaise, petugas
kesehatan dapat menganjurkan penerima vaksin untuk minum lebih banyak,
menggunakan pakaian yang nyaman, kompres atau mandi air hangat, dan meminum

obat paracetamol sesuai dosis. KIPI yang terkait kesalahan prosedur dapat terjadi,
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untuk itu persiapan sistem pelayanan vaksinasi yang terdiri dari petugas pelaksana
yang kompeten (memiliki pengetahuan cukup, terampil dalam melaksanakan
vaksinasi dan memiliki sikap profesional sebagai tenaga kesehatan), peralatan yang
lengkap dan petunjuk teknis yang jelas, harus disiapkan dengan maksimal. Kepada
semua jajaran Pemerintahan yang masuk dalam sistem ini harus memahami
petunjuk teknis yang diberikan. KIPI yang tidak terkait dengan vaksin atau
koinsiden harus diwaspadai. Untuk itu penapisan status kesehatan sasaran yang
akan divaksinasi harus dilakukan seoptimal mungkin (Kementrian Kesehatan

Republik Indonesia, 2021).

2.3.2 Kilasifikasi KIPI (WHO, 2021)

Walaupun semua jenis vaksin yang digunakan dalam program Immunisasi
Nasional sangat aman dan efektif, apabila cara pengelolaan dan pemberiaannya
sesuai dengan SOP, namun tidak ada satu jenis vaksinpun yang bebas.

KIPI dikelompokan dalam 5 (lima) kategori yaitu :

a. Reaksi yang terkait produk vaksin
KIPI yang diakibatkan atau dicetuskan oleh satu atau lebih komponen yang
terkandung didalam produk vaksin contoh : Pembengkakan luas di tungkai
setelah immunisasi DTP.

b. Reaksi yang terkait dengan cacat mutu vaksin
KIPI yang disebabkan atau dicetuskan oleh satu atau lebih cacat mutu produk
vaksin, termasuk alat pemberian vaksin yang disediakan oleh produsen.
Contoh: Kegagalan yang dilakukan oleh produsen vaksin pada waktu

melakukan inaktivasi lengkap virus polio, saat proses pembuatan vaksin IPV
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(inactivated polio vaccine). Maka kegagalan dalam proses inaktivasi tersebut

dapat menyebabkan kelumpuhan.

Reaksi yang terkait kekeliruan prosedur immunisasi

KIPI yang disebabkan oleh cara penangananvaksin yang tidak memadali,
penulisan resep atau pemberiaan vaksin yang sebetulnya dapat dihindari.
Contoh : Penularan infeksi karena vial multidosis yang terkontaminasi.
Reaksi kecemasan terkait immunisasi

KIPI ini terjadi karena kecemasan pada waktu pemberiaan immunisasi.
Contoh: Terjadinya vasovagal syncope pada remaja saat/sesudah immunisasi.
Kejadiaan koinsiden

KIPI ini disebabkan oleh hal hal diluar produk vaksin, kekeliruan immunisasi
atau kecemasan akibat immunisasi. Contoh demam yang timbul bersama
pemberiaan (asosiasi waktu) padahal sebenarnya disebabkan oleh malaria.
Kejadiaan koinsiden mencerminkan peristiwa sehari hari dari masalah

Kesehatan di masyarakat yang sering dilaporkan.

2.3.3 Cara Mengatasinya

Ada 3 cara mengatasi KIPI setelah vaksinasi Covid-19, menurut Dr Tandean

Arief Wibowo RS Panti Rapih Jogyakarta (2021).

Jangan panik

Pemberian vaksin (vaksinasi /imunisasi) adalah suatu tindakan dengan

dalam upaya meningkatkan kekebalan atau imunisasi secara pasif. Vaksinasi akan

melindungi diri kita, keluarga kita dan masyarakat sekitar kita agar tidak tertular

dari penyakit yang dapat dicegah dengan vaksinasi, seperti vaksin hepatitis untuk
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penyakit hepatitis, vaksin tetanus untuk penyakit tetanus dan vaksin Covid-19 untuk

penyakit Covid-19. Sebaiknya sebelum melakukan vaksinasi, kita perlu memahami

lebih dalam agar dapat meyakinkan diri kita atau keluarga kita yang akan divaksin.

Mengetahui manfaat apa yang diberikan oleh vaksin Covid-19.

Jenis vaksin dan kandungannya, kelebihandan kekurangannya seperti
vaksin Sinovac, AstraZenecca, Moderna, Pfizer, dan lain

lain, bagaimana cara pemberian dan apa saja efek sampingnya.

Apa yang harus dipersiapkan, apa yang dianjurkan dan tidak

dianjurkan sebelum vaksin?

Perhatikan hal ini sebelum vaksin.

Yang dianjurkan:

Cukupi kebutuhan makan minum yang baik.

Istirahat / tidur yang cukup sebelum divaksin.

Jika ada komorbid dan lanjut usia, silahkan mendapatkan surat layak
vaksin dari dokter yang memeriksa kondisi anda sehari-harinya.
Beraktifitas biasa dan patuh pada protokol kesehatan: memakai masker,

mencuci tangan, menjaga jarak.

Yang tak dianjurkan:

a

Pada saat akan vaksin, kondisi tak sehat maka tunda dahulu atau konsultasi
dengan dokter.

Berkata tidak jujur terhadap penyakit yang diderita sebelumnya dan saat
akan divaksin.

Tidak patuh terhadap protokol kesehatan.

Menerima jenis vaksin yang berbeda dengan dosis awal/pertama.
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b. Penanganan atau pertolongan dengan benar
Dengan melakukan penanganan atau pertolongan dengan benar jika timbul
gejala/keluhan setelah dilakukan vaksinasi. KIPI adalah setiap gejala medis yang
tidak diinginkan yang dapat terjadi setelah vaksinasi/imunisasi yang diduga terkait
dengan vaksinasi/imunisasi yang diberikan. Gejala KIPI bisa ringan sampai dengan
berat. Umumnya bersifat sementara dan ringan. Kadang hilang dengan sendirinya
tanpa pengobatan yang spesifik. Bahwa setiap orang, belum tentu dan tidak selalu
akan mendapatkan KIPI, bergantung pada kondisi sistem imun dan respon tubuh
masing-masing. Gejala KIPI yang umum berupa terbagi menjadi dua yaitu, reaksi
lokal dan reaksi sistemik.
Reaksi lokal, berupa : bengkak, kemerahan dan nyeri pada bekas area
suntikan
Reaksi sistemik, berupa : Demam, sakit kepala, lemah, nyeri otot, nyeri sendi
Penangananya berupa :

i.  Kompres dengan air dingin pada area bekas suntikan (lokal).

ii. Kompres dengan air hangat, menambah cairan /air putih yang cukup
banyak, menggunakan baju yang longgar, istirahat cukup dan jika perlu
minum obat penurun panas/ sakit (sistemik).

Sebaiknya sesudah di vaksin, jangan segera pulang. Biasanya dilakukan
observasi selama 15-30 menit, untuk berjaga-jaga jika ada kejadian KIPI berat yang
disebabkan oleh reaksi alergi terhadap vaksin (reaksi anaphylatik, jantung berdebar
cepat, gatal berat, pucat, pusing, sesak nafas, berkeringat dingin dan
timbul shock/pingsan, kejang, penurunan kesadaran dengan cepat, Hypotonic

Hyporesponsive Episode (kehilangan rasa sensorik akut, pucat dan kelemahan
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otot), dilakukan pertolongan segera oleh dokter jaga untuk menghindari kegawatan

berlanjut, dan segera dirujuk ke rumah sakit.

C. Jika bertambah berat atau tidak nyaman dan berlangsung beberapa
hari, segera kontak atau periksa ke Dokter atau Rumah Sakit terdekat
Catat dengan detail setiap kejadian KIPI yang muncul, di monitor, berikan
penanganan sesuai kriterianya dan laporkan segera ke petugas di fasilitas pelayanan
kesehatan (puskesmas, klinik, rumah sakit) atau kontak yang tertera pada kartu
vaksinasi atau situs web pelaporan KIPI di (Kementrian Kesehatan RI, 2019).
Apabila peserta vaksinasi mengalami KIPI, maka dimohon untuk tetap
tenang dan mengikuti petunjuk yang telah diberikan oleh petugas fasyankes tempat
peserta mengikuti vaksinasi. Setelah selesai divaksin, peserta akan mendapatkan
kertas berisi informasi kontak yang bisa peserta hubungi jika mengalami KIPI.
Selain itu, seluruh peserta yang telah mengikuti vaksinasi juga akan mendapatkan
pengawasan dan monitoring oleh petugas kesehatan yang akan menanyakan kondisi

harian peserta vaksinasi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

2.3.4 Cara Pelaporan

a. Menurut (KEMENKES, 2020), KIPI adalah kejadian medik yang diduga
berhubungan dengan vaksinasi Covid-19. Menurut Keputusan Direktur
Jenderal Pencegahan dan Pengendalian pada seseorang yang mendapatkan
vaksinasi Covid-19 dilakukan pencatatan dan pelaporan serta investigasi.

b. Berdasarkan hasil investigasi dilakukan kajian etiologi lapangan oleh komite,

dan kajian kausalitas oleh komite nasional pengkajian dan penanggulangan
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kejadian ikutan. Pasca imunisasi yang ditetapkan sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

c. Terhadap kasus KIPI dilakukan pengobatan dan perawatan sesuai dengan
indikasi medis dan protokol pengobatan.

d. Dalam hal hasil kajian kausalitas terdapat dugaan dipengaruhi oleh produk
vaksin Covid-19, badan pengawas obat dan makanan melakukan sampling dan

pengujian sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

2.3.5 Laporan KIPI dari Produk Vaksin

a. Hasil dari dua uji coba khasiat besar (Pfizer-BioNTech, Moderna)
menunjukkan kemanjuran vaksin lebih dari 90% terhadap penyakit
simtomatik dan parah, melebihi kemanjuran berbasis populasi yang
ditentukan oleh Organisasi Kesehatan Dunia, dan Makanan Amerika
Serikat (AS). Administrasi Obat (FDA). Vaksin ini telah menerima otorisasi
penggunaan darurat oleh FDA, dan vaksinasi telah dimulai di AS dengan
memprioritaskan petugas kesehatan, penghuni perawatan jangka panjang,
dan individu berisiko tinggi. Ini mendorong kebutuhan mendesak untuk
memahami potensi dampak tingkat populasi dari vaksinasi terhadap
penularan Covid-19 dan hasil penyakit. (Moghadas et al., 2020).

b. Pemberiaan vaksin Sinovac-Covid-19 mendapat pelaporan KIPI pada
vaksin Sinovac, dalam 7 hari setelah dosis pertama 54,9% peserta yang
menerima Sinovac-CoronaVac mengalami AE (Adverse event) yang
diminta dibandingkan dengan 45% peserta yang menerima plasebo. Sekitar
40% dari penerima vaksin mengalami reaksi merugikan lokal yang diminta

setelah salah satu dosis SinovacCoronaVac. Reaksi merugikan adalah rasa
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sakit di tempat suntikan, dialami oleh 39,6% vaksin setelah dosis 1 dan
42,7% vaksin setelah dosis 2. Reaksi merugikan sistemik yang diminta
dilaporkan pada 35,6% vaksin setelah dosis 1 dan 24,1% setelah dosis 2;
angka ini serupa dengan kelompok plasebo. KIPI sistemik yang paling
umum dilaporkan adalah sakit kepala (24,2% setelah dosis 1 pada vaksin
dibandingkan dengan 24,6% pada kelompok plasebo), kelelahan dan
mialgia. Selain reaksi di tempat suntikan, reaksi merugikan cenderung lebih
jarang terjadi pada dosis kedua. Reaksi alergi diamati setelah dosis pertama
vaksin pada 0,3% peserta dalam kelompok vaksin dan 0,2% pada kelompok
plasebo. Di antara vaksin, 0,2% menunjukkan reaksi alergi tingkat 1 dan
0,2% tingkat 2. Di antara mereka yang menerima plasebo, 0,2%
menunjukkan reaksi alergi tingkat 1 dan 0,1% tingkat 2. Selama 28 hari
tindak lanjut, subjek melaporkan KIPI batuk dan sesak (WHO, 2021)

Pemberiaan Vaksin AstraZeneca Covid-19, dosis pertama, KIPI yang
dilaporkan setelah dosis kedua lebih ringan dan lebih jarang. Reaksi
merugikan umumnya lebih ringan dan lebih jarang pada orang dewasa yang
lebih tua (=65 tahun). Jika diperlukan, produk obat analgesik dan/atau
antipiretik dapat digunakan untuk meredakan gejala dari reaksi merugikan
pasca vaksinasi. Ada dua KIPI serius yang dilaporkan oleh dua subjek
dalam studi klinis yang dianggap terkait dengan vaksin Covid-19
AstraZeneca, yaitu pireksia dan mielitis transversal (SK Bioscience, 2021).
Pemberiaan vaksin Janssen Covid-19 di bawah otorisasi penggunaan
darurat menunjukkan peningkatan risiko trombosis yang melibatkan sinus

vena serebral dan situs lain (termasuk tetapi tidak terbatas pada pembuluh

38



darah besar perut dan vena ekstremitas bawah) dikombinasikan dengan
trombositopenia dan dengan timbulnya gejala sekitar satu sampai dua
minggu setelah vaksinasi. Tingkat pelaporan trombosis dengan
trombositopenia setelah pemberian vaksin Janssen Covid-19 adalah yang
tertinggi pada wanita usia 18 hingga 49 tahun; beberapa kasus berakibat
fatal. Perjalanan klinis dari peristiwa ini berbagi fitur dengan
trombositopenia yang diinduksi heparin autoimun. Pada individu dengan
dugaan trombosis dengan trombositopenia setelah pemberian vaksin
Janssen Covid-19, penggunaan heparin mungkin berbahaya dan pengobatan
alternatif mungkin diperlukan. Sangat dianjurkan konsultasi dengan
spesialis hematologi. Laporan KIPI setelah penggunaan vaksin Janssen
Covid-19 di bawah otorisasi penggunaan darurat menunjukkan peningkatan
risiko sindrom Guillain-Barré selama 42 hari setelah vaksinasi (Janssen

Biotech, 2021).

2.3.6 Sistem Imun

Sistem kekebalan tubuh terdiri dari tiga tingkat pertahanan. Hambatan fisik
pada kulit dan permukaan mukosa merupakan pertahanan tingkat pertama. Agen
infeksi yang berhasil menembus penghalang fisik kemudian terlibat oleh sel dan
faktor larut dari sistem kekebalan tubuh bawaan. Sistem imun bawaan juga
bertanggung jawab untuk memicu aktivasi sistem imun adaptif, sel-sel dan produk
dari sistem imun adaptif memperkuat pertahanan yang dipasang oleh sistem imun
bawaan (Roitt et al., 2017).

Sistem imun memiliki fungsi utama melindungi tubuh dari mikroba

patogen yang terpapar ke tubuh. Fungsi tersebut melalui dua tingkatan dari respon
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imun yaitu munculnya respon imun spesifik melawan paparan mikroba patogen dan
kontrol infeksi kemudian membentuk memori dari paparan pertama dan respon
imun yang cepat pada paparan patogen yang sama (Ahmed et al., 2002). Pertahanan
tubuh terhadap mikroba patogen diperantarai oleh reaksi awal yang disebut respon
imun nonspesifik dan respon imunospesifik sebagai respon selanjutnya (Abbas &

Janeway, 2000).

a.  Respon imun non-spesifik (Innate immunity)

Respon imun non-spesifik atau imunitas alami terdiri dari mekanisme yang
sudah ada dalam tubuh sebelum terjadinya infeksi yang mampu memberikan respon
secara cepat terhadap mikroba dan merupakan reaksi utama melalui cara atau
mekanisme yang sama untuk infeksi berulang. Komponen dasar dari respon imun
non-spesifik adalah pelindung atau barier fisik dan bahan kimia seperti lapisan
epithelial dan substansi antimikroba yang diproduksi pada permukaan epithelia; sel
fagosit seperti neutrofil dan makrofag dan sel natural killer (NK); protein darah
termasuk sistem komplemen dan mediator inflamasi; protein yang disebut sitokin
yang meregulasi dan mengkordinasi banyak dari aktivitas sel innate immunity
(Abbas & Janeway, 2000).

Respon imun spesifik adalah imunitas tubuh yang diperoleh dengan cara
beradaptasi atau belajar mengenali secara spesifik berbagai jenis patogen dan
mempertahankan memori terhadap patogen tersebut untuk memberikan respon
yang cepat terhadap infeksi dimasa mendatang. Adaptasi tersebut terjadi selama
respon primer dari sistem imun terhadap berbagai jenis patogen. Respon primer
biasanya lambat dan terjadi beberapa hari setelah infeksi awal. Setelah respon

membersihkan infeksi, sistem imun akan mempertahankan memori dari berbagai
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jenis patogen yang menyebabkan infeksi. Apabila tubuh terinfeksi patogen dari
jenis yang sama, tubuh tidak harus beradaptasi kembali terhadap patogen tersebut,
karena sudah ada memori terhadap patogen tersebut dan terjadi respon yang lebih
cepat yaitu respon sekunder yang biasanya terjadi dengan cepat. Memori tersebut
memberikan proteksi seumur hidup terhadap patogen tersebut (Hofmeyr, 2000).
Respon imun spesifik mencakup rangkaian interaksi seluler yang diekspresikan
dengan penyebaran produk-produk spesifik (Kresno, 2010).

Ada dua tipe respon imun spesifik yaitu imunitas humoral dan seluler yang
diperantarai oleh komponen yang berbeda dari sistem imun dan berfungsi
mengeliminasi berbagai jenis mikroba yang berbeda. Imunitas humoral dimediasi
oleh molekul dalam darah yang disebut antibodi yang diproduksi oleh sel limfosit
B dan imunitas seluler yang dimediasi oleh limfosit T. Respon imun adaptive
(spesifik) dibagi ke dalam 3 fase yaitu pengenalan antigen, aktivasi limfosit, dan
fase efektor (Abbas & Janeway, 2000).

Respon imun spesifik dapat bersifat pasif atau aktif. Imunitas pasif adalah
imunitas yang dihasilkan dari pemberian antibodi atau produk dari sistem imun lain
misalnya limfosit aktif yang telah dibentuk sebelumnya pada tubuh individu yang
lain. Imunitas aktif adalah imunitas yang diinduksi oleh terpaparnya antigen ke
dalam tubuh individu sehingga individu tersebut akan membentuk antibodi atau
produk sistem imun lain untuk menetralkan antigen tersebut. Paparan antigen dapat
berasal dari infeksi klinik, imunisasi dengan agen infeksi, misalnya vaksin dan

transplatasi sel asing (Erniati & Ezraneti, 2020).
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b.  Respon imun spesifik (Adaptive immunity)

Imunoglobulin atau antibodi adalah suatu glikoprotein yang diproduksi oleh
sel B sebagai respon terhadap terpaparnya tubuh oleh molekul asing (imunogen).
Antibodi berikatan secara spesifik dengan antigen. Antibodi didistribusikan ke
semua cairan biologis tubuh dan ditemukan pada permukaan sejumlah kecil dari
beberapa jenis sel. Semua jenis antibodi ditandai dengan karakteristik struktur dasar
yang sama, yaitu memiliki struktur inti yang terdiri dari dua rantai ringan (berat
kira-kira 24 kD) dan dua rantai ringan (berat Kkira-kira 55-70 kD) (Abbas &
Janeway, 2000).

Imunoglobulin atau antibodi adalah sekelompok glikoprotein yang terdapat
dalam serum atau cairan tubuh pada hampir semua mamalia. Imunoglobulin
termasuk dalam glikoprotein yang mempunyai struktur dasar sama, terdiri dari 82-
96% polipeptida dan 4-18% karbohidrat (Akib & Takumansang, 2020).
Imunoglobulin merupakan molekul yang disintesis oleh sel B / sel plasma
(berbentuk soluble dari reseptor antigen pada sel B) (Marliana & Widhyasih, 2018)
. Molekul ini disintesis oleh sel B dalam dua bentuk yang berbeda, yaitu sebagai
reseptor permukaan dan sebagai antibodi yang disekresikan ke dalam cairan
ekstraseluler (Kresno, 2010).

c.  Jenis imunoglobulin
1)  Imunoglobulin G

Adalah imunoglobulin yang paling banyak dalam tubuh, berada di
intravaskuler dan ekstravaskular dan memiliki waktu paro relatif lama (23 hari).
Dalam serum orang dewasa normal, imunoglobulin G merupakan 75% dari total

imunoglobulin dan dijumpai dalam bentuk monomer. Imunoglobulin G merupakan
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imunoglobulin utama yang dibentuk atas rangsangan antigen, menembus plasenta
dan masuk ke dalam peredaran darah janin, sehingga pada bayi yang baru lahir
imunoglobulin G yang berasal dari ibu akan melindungi bayi dari infeksi. Dari
semua kelas imunoglobulin, imunoglobulin G paling mudah berdifusi ke dalam
jaringan ekstravaskuler dan melakukan aktivitas antibodi di jaringan.
Imunoglobulin G melapisi mikroorganisme, sehingga partikel akan lebih mudah
difagositosis dan membantu dalam menetralisasi toksin dan virus (Kresno, 2010).
2)  Imunoglobulin M

Merupakan sebuah pentamer sehingga imunoglobulin M merupakan
imunoglobulin berukuran paling besar. Imunoglobulin M terdapat di intravaskuler
dan merupakan 10% dari imunoglobulin total dalam serum (Kresno, 2010).
Imunoglobulin M merupakan antibodi yang paling awal muncul setelah terjadi
perangsangan antigen untuk mengikat komplemen. Apabila antigen masuk ke
dalam tubuh, sintesis imunoglobulin M mendahului imunoglobulin G hingga
mencapai puncaknya kemudian menurun lebih cepat dari kadar imunoglobulin G
(Louise, 2011).
3)  Imunoglobulin A

Terdapat dalam tiga bentuk yaitu suatu monomer, suatu dimer (didalamnya
suatu rantai J mengikat dua monomer), dan suatu dimer dengan satu potongan
sekretorik. Imunoglobulin A ditemukan dalam konsentrasi tinggi di dalam sekresi
dan di dalam serum imunoglobulin A muncul dalam bentuk dimer dengan waktu
paruh 5 hari. Imunoglobulin A menempati dan melindungi jaringan selaput lendir,
air ludah, air mata, dan kolostrum dengan menghalangi bakteri, virus, dan toksin

agar tidak melekat pada sel-sel inang (Louise, 2011).

43



4)  Imunoglobulin D

IgD mewakili sekitar 0,25% dari total serum imunoglobulin dan memiliki Mr
185.000 dan waktu paruh 2,8 hari , mirip dengan IgE. Tingkat sintesisnya
setidaknya 10 kali lebih rendah dari IgA, 1gM, dan IgG. Tingkat turnover adalah
37% dari kolam intravaskular per hari, jauh lebih tinggi dari 19G, IgA, dan IgM
tetapi kurang dari IgE. Katabolisme IgD menurun pada konsentrasi tinggi dalam
serum (Kong et al 2000).
5)  Imunoglobulin E

IgE merupkan Imunoglobulin E yang kadarnya meningkat pada infeksi
cacing (berperan dalam imunitas parasit), selain itu IgE juga berhbungan terutama
dengan reaksi alergi. Karena bila terdapat alergen maka akan diikat silang (cross
linking) oleh 2 molekul IgE pada permukaan sel mast sehingga menimbulkan influk
ion kalsium ke dalam sel, hal itu menurunkan kadar adenosin monofosfat siklik

(CAMP) — Degranulasi sel mast (Marliana & Widhyasih, 2018).
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3.1

Kerangka Konseptual Penelitian

BAB Il

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

Titer Antibodi
(After Vaksin Il)

-

Rendah

Vaksin Covid-19
kedua

-

Vaksin Covid-19
pertama

-

Titer Antibodi
(After Vaksin 1)

-

Sosiodemografi

- Jenis Kelamin
- Usia

- Berat badan, tinggi badan
- suku

- Komorbit
- Perilaku Alkohol, Merokok,
olahraga

KIPI
1&2

1. Reaksi Lokal
- nyeri
- kemerahan
- bengkak
2. Reaksi Sistemik
-demam
- nyeri otot
- nyeri sendi
- sakit kepala
3. Reaksi Lainnya
- Alergi
- Urticaria
- Oedem
- Anafilaksis
- Pingsan

OUTCOME

Tidak Terpapar
Covid-19

Meninggal Bukan
Covid

Efek lainnya
Minum Obat

Terpapar Covid-19

Isoman

Sehat atau Meninggal

Dirawat RS

Gambar 3. 1 Kerangka konseptual
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3.1.1 Variabel Penelitian
a. Variable bebas

Variabel bebas dalam peneltian ini adalah sosiodemografi peserta vaksin,
nilai titer antibodi 1 dan 2 dengan hasi tinggi dan rendah, KIPI (Reaksi Lokal,
Reaksi Sistematik, Reaksi Lainnya) penyakit penyerta, perilaku: merokok, minum
alkohol, hasil laboratoriun klinik pesien terpapar Covid-19 baik non ICU atau ICU,
pengobatan Covid dengan obat anti virus, antibiotik, vitamin
b.  Variabel terikat

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah :

1) Antibodi 1 dan 2

2) KIPI 1 dan 2

3) Peserta vaksin yang terpapar Covid-19 (antigen, PCR positip) dengan
gejala sedang dan berat mendapat pengobatan dengan hasil sembuh atau
meninggal.

4) Peserta Vaksin yang tidak terpapar Covid-19 dengan hasil sehat atau

meninggal .
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3.1.2 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 3. 1 Definisi operasional

Variabel Definisi Operasional Kategori Skore/code Alat Ukur Skala Ukur
Jenis Jenis kelamin adalah - Laki-Laki - Perempuan =1 KTP Nominal
Kelamin identitas sejak lahir - Perempuan - Laki-Laki =2
- 18-25 -18-25 =1
Lama waktu hidup Peserta | 96-45 -26-45 =2
Usia Vaksin sejak dilahirkan . 16-65 - 46-65. =3 KTP Ordinal
sampai ulang tahun terakhir | 65 thn - >65 thn =4
Indikator pengukuran yang BMI - < 18,50 =1
BMI digunkan untuk _ Beratbadan | -185-249 =2 | Timbangan Nominal
menentukan kategori berat ~ (tinggi badan)? | - 25,0-29,9 =3 | dan meteran
badan ideal atau tidak - kg/meter - > 30. =4
Penyakit penyerta yang a:agfttsssi
Komorbi- | diderita oleh seseorang P - Tidak =0 Diagnosa .
- o - Asma 7 Nominal
Ditas Ketika ia terserang suatu - = Ya | (=1 dokter
penyakit lainnya e L
- Hyperlipidemia
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Variabel Definisi Operasional Kategori Skore/code Alat Ukur Skala Ukur
Respons
orang tersebut
. terhadap rangsangan ; - Tidak =0
Perilaku yang T - Ya =1 | Isikuesioner | Nomina
Perokok . -Ya
mempengaruhi - suka merokok
seseorang untuk
merokok
: Respons orang tersebut UL 19
Perilaku | 4o hadap rangsangan yan - Tidak R, T1
minum p %T gan yang v - suka minum Isi kuesioner | Nomina
alcohol mempengaruhi seseorang -Ya alkohol
untuk minum alcohol
Semua bentuk aktifitas fisik - Tidak _o
Perilaku yang dilakukan baik dalam | - Tidak e :1 Isi kuesioner | Nominal
Olahraga | bentuk kompetitif atau juga | - Ya - Suka berolahr; 3
santai g
protein berukuran besar —eri o
Nilai antibodi :
g?rﬁﬁgﬁgﬁ r;ligﬁfs\igt)é?r?g ML iRl R Ry o :;gf)lrlatorium
imgun ik di vaksinasi (0-110 U/mL) Kl
Antibodi mengidentifikasi dan T e Biomedika Nominal
mengtralkan benda asing Saicburn spteln 7P Iggt. =2 Metode
seperti bakteri dan virus pat vaksingsrRes (>110 U/mL) ECLIA

ogen
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Variabel | Definisi Operasional Kategori Skore/code Alat Ukur Skala Ukur
Kejadian yang tidak di
inginkan e Tidakada =0
KIPI 1 dan 2 e Ada 1 gejala=1
KIPI KIPI 1 setelah vaksinasi e Reaksi lokal e Ada2gejala=2 | form KIPI Nominal
pertama e Reaksi Sistemik e Ada 3 gejala=3 | pola WHO
¢ Reaksi Berat e Ada 4 gejala =4
KIPI 2 setelah vaksinasi
ke -2 dosis lengkap
Ada virus Covid -19 Isoman o Tidak =0 Hasil PCR Nominal
Terpapar masuk tubuh, dan infektif | Rumah sakit e Terpapar =1
Covid-19 positip setelah vaksinasi 1
atau ke-2
. Orang yang bertahan dari * Sehal tanpalihy e Tidak =0 Statement
Survival d obat | .
penyakit . e Minumobat =1 | dokter Nominal
e Sehat minum obat
Orang yang tidak bertahan 3 e NO =0 Statement .
Dead dari Penyakit Tidak bernafas o Ves -1 dokter Nominal
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3.2 Hipotesis Penelitian

1.

HO

H1

HO

H1

HO

H1

HO

H1

HO

H1

Tidak ada perbedaan nilai antibodi 1 dengan nilai titer antibodi 2.

Ada perbedaan nilai titer antibodi 1 dengan nilai titer antibodi 2.

Tidak Ada hubungan antara sosiodemografi dan KIPI 1 dengan

antibodi 1.

Terdapat hubungan antara sosiodemografi dan KIPI 1 dengan

antibodi 1.

Tidak ada hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1

berdasarkan kelompok BMI.

Terdapat hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1

berdasarkan kelompok BMI.

Tidak ada hubungan sosiodemografi dengan antibodi 2 dan

antibodi 2 dengan KIPI 1, KIPI 2 .

Terdapat hubungan sosiodemografi dengan antibodi 2 dan KIPI

1, 2 dengan antibodi 2.

Tidak ada hubungan antibodi 2 dan KIPI 2 dengan peserta vaksin

terpapar Covid-19.
Terdapat hubungan antibodi 2 dan KIPI 2 dengan peserta vaksin

terpapar Covid 109.
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HO

H1

HO

H1

HO

H1

Tidak ada hubungan sosiodemografi dengan antibodi 2 dan
antibodi 2 dengan KIPI I, dan KIPI 2.

Terdapat hubungan sosiodemografi dengan antibodi 2 dan antibodi
2 dengan KIPI 1, dan KIPI 2.

Tidak ada Perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2 (n = 102).

Ada Perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2 (n = 102) .

Tidak ada hubungan sosiodemografi dengan peserta vaksin

terpapar Covid-109.

Terdapat hubungan sosiodemografi dengan peserta vaksin terpapar

Covid-19.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode observasional retrospektif dan prospektif
kohort. Penelitian ini dilakukan selama 1,5 tahun (Januari 2022-Juni 2023) di
sentral vaksin UTA 45 Jakarta. Namun pengambilan data sudah dilakukan sejak
(Juni 2021 — Juni 2023). Pengambilan data KIPI menggunakan form pemantauan
KIPI, untuk melengkapi data juga menggunakan form pertanyaan. Hal ini bisa
terjadi karena peneliti diangkat menjadi ketua pelaksana central vaksin di UTA 45

Jakarta dengan SK Rektor 80 /SK-REK/PPK V/V1/2021 teranggal 10 Juni 2021.

4.2 Kerangka Berpikir

Kerangka berpikir, diawali dari terjadinya peristiwa pandemik Covid-19 pada
awal Tahun 2020. Banyaknya masyarakat yang terpapar Covid-19 yang sebagian
besar isoman, dan Sebagian lainnya dirawat di rumah sakit. Data menunjukan
Sebagian besar meninggal, sehingga Pemerintah mengupayakan pencegahan
(preventif) dengan melakukan vaksinasi. Peneliti mengamati efek vaksinasi (KIPI)

dan efek timbulnya titer antibodi. Kerangka berpikir diperlihatkan pada Gambar 4.1

Meninggal

| Dirawat di RS
Sosiodemografi |—%»{ Terpapar Covid-19
Isoman

!

Hidup

Vaksinasi «— Pemerintah

/{ Nirawat di RS {l Meninggal
Terpapar

Terjadi/ tidak terjadi KIPI / Covid-19 \1 — e

Terbentuk/ tidak terbentuk
Antibodi Tidak terpapar
Covid-19

Gambar 4. 1 Kerangka berpikir
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4.3 Kerangka Penelitian

4.3.1 Alur Subjek Penelitian

Populasi Penelitian
(N = 766)

'

Bersedia mengikuti penelitian
(mengisi informed consent) dan
vaksin dosis pertama (n= 205)

v

Pengukuran antibodi 1, vaksin dosis
pertama
(n=205)

Diekslusikan (n=15)
Terkonfirmasi telah menerima vaksin
dosis pertama selain AstraZeneca

v

v

Vaksin AztraZeneca

dosis kedua
(n=190) Diekslusikan (n=88)
. | - Tidak datang pada pengambilan
v a darah
Sampel yang dianalisa (n=102) - Tidak mengisi laporan KIPI

Peserta vaksin yang terpapar
Covid-19 (n=41)

Gambar 4. 2 Alur subjek uji penelitian

Pada situasi pandemik Covid-19 Yayasan dan Rektorat berinisiatif
mengadakan kegiatan vaksinasi kepada seluruh masyarakat kampus (dosen,
mahasiswa karyawan beserta dengan keluarganya) dan masyarakat di sekitar
Jakarta Utara yang datang selama enam hari pada tanggal 21, 22, 23, 25, 29 dan 30

Juni 2021 berjumlah 766 orang untuk vaksinasi. Dari 766 populasi, terdapat
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sebayak 205 masyarakat yang bersedia menjadi relawan penelitian (responden).
Dalam pelaksanaan penelitian tersebut terdapat 15 responden yang divaksin
senovac sehingga tidak masuk dalam kriteria inklusi penelitian sehingga sampel
menjadi 190 orang. Dari 190 orang terdapat 88 orang yang tidak mengikuti
pengambilan darah antibodi 2, tidak mengisi data sehingga hanya terdapat 102
orang yang memenuhi syarat penelitian. Pada bulan September 2022 — Juni 2023,

terdapat 41 orang yang terpapar Covid-19.

4.3.2 Rancangan Penelitian

Metode observasional retrospektif dan prospektif kohort. Studi observasional
ini mempelajari hubungan antara paparan dan penyakit dengan memilih 2 atau
lebih kelompok studi berdasarkan status paparan kemudian diikuti hingga periode
tertentu sehingga dapat diidentifikasi dan dihitung besarnya kejadian penyakit.
Rancangan penelitian ini menggunakan rancangan observasional kohort secara

retrospektif dan prospektif (Gambar 4.3) .

Restrospektif Prospektif
Juni 2021- 31 Des 2021 Jan 2022 — Jun 2023
KIPI 1 KIPI 2 Terpapar
R ! v !
L e . *—e ®
Al Vi V> Ay  BMmI ocC
(205) (190 AZ) (190 AZ) (113) (102) (43)
(15 Senovac) (15 Senovac)
Al = Antibodi 1 A2 = Antibodi 2
V1 =Vaksin 1 V2 =Vaksin 2
OC= Outcome Az = Aztrazeneca

Gambar 4. 3. Rancangan penelitian kohort retrospective & prospective
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Dalam rancangan pengumpulkan data primer dari data sosiodemografi yang telah
menyetujui sebagai peserta penelitiaan berjumlah 205 orang responden, tapi dalam
proses perjalanannya hanya 190 orang yang mendapat vaksin AstraZeneca.

Pada proses selanjutnya dari 190 orang responden terdapat 88 orang yang tidak
lengkap datanya (ada 11 orang tidak ikut pengukuran dan 77 orang tidak ikut ambil
antibodi -2) sehingga jumlah sampel 102 orang.

Data primer didapat dari pengambilan darah dengan bekerja sama dengan
Laboratorium klinik bio medika di Jakarta akan mendapatkan data nilai Titer
antibodi anti-SARS-CoV-2 kuantitatif dengan range nilai titer 0 — 250 dengan
rujukan kualitatif nilai < 0.80 non reaktif dan > 0.80 reaktif . Pengujian nilai
tersebut menggunakan metode Electro Chemiluminescence Immunoassay (ECLIA)
ini  merupakan pemeriksaan laboratorium imunoserologi pada alat otomatik
(autoanalyzer) untuk mendeteksi antibodi terhadap SARS CoV-2. Selain itu data
primer menggunakan kuesioner untuk memberikan tambahan data sosiodemografi
melengkapi data penelitian ini.

4.4 Populasi, Sampel, dan Metode Pengambilan Data

4.4.1 Populasi

Seluruh masyarakat kampus (dosen, mahasiswa karyawan beserta dengan
keluarganya) dan masyarakat di sekitar Jakarta Utara yang datang selama enam
hari pada tanggal 21, 22, 23, 25, 29 dan 30 Juni 2021 berjumlah 766 orang untuk
vaksinasi. Peserta vaksinasi Covid-19 yang bersedia menjadi sukarelawan
(responden) sebesar 190 orang yang menyetujui dengan menanda tangan informed

concent di vaksin AstraZeneca.
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4.4.2 Jumlah Sampel

Perhitungan jumlah sampel secara statistik menggunakan G Power,

didapatkan hasil sebagai berikut :

e GTPower 3.1.5.4
File Edit Wiew Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power anal Iyses

<critical t = 1.66088

Test famiby Statistical test

Means: Difference befween two dependent means (matched pairs) ~

T tests ~

Type of power analysis

A priori: Compute required sample size — given o, power, and effect size ~

Output Parameters

Input Parameters
Tailfs) | One ~ Noncentrality parameter & 2 9546573

0.2 Critical t 1.6608814

Determine == Effect size dz

DFf o5

o err prob o.0s

Power (1-§ err prob) 0.0 Total sample size a7

Actual power 0.9012801

X—¥ plot for a range of values Calculate

Gambar 4. 4. G Power untuk uji sampel

Banyaknya minimum sampel yang diperlukan, dihitung menggunakan rumus
G Power calculation sampling (software). Hasil pengujian diperlihatkan pada
Gambar 4.3. Hasil Gpower dengan « error prob 0.05, effect size 0.3, Power (1-8
Error Prob) 0.90, maka didapatkan hasil jumlah sampel 97 orang. Hal ini
mengindikasikan jumlah sample harus sedikitnya sebanyak 97 orang. Jumlah
sampel 102 responden yang diambil untuk penelitian ini.
a. Metoda pengambilan data

Pengambilan sampel dengan metode convenience sampling dari populasi
sebanyak N = 766 orang. Calon sampel ditawarkan kebersedian menjadi responden

dengan biaya vaksin ditanggung peneliti. Bila responden menyetujui maka
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responden diminta untuk mengisi formulir dan membubuhi tandatangan pada
formulir persetujuan sebanyak 205 orang responden yang menyetujui akan
mengikuti penelitian tapi dalam perjalanannya ada 15 orang yang divaksinasi
dengan vaksin Sinovac, sehingga jumlah sampel yang divaksinasi AstraZeneca
sebanyak 190 orang responden, dan ada 88 orang peserta vaksinasi yang tidak hadir
dalam pengambilan darah dan ada responden yang tidak mengikuti pengukuran
tinggi dan timbang serta ada tidak mengisi data KIPlI  sehingga jumlah sampel
sampel 102 orang.

Responden ini diambil darahnya sebelum vaksinasi Covid-19 disebut “before
vaccinated” untuk diukur antibodi Covid-19. Hasil pengukuran antibodi Covid-19
ini disebut antibodi pertama dan pengambilan data KIPI ke-1 menggunakan
formulir Pemantauan KIPI dengan format WHO

Setelah itu responden divaksinasi kedua Covid-19.Setelah sekitar 2-3 bulan
kemudian, responden datang kembali untuk melakukan vaksinasi ke dua (dosis
lengkap) sehingga disebut “after vaccinated”. Seminggu setelah vaksi ke dua,
responden diambil darahnya untuk mengukur antibodi Covid-19. Hasilnya
pengukuran disebut antibodi 2.

b. Carakerja
Pada proses pengambilan data responden, antibodi 1 dan antibodi 2, KIPI 1 dan
KIPI 2, serta responden yang terpapar Covid-19 sebagai berikut :
1) Mengetahui nilai titer antibodi 1 dan nilai titer antibodi 2 dan perbedaan
kenaikan titer antibodi 1 dan titer antibodi 2
Peserta vaksinasi (responden) datang ke lokasi senteral vaksinasi UTA 45

Jakarta yang sebelumnya telah mendaftarkan diri dengan membawa KTP,
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Panitia mendaftarkan nama peserta vaksinasi tersebut pada form vaksinasi
yang telah disediakan oleh petugas Puskesmas dan didaftarkan secara on
line dalam peduli lindungi Kemenkes, lalu dilakukan pemeriksaan tensi,
suhu, Sp 02, kemudian dokter Puskesmas menanyakan sehat oleh dokter
maka peserta vaksinasi di persiapkan untuk vaksinasi. Tahap-pertama.
Peneliti meminta kebersediaan menjadi relawan, bila peserta vaksinasi
bersedia menjadi relawan maka peneliti memberikan lembar persetujuaan
menjadi peserta penelitian (relawan) dengan bukti menanda tangani form
tersedia. Tahap-kedua.Relawan sebagai responden pindah untuk
pengambilan darah untuk pemeriksaan antibodi 1 oleh petugas
laboratorium, mengumpulkan data antibodi 1 dari Laboratorium klinik,
Tahap ke-tiga Responden melakukan vaksinasi, Setelah vaksinasi peneliti
memberikan form KIPI untuk pemantauan, kemudian pasien pulang.
Tahap ke-empat.Vaksinasi ke dua sama prosesnya seperti vaksinasi pertama
hanya tidak mengisi form persetujuan. Tahap ke-empat setelah seminggu
responden diminta datang kembali untuk diambil darahnya, hasilnya
sebagai antibodi 2 Tahap-ke lima. Responden diminta untuk melaporkan
terpapar bila terinfeksi Covid-19 atau peneliti menghubungi responden
dengan mendatangi tempat kerja atau menelponnya. data tersebut di input
dalam data excel.

Data sosiodemografi dengan antibodi 1 dan antibodi 2, selisihnya
dijumlahkan kemudian dirata ratakan lalu dihitung secara statistik Wilcoxon

kenaikan nilai titer antibodi nya secara kuantitatif. Sedangkan perhitungan
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2)

3)

4)

secara kualitatif, nilai titer antibodi 1 dan antibodi 2, dimasukan dalam tabel
tabel bila data <0.80, non reaktif sedangkan >0.80 dinyatakan reaktif.
Untuk mengetahui hubungan antara sosiodemografi dan KIPI 1 dengan
antibodi 1.

Data sosiodemografi seperti jenis kelamin, umur, komorbiditas, perilaku
seperti suka berolahraga, kebiasaan merokok atau minum alkohol dan data
antibodi 1, datanya di simpan dalam file excel ini. Tahap-pertama,
sedangkan Tahapan-kedua melakukan perhitungan statistik menggunakan
statistik Fisher Exact hasilnya di dapat P-value.

Untuk mengetahui hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1
berdasarkan kelompok BMI.

Dari data yang sudah ada di excel, sosiodemografi di kelompokan dalam
kelompok BMI < 35, > 35-45, > 45-55, > 55, dihitung rata rata anti bodi 1
dan antibodi 2, hasilnya di buat grafik tabel.

Mengumpulkan data antibodi 1 dan antibodi 2 dari Laboratorium klinik dan
menumpulkan data KIPI 1 dan 2 dari hasil pengisian form KIPI.

Untuk mengetahui hubungan sosiodemografi dengan antibodi 2 dan
antibodi 2 dengan KIPI 1, KIPI 2

Data sosiodemografi seperti jenis kelamin, umur, komorbiditas, perilaku
seperti suka berolahraga, kebiasaan merokok atau minum alkohol dan data
antibodi,, datanya yang tersimpan dalam file excel, lalu dihiting
menggunakan rumus statistik Fisher Exact maka didapat hasilnya P-value

ini Tahap-pertama, sedangkan Tahapan-kedua melakukan perhitungan
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5)

6)

7)

8)

statistik anatara antibodi 2 dengan KIPI 1 dan KIPI 2 menggunakan statistik
Fisher Exact hasilnya di dapat P-value.

Untuk mengetahui hubungan antibodi 2 dan KIPI 2 dengan peserta vaksin
terpapar Covid-19

Untuk mengetahui hubungan sosiodemografi dengan KIPI' 1 dan KIPI2 (n
=102)

Data sosiodemografi seperti jenis kelamin, umur, komorbiditas, perilaku
seperti suka berolahraga, kebiasaan merokok atau minum alkohol dan data
KIPI 1, datanya yang tersimpan dalam file excel, lalu dihitung hubungannya
dengan menggunakan rumus statistik Fisher Exact maka didapat hasilnya
P-value ini Tahap-pertama, sedangkan Tahapan-kedua melakukan
perhitungan statistik anatara sosiodemografi dengan KIPI 2 menggunakan
statistik Fisher Exact hasilnya di dapat P-value.

Untuk mengetahui perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2

Data KIPI 1 dan 2 yang ada di file excel, baik untuk data reaksi lokal dan
sistemik dihitung ada berapa gejala yang terjadi untuk KIPI 1 dan KIPI 2,
lalu datanya di buat grafik batang, maka terdapat Perbandingan gejala dari
reaksi lokal dan sitemik serta reaksi berat untuk KIPI 1 dan KIPI 2.

Untuk mengetahui sosiodemografi dengan peserta vaksinasi terpapar dan
Pengobatannya.

Data sosiodemografi dalam excel dan data responden yang terpapar dihitung
secara statistik dengan menggunakan Fisher Exact, maka didapatkan hasil

P-value, lalu menghitung berapa jumlah terpapar dibandingkan dengan
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jumlah sampel maka didapat presentase peserta yang terpapar, serta
mencatat oabat yang di berikan dokter kepada peserta terpapar.
4.5 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eklusi
4.5.1 Kriteria Inklusi
a. Masyarakat yang memiliki KTP.
b. Berumur >18 tahun.
c. Masyarakat yang bersedia mengisi informed consent.
d. Masyarakat yang bersedia diambil darahnya untuk pemeriksaan antibodi

pertama dan kedua.

D

. Masyarakat yang mendapat vaksin AstraZeneca vaksin dosis pertama, dan

dosis lengkap (kedua).

—h

. Masyarakat yang bersedia menerima penjelasan untuk pengisian form
pemantauan KIPI 1 dan 2 serta pengisian form kuesioner.
4.5.2 Kriteria Eklusi
a. Memiliki penyakit komorbid tidak terkontrol.
b. 1bu hamil dan menyusui.
Memiliki penyakit autoimun, kanker, pengobatan pembekuan darah.
c. Masyarakat yang mendapat vaksin Sinovac, Pfizer dan Moderna.
d. Masyarakat yang tidak datang pada saat pemeriksaan antibodi pertama,
kedua.
e. Masyarakat yang tidak mengisi form -form penelitian.
4.6 Pengujian Statistik
Pengujian statistika pada dasarnya terbagi atas dua kelompok pengujian yaitu

pengujian parametrik atau non parametrik. Pengujian statistik apa yang akan

61



digunakan ditentukan dari tipe data dan distribusinya. Jika tipe data ordinal atau
nominal pengujian dilakukan dengan pengujian non parametrik, sedangkan jika
type data interval atau ratio maka pengujian statistiknya bisa dilakukan dengan
pengujian parametrik jika data terdistribusi normal namun jika distribusi datanya
tidak berdistribusi normal pengujian dilakukan dengan non parametrik.

4.6.1 Pengujian Parametrik (Palland J, 2010)

a) Untuk menguji hubungan antara 2 variabel yang ke duanya bertipe interval
atau rasio dan juga berdistribusi normal maka gunakan korelasi pearson

b) Untuk menguji perbedaan rata rata (komparasi mean) dua kelompok data
digunakan uji dependen T (Uji Paired T-Test) atau uji independen T

4.6.2 Pengujian Non-Parametrik (Palland J 2010)

a) Untuk menguji hubungan antara 2 variabel yang salah satu variable
bertipe nominal atau ordinal maka gunakan korelasi chi-square atau exact
fisher namun jika kedua data bertipe interval atau rasio namun salah satu
tidak berdistribusi normal maka gunakan korelasi spearmen.

b) Untuk menguji perbedaan rata rata (komparasi mean) dua kelompok data
yang tidak berdistribusi normal digunakan uji Wilcoxon atau Mann
Whitney U Test

c) Untuk menguji perbedaan rata rata (komparasi mean) lebih dari dua
kelompok data yang tidak berdistribusi normal digunakan uji Kruskal
wallis

4.7 Alur Penelitian
Penelitian melalui beberapa tahapan. Dimuai dari setelah lulus ujian proposal

penelitian, penulis mengupayakan untuk mendapatkan etical clearance. Kemudian

62



mengambil data primer dari Panitia vaksinasi UTA 45 Jakarta berupa data
sosiodemografi, dan hasil pemeriksaan titer darah antibodi 1 dan antibodi 2 serta
hasil pemantauan KIPI | dan 2 melalui form Pemantauan KIPI. Setelah seluruh

data terkumpul peneliti melakukan pengujian statitik. Hal ini diperlihatkan pada

Gambar 4.5.
lulus wjian . Ijin Penelitian Pemeriksaan |
ro, ojsa.l Ethical Pengambilan Titer Darah darah Titer
pengl.i 5 Clearance sebelum dan sesudah antibodi Sebelum
penelitian vaksinasi Covid 19 Vaksinasi I
Pemantauan KIP1 ‘ Vaksinasi IT Pemantauan KIPT ‘ Waksinasi T
Pemeriksaan ) .
darah Titer Pemantauan Pengumpulan Ana.hr_,ls_dau
antibodi setelah antibodi data statistik
Vaksinasi ke IT | |
-
Report ‘ Pembahasan

Gambar 4. 5 Alur penelitian

4.8 Instrumen Penelitian

4.8.1 Pengisian Data

a. Pengisian data informed Consent
Calon responden diberikan penjelasan dan diminta kesediaan untuk mengisi
lembar persetujuan untuk menjadi responden. Ini adalah persyaratan
penelitiaan ini.

b. Pengisi data peserta vaksin
Data peserta vaksinasi didapat dari Puskesmas Sunter Agung Jakarta Utara
sebagai penanggung jawab berjalannya proses vaksinasi di Universitas 17
Agustus 1945 Jakarta

c. Pengisian data hasil antibodi 1 dan 2
Data hasil antibodi 1 dan 2 didapat dari Laboratoriun Bio Medik Jakarta

d. Data KIPI 1 dan KIPI 2 dari form pemantauan KIPI mengikuti pola WHO
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e. Melengkapi data sosiodemografi dengan mengisi data kuesioner
Peserta  vaksinasi Covid-19 yang telah divaksinasi 1 dan 2 untuk
mendapatkan nilai KIPI 1 dan KIPI 2 serta data perilaku responden, suka
merokok, suka berolah raga, dan peminum alkohol, juga data terinfeksi
Covid-19 (terpapar Covid-19) kemudian dilanjutkan dirawat di rumah
(isoman) atau di rumah sakit.
4.8.2 Pengujian Distribusi Data antibodi menggunakan uji Chi-square
Pengujian distribusi data dilakukan untuk data antibodi 1 dan antibodi 2.
Pengujian dilakukan dengan uji Chisquare yang diperlihatkan pada tabel 4.1,
Gambar 4.6. untuk antibodi 1 dan untuk antibodi 2 pada tabel 4.2 dan Gambar 4.7.
Uji Chi-square adalah prosedur statistk untuk menentukan perbedaan antara
data yang diamati dan yang diharapkan. Tes ini juga dapat digunakan untuk
menentukan apakah berkolerasi dengan variable dalam data kita. Pada penelitian
ini dilakukan pengujian distribusi data yang dilakukan untuk antibodi 1 dan 2.

Pengujian tersebut dilakukan dengan uji Uji Chi-square.

Tabel 4. 1 Perhitungan distribusi data antibodi 1

Group Data ! Freq Error
Observasi Fregobs Data Harapan Prob Harapan
1 0 50 74 -0,59 0,03 0,33 33 50,94
2 51 100 6 0,03 0,63 0,31 32 21,13
3 101 150 6 0,63 1,23 0,22 22 11,64
4 151 200 4 1,23 1,83 0,11 11 4,45
5 201 250 12 183 2,43 0,04 4 16,
Total 102 1.00 102 104,15

Data antibodi 1 dikelempokkan dalam 5 kelas titer antibodi dengan skala kelas 1 (0
—50) dengan hasil 74, kelas 2 (51 — 100) dengan hasil 6, Kelas 3 (101 — 150) dengan

hasil 6, kelas 4 (151 — 200) dengan hasil 4, dan kelas 5 (201 — 250) dengan 12.
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Sedangkan standar normal untuk kelas 1 adalah 33, kelas 2 adala 32, kelas 3 adalah
22, kelas 4 adalah 11, kelas 5 adalah 4. Dari hasil uji statistik tersebut dengan p-

value =0,00 mengindikasikan bahwa data tidak terdistribusi normal.

80 74
70 B FreqObs
60 FreExp
50
40 33 32
30 22
20 11 12
10 6 6 4 l 4
0 [ [ -
1 P 3 4 5

Gambar 4. 6 Distibusi frekuensi data antibodi 1

Dari gambar diatas diketahui kelas titer antibodi kelompok pertama yang paling
banyak peserta vaksinnya. Setelah itu kelompok lima kemudian kelompok dua,

tiga dan terakhir kelimpok empat.

Tabel 4. 2 Perhitungan distribusi data antibodi 2

Data Freq Freq

Group Obsevasi observai ~ Data Harapan Prob Harapan Error
1 0 50 2 -6,14 -4,84 0,00 0 2794
2 51 100 2 -4,84  -3,57 0,00 0 4003,3
3 101 150 1 -3,57  -2,30 0,02 2 0,5
4 151 200 0 -2,3  -1,03 0,24 24 24,0
5 201 250 97 -1,03 0,24 0,75 76 5,8
Total 102 0,6111 102 7157,6

Sedangkan data antibodi 2 dikelempokkan dalam 5 kelas dengan skala kelas 1
(0 — 50) dengan hasil 2, kelas 2 (51 — 100) dengan hasil 2, Kelas 3 (101 — 150)
dengan hasil 1, kelas 4 (151 — 200) dengan hasil 0, kelas 5 (201 — 250) dengan 97.

Sedangkan standar normal untuk kelas 1 adalah 0. kelas 2 adalah 0, kelas 3 adalah
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2, kelas 4 adalah 24, kelas 5 adalah 76. Dari hasil uji statistik tersebut dengan p-

value =0,00 mengindikasikan bahwa data tidak terdistribusi normal.

120
1
00 M FreqObs

B FreExp
80
60
40

24
20
2 9 2 9 102 0
0 I | —
1 2 3 4 5

Gambar 4. 7 Distribusi data frekuensi antibodi 2
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BAB V

HASIL PENELITIAN

5.1 Data Monovarian Hasil Penelitian
Data monovarian hasil penelitian terbagi atas monovarian sosiodemografi,
monovarian antibodi dan monovarian peserta vaksinasi terpapar adalah sebagai
berikut :
5.1.1 Data Monovarian Sosiodemografi.
Data monovarian sosiodemografi untuk jenis kelamin, umur, koborbiditas,

olahraga, merokok dan alkohol diperlihatkan pada Gambar 5.1

n 1B-35 thn

thn

Jenis kelamin Umur Komorbid
ITI idak | i ak
Olahraga Merokok Alkohol

Gambar 5. 1 Sosiodemografi
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Jenis kelamin perempuan berjumlah 53 (52,0%) sedikit lebih banyak dari
laki-laki. Umur dengan kelompok 18-35 berjumlah 75 (73,5%) orang, lebih banyak
dari pada kelompok umur lainnya. Komorbiditas berjumlah 50 (49,0%) orang lebih
sedikit dari pada yang tidak memiliki komorbiditas. Jumlah responden yang berolah
raga berjumlah 82 (80,4%) orang. Responden yang tidak merokok sama dengan
jumlah responden yang tidak minum alkohol berjumlah 92 (90,2%).

5.1.2 Monovarian Antibodi 1 dan Antibodi 2

Data monovarian antibodi 1 dan 2, berdasarkan rujukan yang lebih kecil dari
0,80 U/mL dilabelkan sebagai tidak reaktif selain itu reaktif. Data diperlihatkan

pada gambar 5.2.

Antibodi 1 Antibodi 2

Gambar 5. 2 Nilai titer antibodi 1 dan antibodi 2 berdasarkan rujukan

Pada antibodi 1, jumlah responden tidak reaktif berjumlah 65 orang dari 102

responden (63,7%), sedangkan pada antibodi 2, jumlah responden reaktif 100%.
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5.1.3 Monovarian Peserta Vaksinasi Terpapar Covid-19

Data monovarian peserta Covid-19 terpapar diperlihatkan pada Gambar 5.6.

Peserta vaksinasi yang terpapar Covid-19 berjumlah 41 orang (40,2%)

terpapar

Gambar 5. 3 Peserta terpapar Covid-19

5.2 Data Bivarian
Data bivarian dihasilkan sebagai berikut :
5.2.1 Data Titer Antibodi 1, Titer Antibodi 2 Tehadap Rujukan
(Kualitatif) Dan Kenaikan Titer Antibodi 1 (n =102)
a. Data Titer Antibodi 1, Titer Antibodi 2 Terhadap Rujukan

Hasil yang didapat pemeriksaan darah oleh Laboratorium dengan nilai rujukan

diperlihatkan pada Tabel 5.1.

Tabel 5. 1 Data kualitatif antibodi 1 & 2 anti SARS Cov-2 (n=102)

Rujukan, n / (%)

Keterangan <0.80 >0.80 Total
Antibodi 1 65 (63,7) 37 (36,3) 102
Antibodi 2 0(0,0) 102(100) 102

Dari 102 orang responden semua melakukan antibodi 1, Dari hasil
pemeriksaan antibodi hasil yang reaktif sebanyak 37 orang (36,3%), sedangkan

antibodi 2, orang yang reaktif 100% dengan nilai rujukan < 0.8 tidak reaktif

sedangkan > 0.8 reaktif.
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b. Kenaikan Antibodi 1 Terhadap Antibodi 2.
Kenaikan antibodi 2 terhadap antibodi 1 diuji dengan mengunakan uji selisih
nila rata-rata antibodi 1 dengan antibodi 2 dengan uji Wilcoxon pada Tabel 5.2.

Tabel 5. 2 Hasil uji wilcoxon data diskriptif rata-rata antibodi 1 dan rata-rata
antibodi 2 (n=102)

Pemeriksaan Rata-Rata (U/mL) Standar Deviasi (U/mL) P-value
Antibodi 1 51,21 86,58
Antibodi 2 241,06 39,36 0,04
Selisih 189,13 89,97

Dari Tabel 5.2 menunjukkan rata-rata nilai antibodi pertama adalah 51,21
U/mL dengan standar deviasi 86,58 U/mL dan rata-rata nilai antibodi kedua adalah
241,06 U/mL dengan standar deviasi 39,36 U/mL. Dari tabel di atas didapati selisih
antara nilai titer antibodi 2 dengan titer antibodi 1 sebesar 189,13 U/mL. Pengujian
lebih lanjut menunjukan bahwa secara statistik kenaikan antibodi 2 dari antibodi 1
setelah vaksin kedua adalah 119 U/mL juga dilakukan dengan uji Wilcoxon yang
disajikan pada Tabel 5.3. dengan P-value =0.04.

Tabel 5. 3 Hasil uji wilcoxon kenaikan rata-rata antibodi 1 ke antibodi 2

Ho Haz —Ha1 = 119 U/mL
H1 Uar — pag > 119 U/mL
P-value 0,04

Dari gambar 5.4 dibawah ini, Pada kelompok umur 18-35 antibodi 1 sebanyak
42.78 U/mL sedangkan antibodi 2 sebanyak 244,05 U/mL, begitu pula pada
kelompok umur 35-45 antibodi 21 sebanyak 59.58 U/mL sedangkan antibodi 2
sebanyak 231.61 U/mL dan kelompok umur 45-55 antibodi 1 sebanyak 147.24
U/mL sedangkan antibodi 2 sebanyak 250 U/mL serta kelompok umur > 55

antibodi 1 sebanyak 0.81 sedangkan antibodi 2 sebanyak 188.15 U/mL
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Gambar 5. 4 Perbandingan rata-rata antibodi 1 dengan antibodi 2

berdasarkan kelompok umur

5.2.2 Hubungan antara Sosiodemografi dan KIPI 1 dengan Antibodi 1(n =102)

a. Hubungan Sosiodemografi dengan Antibodi 1

Tabel 5. 4 Hasil uji fisher exact hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1

(n=102) non reaktif dan reaktif

Sosiodemograf Indikator

Antibodi 1, n / (%)

Non Reaktif Reaktif Total P-value
Jenis Perempuan 34 (64,2) 19(35,8) 53(52,0) 016
Kelamin Laki 31 (63,3) 18(36,7) 49(48,0) '

18- 35 49 (653)  26(34,7)  75(73,5)
35— 45 8(61,5)  5(385)  13(127)

Umur 4555 5455  6G4a) 11(108) O
> 55 3(100)  0(00,0)  3(02,9)
T Tidak 30 (57,7)  22(423)  52(51,0)

Komorbidifag =\ 35(70.0)  15(30.0)  50(490) 07
Tidak 14 (700)  6(30,0)  20(19,6)

Olahraga Ya 51(612) 31(37.8) 82(80.4) 017
Tidak 57(62,0)  35(380)  92(90,2)

Merokok Ya 8(800)  2(200) 10098 16
Tidak 56 (60,9)  36(39,1)  92(90,2)

Alkahol Ya 9(00,00  1(100) 100098 %

Tabel 5.4 memperlihatkan hubungan antara sosiodemografi dengan antibodi

1. Responden laki laki berjumlah 49 orang (48,0%) yang reaktif sebesar 18 orang

(36,7%), umur 18-35 tahun terdapat 75 orang (73,5%), yang reaktif sebanyak 26

orang (34,7%). Responden yang memiliki komorbiditas sebanyak 50 orang

(49,0%), yang reaktif 15 orang (30,0%), suka berolah raga sebanyak 82 orang
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(80,4%) yang reaktif 31 orang (37,8%), merokok sebanyak 10 orang (9,8%) yang
reaktif 2 orang (20,0%) dan minum alkohol sebanyak 10 orang (9,6%) yang reaktif
1 orang (10,0%).
b. Hubungan KIPI 1 dengan Antibodi 1
Hubungan titer antibodi 1 dengan KIPI 1 untuk antibodi rendah dan tinggi
diperlihatkan pada tabel 5.5.

Tabel 5. 5 Hasil uji fisher exact hubungan antibodi 1 reaktif dan non-reaktif
dengan KIPI 1 reaksi lokal, sistemik dan lainnya (n=102)

Antibodi 1 (n / %)

KIPIL |gdbctog Non Reaktif =~ Reaktif Total P-value
A 12(60,0) 8(40,0) 20(19,6)
Lokal B 41(70,0) 17(29,3) 58(56,9) 0,00
C 11(50,0) 11(50,0) 22(21,6)
D 01(50,0) 1(50,0) 2(02,0)
A 23(65,7) 12(34,3) 35(34,3)
B 17(73,9) 6(26,1) 23(22,4)
. . C 8(57,1) 6(42,9) 14(13,7) 0,00
Sistemik D 5(385)  8(615) 13(12.7)
E 11(84,6) 2(15,4) 13(12,7)
F 1(25,0) 3(7,0) 4(03,9)
Reaksi lainnya 0 63(63,0) 37(37,0) 100(98,0) 0,40
1 2(100,0) 0(00,0) 2(02,0)
Keterangan reaksi lokal: Keterangan reaksi sistemik:
A : Tidak ada gejala A : Tidak ada gejala
B : Kemerahan atau nyeri atau bengkak. B : Demam / sakit kepala / lemah / nyeri
C : Dua gejala dari B otot/ nyeri sendi
D : Tigadari B C : Dua gejala dari B
Keterangan reaksi lainnya. D : Tiga gejala dari B
A : Tidak ada gejala. E : Empat gejala dari B
B : Pingsan F : Lima gejala dari B

Dari Tabel 5.5, diatas KIPI 1 yang mengalami reaksi lokal sebesar 82 orang
(80,4%), dimana yang reaktif sebanyak 29 orang (35,4%). Sedangkan 53 orang
(64,6) tidak reaktif

Dari Tabel 5.5, diatas KIPI 1 yang mengalami reaksi sistemik sebesar 67
orang (65,7%), dimana yang reaktif 25 orang (37,3%) sedangkan 65 orang

(62,7%) tidak reaktif
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Dari Tabel 5.5. KIPI 1 yang mengalami reaksi lainnya (reaksi berat)

sebanyak 2 orang (0,1%) dengan non reaktif

5.2.3 Hubungan Sosiodemografi dengan Antibodi 1 Kelompok BMI (n =102)
Hubungan BMI dengan titer antibodi 1 dipublikasikan pada Journal Research

J pharm and Tech (RJPT) 2023;16(6):2689-2693 dengan judul The impact of Body
Mass Index on the Antibodi Titer AstraZeneca vactination at UTA 45 Jakarta
Vaccine Center”. Hasilnya diperlihatkan pada Tabel 5.6, Tabel 5.7 dan gambar 5.4.

Tabel 5. 6 Hasil uji fisher exact hubungan sosiodemografi dengan BMI (n=102)

Sosiodemografi RG] P-value
<185 185-249 25,0-29,9 >30 Total
Jenis Perempuan  4(07,5) 36(67,9) 9(17,0)  4(07,5) 53(52,0) 036
Kelamin Laki 4(08,2)  28(57,1)  11(224) 6(12,2)  49(48,0) :

18-35  6(08,0) 49(653)  14(18,7) 6(8,0) 75(73,5)

Umut 35-45  2(154)  7(538) 3(231) 1(7,7) 13(12,7)
45-55  0(00,0)  7(63,6) 2(18,2) 2(182)  1(10,8)

> 55 000,00  1(33,3) 1(33,3) 1(333)  3(02,9)

0,57

Dari Tabel 5.6, Pada laki laki yang terbanyak 28 orang (57,1%) dan pada wanita
36 orang (67,9%) pada kelompok BMI 18,5-24,9, sedangkan umur pada kelompok
18-35 tahun sebanyak 49 orang (65,3%) yang terbanyak dari kelompok BMI 18,5-

24.9.

Tabel 5. 7 Hasil uji spearman hubungan antara BMI dengan titer antibodi

maupun antibodi 2

Variabel P-value
BMI dengan Titer Antibodi 1 0,438
BMI dengan Titer Antibodi 2 0,00

Dari Tabel 5.7 Tidak ada hubungan anatara BMI dengan antibodi 1, sedangkan
BMI dengan antibodi 2 terdapat hubungan.
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Gambar 5. 5. Perbandingan rata-rata antibodi 1 dengan antibodi 2 berdasarkan
kelompok BMI

Pada gambar 5.5. Perbandingan antibodi 1 dan antibodi 2 sebelum dan sesudah
vaksinasi AstraZeneca pada kelompok BMI, untuk < 18.5 terjadi kenaikan 6,3 kali,
sedangkan kelompok BMI 18.5-24.9 terjadi kenaikan 3,9 Kkali, sedangkan
kelompok BMI untuk 25.0-29.9 terjadi kenaikan 7.2 kali, tetapi untuk group BMI

> 30 terjadi kenaikan 3,9 kali.

5.2.4 Hubungan Sosiodemografi dengan Antibodi 2 dan Antibodi 2 dengan
KIPI 1, KIPI 2 (n = 102)
a. Hubungan Sosiodemografi dengan Antibodi 2

Hubungan sosiodemografi dengan antbodi 2 (n =102) disajikan Tabel 5.8.
Pada umur responden terendah 18 tahun dan tertinggi 70 tahun ada satu orang,
sedangkan umur > 55tahun ada 3 orang, sedangkan umur 45-55 tahun ada 11 orang,
dan umur 36-45 tahun ada 13 orang dan umur 18-35 tahun ada 75 orang. Nilai umur
median adalah nilai tengah dari sekelompok angka dalam distribusi statistik, yang

diukur dari nilai terkecil samapi nilai tertinggi.
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Pada jenis kelamin responden didapat laki laki sebanyak 49 orang (48%) dan
perempuan 53 orang (52%).

Pada responden yang memiliki komorbit berjumlah 50 orang (49,02%) dengan
penyakit komorbit terbanyak anemia 29 orang (28.4%).

Pada responden memiliki kebiasaan olah raga sebanyak 82 orang (80.4%),
kebiasaan merokok sebanyak 10 orang (9,8%) sedangkan kebiasaan minum alkohol
10 orang (9.8%).

Tabel 5. 8 Hubungan antara sosiodemografi dengan antibodi 2

Variabel Median /n (%) P-value
Umur 30,64 0.000?
Jenis Kelamin
Laki-Laki 49(48) b
Perempuan 53(52) 0-28
Komorbit
Tidak ada 52(51)
Ada Anemia 29(28.4) .
Hypertensi 19(18.6) | gl
Hyperlipidemia 2(2)
Perokok
Ya 10(9.8) b
Tidak 92(90.2) 303
Alkohol
Ya 10(9.8) b
Tidak 92(90.2) |
Olahraga
Ya 82(80.4) b
Tidak 20(19.6)) {2

aWilcoxon test, "Mann-Whitney test, °Kruskal-Wallis test
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b. Hubungan Antibodi 2 dengan KIPI 1.

Hasil titer antibodi 2 diambil seminggu setelah vaksinasi ke-2, dihubungkan

dengan Kejadiaan Ikutan Pasca Imunisasi pertama. Hasil dalam Tabel 5.9.

Tabel 5. 9 Hasil uji kruskal wallis hubungan antibodi 2 dengan KIPI 1 reaksi
lokal, reaksi sistemik, reaksi lainnya (n=102)

Antibodi 2
KIPI 1 Kelompok n (%) Mean Rank  P-value

A 21 (20,6) 47,38

. B 59 (57,8) 52,74
Reaksi Lokal c 21 (20.6) 52,00 0,367

D 1(01,0) 54,50

A 36(35,3) 48,94

B 23(22,5) 52,17

L . . C 15(14,7) 54,50
Reaksi Sistemik D 12(11.8) 54 50 0,546

E 10(09,8) 49,25

F 6(05,9) 54,50

I A 100(98,0) 51,44
Reaksi Berat B 2(02.0) 54 50 0,723

Keterangan reaksi lokal:

A : Tidak ada gejala

B : Kemerahan atau Nyeri atau Bengkak
C : Dua gejala dari B

Keterangan reaksi Berat:
A : Tidak ada gejala
B : Terjadi pingsan

Keterangan Reaksi sistemik:

A : Tidak ada gejala

B : Demam / Sakit Kepala / Lemah / Nyeri
otot / Nyeri Sendi

: Dua gejala dari B

: Tiga gejala dari B

: Empat gejala dari B

: Lima gejala dari B

mmag o

Dari Tabel 5.9 terdapat 81 orang (79,4%) yang mengalami

1) Reaksi lokal

Terjadi kemerahan atau nyeri atau bengkak, sedangkan 21 orang (20,6%)

tidak mengalami reaksi lokal.

2) Reaksi sistemik

Dari Tabel 5.9 terdapat 66 orang (64,7%) yang mengalami reaksi sistemik

seperti demam atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi.

Sedangkan 36 orang (35,3%) tidak mengalami reaksi sistemik.

76



3) Reaksi lainnya (pingsan)

Dari Tabel 5.9 ini terdapat 2 orang (100%) mengalami reaksi berat (pingsan).

c. Hubungan Antibodi 2 dengan KIPI 2.
Hasil titer antibodi 2 diambil seminggu setelah vaksinasi ke-2, kemudian

diamati kejadiaan ikutan pasca imunisasi ke 2. Hasil dalam Tabel 5.10

Tabel 5. 10 Hasil uji kruskal wallis hubungan antibodi 2 dengan KIPI 2 reaksi
lokal, reaksi sistemik, reaksi lainnya.

Antibodi 2
B Kk n (%) Mean Rank  P-value
A 37 (36,3) 40,09
Reaksi Lokal B 54 (52,9) 53,51 0,13
C 11 (10,8) 49,73
A 49(48,0) 53,51
B 37(26,5) 44,96
| . C 14(13,7) 54,50
Reaksi Sistemik D 6(05.9) 54 50 0,05
E 5(04,9) 54,50
F 1(01,0) 54,50
Keterangan reaksi lokal: Keterangan reaksi sistemik:
A : Tidak ada gejala A : Tidak ada gejala
B : Kemerahan atau Nyeri atau Bengkak B : Demam / Sakit kepala / Lemah / Nyeri
C : Dua gejala dari B otot / Nyeri Sendi

: Dua gejala dari B

: Tiga gejala dari B

: Empat gejala dari B
: Lima gejala dari B

mmag o

1. Reaksi Lokal
Dari tabel 5.10, terdapat 65 orang (63,7%) yang mengalami reaksi lokal

kemerahan atau nyeri atau bengkak sedangkan 37 orang (36,3%) tidak mengalami
reaksi lokal.

2. Reaksi Sistemik
Dari tabel 5.10 diatas, terdapat 53 orang (52,0%) yang mengalami reaksi

sistemik terjadi demam atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri

sendi sedangkan 49 orang (48,0%) tidak mengalami reaksi sistemik.

77



5.2.5 Hubungan Antibodi 2 dan KIPI 2 dengan Peserta Vaksin Terpapar
Covid-19 (n=102)
a. Hubungan Antibodi 2 dengan Peserta VVaksin Terpapar Covid-19
Hasil pengambil data selama 2 tahun peserta vaksinasi Covid-19 yang telah
memiliki antibodi 2 masih ada yang terpapar Covid-19. (Tabel 5.11)

Tabel 5. 11 Hasil uji mann-whitney hubungan antibodi 2 dengan peserta terpapar
Covid-19 (n=102)

Antibodi 2
Terpapar N (%)
Total P-value
Tidak 61 (59,8)
Ya 41 (40,2) g2

Dari Tabel 5.11 terdapat 41 orang (40,2%) yang terpapar Covid-19 setelah
divaksinasi dosis lengkap.

b. Hubungan KIPI 2 dengan Peserta Vaksin Terpapar Covid-19 .

Hasil penelitian menghubungkan KIPI 2 dengan peserta vaksinasi terpapar
Covid-19 dalam Tabel 5.12.

Tabel 5. 12 Hasil uji fisher exact hubungan KIPI 2 dengan terpapar Covid-19
Terpapar Covid-19/n/ (%)

KIPI 2 Indikator Tidak va Total P-value
A 20 (54,1) 17 (45,9) 37(36,3)
Reaksi lokal B 32(59,3) 22 (40,7) 54 (52,9) 0,01
C 9(81,8) 2(18,2) 11 (10,8)
A 30 (62,5) 18 (37,5) 48 (47,1)
_ B 15 (62,5) 9(37,5) 24 (23,5)
Reaksi c 9(52,9) 8 (47,1) 17 (16,7) 0,59
Sistemik D 3(42,9) 4(57,1) 7(06,9)
E 4 (80,0) 1(20,0) 5 (04,9)
F 0 (00,0) 1 (100) 1(01,0)
Keterangan reaksi lokal: Keterangan Reaksi sistemik:
A : Tidak ada gejala A : Tidak ada gejala
B : Kemerahan atau Nyeri atau Bengkak B : Demam / Sakit kepala / Lemah / nyeri otot /
C : Dua gejala dari B Nyeri sendi

C : Dua gejala dari B
D : Tiga gejala dari B
E : Empat gejala dari B
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1)  Reaksi lokal

Dari Tabel 5.12 terdapat 41 orang yang terpapar Covid-19 setelah
divaksinasi. Dari 41 orang tersebut terdapat 17 orang (41,5%) tidak mengalami
reaksi lokal, sedangkan 24 orang (58,5%) mengalami reaksi lokal seperti

kemerahan atau nyeri atau bengkak.
2) Reaksi sistemik

Dari Tabel 5.12 diatas terdapat 41 orang yang terpapar Covid1-19, terdapat
18 orang (44,0%) yang terpapar Covid-19 tetapi tidak mengalami reaksi sistemik.
Terdapat 23 orang (56,0%) mengalami dengan reaksi sistemik, ada 9 orang
mengalami demam atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi
dan 9 orang (37,5%) sedangkan 8 orang (47,1%) mengalami dua gejala reaksi
sistemik dari lima gejala sedangkan 4 orang (57,1%) mengalami tiga gejala dari
lima gejala, sedangkan 1 orang (20,0%) mengalami empat gejala dari 5 gejala

yang ada, dan 1 orang (100%) mengalami semua gejala.

5.2.6 Hubungan Sosiodemografi dengan KIPI 1 dan KIPI 2 (n = 102)
a. Hubungan Sosiodemografi dengan KIPI 1
Hubungan sosiodemografi dengan KIPI 1 reaksi lokal, sistemik dan reaksi

lainnya diperlihat pada Tabel 5.13.
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Tabel 5. 13 Hasil uji fisher exact sosiodemograpi dengan KIPI 1 lokal (n=102)

KIPI 1 Reaksi Lokal

Sosiodemografi  Indikator N / (%) Total Prvalue
A B C D
. — Perempuan  16(302)  26(49.1) 9(17.0) 2(03.8)  53(52.0)
Jenis Kelamin =~ i 408.2) 32(653) 13(265) 0(00,0)  49(480) 02

18-35  14(18,7) 44(58,7) 15(20,0) 2(02,7)  75(735)
35-45 3(23,1)  6(46,2) 4(30,8) 0(00,0)  13(12,7)

Umur 4555  3(27.3)  5(455) 3(27.3) 0(00.0) 11(108) 88
>55 0(00.0)  3(100) 0(00.0) 0(000)  3(02.9)
- Tidak  8(154) 31(59,6) 12(231) 1019  52(51.0)
Komorbiditas Ya  12(240) 27(540) 10(200) 1(020)  50(49.0) >7°
Tidak  5(250) 10(50,0) 5(25.0) 0(00.0)  20(19.6)
Olahraga Ya  15(183) 48(585) 17(207) 2(02.4)  82(80.4) O7°
Tidak  17(185) 54(58.7) 19(207) 2(02.2)  92(90.2)
Merokok Ya 3(30.0)  4(40.0) 3(30.0) 0(00.0) 10(098) 53
Alkohal Tidak  170185)  54(387) 19(207) 2(022)  92(902) ..
Ya 3(30,0)  4(40.0) 3(30.0) 0(00.0)  10(09.8)
Keterangan :

A : Tidak ada gejala

B : Kemerahan atau Nyeri atau Bengkak
C : Dua gejala dari B

D : Tiga gejala dari B

1) Jenis Kelamin

Dari Tabel 5.13, Jenis kelamin peserta laki-laki 49 orang (48,0%), yang
mengalami reaksi lokal, dengan gejala sebanyak 45 orang (91,8%), dengan
mengalami gejala kemerahan atau nyeri atau bengkak sebanyak 32 orang (65,3%),
ada 13 orang (26,5%) mengalami 2 gejala reaksi lokal.
2) Umur

Dari Tabel 5.13, Umur 18 - 35 sebesar 61 orang (81,4%) yang mengalami
reaksi lokal, dengan gejala kemerahan atau nyeri atau bengkak sebanyak 44 orang
(58,7%) dan 15 orang (20,0%) mengalami 2 gejala dari 3 gejala yang ada,
sedangkan ada 2 orang (2,7%) mengalami 3 gejala yang ada.
3) Komorbiditas

Dari Tabel 5.13, responden yang mengalami komorbiditas sebesar 50 orang

(49,0%), yang mengalami reaksi lokal sebanyak 38 orang (76%), dengan gejala
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kemerahan atau nyeri atau bengkak sebanyak 27 orang (54,0%), sedangkan yang
mengalami 2 gejala 10 orang (20,0%) dan ada 1 (02,0%) orang mengalami tiga
gejala reaksi lokal.
4) Olahraga

Dari Tabel 5.13, responden yang memiliki kebiasaan berolah raga sebesar 82
orang (80,4%) yang mengalami reaksi lokal 67 orang (81,7%), dengan gejala
kemerahan atau nyeri atau bengkak sebanyak 48 orang (55,5%), sedangkan 17
orang (20,7%) mengalami 2 gejala lokal dari 3 gejala yang ada, sedangkan 2 orang
(02,4%)) mengalami 3 gejala reaksi lokal
5) Merokok

Dari Tabel 5.13, responden yang memiliki kebiasaan merokok sebesar 10
orang (9,8%), yang mengalami reaksi lokal 7 orang (70%), dengan gejala
kemerahan atau nyeri atau bengkak sebanyak 4 orang (40%), sedangkan 3 orang
(30%) mengalami 2 gejala reaksi lokal.
6) Alkohol

Dari Tabel 5.13 kebiasaan minum alkohol responden sebesar 10 orang
(9,8%). yang mengalami reaksi lokal 7 orang (70%), dengan gejala kemerahan
atau nyeri atau bengkak sebanyak 4 orang (40%), sedangkan 3 orang (30%)

mengalami 2 gejala reaksi lokal.
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Tabel 5. 14 Hasil uji fisher exact sosiodemografi dengan KIPI 1 sistemik.

KIPI 1 Reaksi Sistemik

Sosiodemograpi Indikator n / (%)
A B C D E F Total p-value
Perempuan 23 8 6 8 7 1 53
Jenis Kelamin . (434 (1%1) (%’3) (1%'1) (1%'2) (1é9) (5550) 0,19
ax (245) (30,6) (163) (102 (12,2) (61) (48,0)
18-35 25 18 10 11 10 1 75
(333) (240) (133) (147) (132) (L3) (735)
35-45 5 2 2 0 1 3 13
38,5 15,4 15,4 00,0 7.7 23,1 12,7
Umur 4555 (4) (2) (1) (2) (2) (0) (11) 021
(36,4 (18,2) (09,1) (18,2) (18,2) (0,0 (10,8)
>55 1 1 1 0 0 0 3
(333) (333) (333) (000) (000 (000 (29
Tidak (3%186) (1%;02) (13 3) (1i5 5) (1? 5) (53 8) (5?20)
Komorbiditas - 17 13 5 - 7 1 50 0,75
(34,0) (26,00 (10,00 (14,00 (14,00 (2,0 (49,0)
s (251 0) (251 0) (13 0) (255 0) (281 0) (000) (12906)
Olahraga v, 31 19 1 8 9 4 g2 026
(37,8) (23,2) (13/4) (9,8) (11,0 (4,9) (80,4)
Tidak 32 22 12 11 11 4 92
Merokok g (34;,8) (2?1,9) (1:;,0) (13,0) (122,0) (4(,)3) (9362) 078
a (30,00 (10,00 (20,00 (20,0) (20,0) (0,0) (09,8)
Tidak 32 21 12 12 11 4 92
Alkohol (348)  (228) (1300 (130) (120) (43) (90.2) 43
Ya 3 2 2 1 2 0 10 '
(30,0) (20,00 (20,00 (10,0) (20,0) (0,0) (09,8)
Keterangan :
A : Tidak ada gejala
B : Demam / Sakit kepala / Lemah / Nyeri otot / Nyeri sendi
C : Dua gejala dari B
D : Tiga gejala dari B
E : Empat eejala dari B
F : Semua gejala

a)  Jenis Kelamin

Dari Tabel 5.14 Jenis kelamin ber jumlah sebagai peserta laki-laki 49 orang

(48,0%), yang mengalami reaksi sistemik 37 orang (75,5%),

dengan gejala

demam atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi sebanyak 15

orang (30,6%), ada 12 orang (24,4%) yang tidak mengalami reaksi sistemik

sedangkan 8 orang (16,3%) mengalami 2 gejala reaksi sistemik dari lima gejala,

serta 5 orang (10,2%) mengalami tiga gejala reaksi sistemik dari lima gejala, dan
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sisanya 6 orang (12,2%) mengalami empat gejala dari lima gejala serta 3 orang
(6,1%) mengalami lima gejala dari gejala sistemik yang ada.
1)  Umur

Dari Tabel 5.14 Umur 18-35 tahun sebagai peserta 50 orang (66,7%), yang
mengalami reaksi sistemik, dengan gejala demam atau sakit kepala atau lemah
atau nyeri otot atau nyeri sendi sebanyak 18 orang (36,0%), ada 25 orang (33,3%)
yang tidak mengalami reaksi sistemik, sedangkan 10 orang (2,0%) mengalami 2
gejala reaksi sistemik dari lima gejala, serta 11 orang (22,0%) mengalami tiga
gejala reaksi sistemik dari lima gejala, dan sisanya 10 orang serta 1 orang

mengalami empat dan lima gejala dari gejala sistemik yang ada.

2)  Komorbiditas

Dari Tabel 5.14 Responden yang memiki komorbiditas sebanyak 50 orang
(49,0%), yang mengalami reaksi sistemik sebanyak 33 orang (66.0%), dengan
gejala demam atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi
sebanyak 13 orang (39,4%), ada 17 orang (34%) yang tidak mengalami reaksi
sistemik, sedangkan 5 orang (15,2%) mengalami 2 gejala reaksi sistemik dari
lima gejala, serta 7 orang (21,2%) mengalami tiga gejala reaksi sistemik dari lima
gejala, dan sisanya 7 orang serta 1 orang mengalami empat dan lima gejala dari

gejala sistemik yang ada.

3) Olahraga

Dari Tabel 5.14 Responden dengan kebiasaan berolahraga berjumlah 82
orang (80,4%), yang mengalami reaksi sistemik 51orang (62,2%), dengan gejala
demam atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi sebanyak 19

orang (37,2%), ada 31 orang (37,8%) vyang tidak mengalami reaksi sistemik,

83



sedangkan 11 orang (21,6%) mengalami 2 gejala reaksi sistemik dari lima gejala,
serta 8 orang (15,7%) mengalami tiga gejala reaksi sistemik dari lima gejala, dan
sisanya 9 orang serta 4 orang mengalami empat dan lima gejala dari gejala

sistemik yang ada.

4)  Merokok

Dari Tabel 5.14 Responden dengan kebiasaan merokok berjumlah 10 orang
(9,8%), yang mengalami reaksi sistemik 7 orang (70 %), dengan gejala demam
atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi sebanyak 1 orang
(10%), ada 3 orang (30,0%) yang tidak mengalami reaksi sistemik, sedangkan 2
orang (20%) mengalami 2 gejala reaksi sistemik dari lima gejala, serta 2 orang
(20,0%) mengalami tiga gejala reaksi sistemik dari lima gejala, dan sisanya 2

orang mengalami empat dan lima gejala dari gejala sistemik yang ada.

5)  Alkohol

Dari Tabel 5.14 Responden dengan kebiasaan minum berjumlah 10 orang
(9,8%), yang mengalami reaksi sistemik 7 orang (70 %), dengan gejala demam
atau sakit kepala atau lemah atau nyeri otot atau nyeri sendi sebanyak 2 orang
(20%), ada 3 orang (30,0%) yang tidak mengalami reaksi sistemik, sedangkan
2 orang (20%) mengalami 2 gejala reaksi sistemik dari lima gejala, serta 1
orang (10,0%) mengalami tiga gejala reaksi sistemik dari lima gejala, dan
sisanya 2 orang mengalami empat dan lima gejala dari gejala sistemik yang

ada.
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Tabel 5. 15 Hasil uji fisher exact sosiodemograpi dengan KIPI 1 reaksi berat.

KIPI 1 Reaksi Berat

Sosiodemograpi  Indikator N / (%) Total P-value
A B

. . Perempuan 52 (98,1) 1(1,9 53 (52,0)

Jenis Kelamin Laki  48(980) 1(20) 49 (48.0) 0,50
<35 75(100)  0(00)  75(73,5)

Umur 3545  11(846) 2(154) 13(12.7) 0,02
>4555  11(100)  0(00)  11(10,8)
>55 3(1000 0(00)  3(029)
— Tidak  51(981) 1(L9) 52 (510)

Komorbiditas Ya 49 (98.0) 1(2.0) 50 (49.0) 0,50
Tidak  20(100)  0(00) 20 (19,6)

Olahraga Ya 80 (97.6) 2(24) 82 (80.4) 0,64
Tidak 90 (97.8)  2(22) _ 92(90,2)

Merokok Ya 10(100)  0(0,0) 10 (09.8) 0,81
Tidak 90 (97,8)  2(22)  92(20,2)

Alkohol Ya 10(100) 0(0,0) 10 (09.8) 0,81

Keterangan :

A : Tidak Pingsan
B : Pingsan

Dari Tabel 5.15, Jumlah peserta laki-laki 49 orang (48,0%), mengalami
pingsan 1 orang (2,0). Umur 18-35 sebesar 75 orang (73,5%.) yang tidak bergejala
berat sebesar 0 (0,0%). Peserta vaksinasi yang memiliki komorbiditas sebesar 50
Orang (49,0%) mengalami reaksi berat (pingsan ) 1 orang (2,0%), suka berolahraga
82 orang (80,4%) yang mengalami reaksi berat 2 orang (2,4%) , suka merokok 10
orang (100%) yang mengalami reaksi berat 0 orang (0,0%), suka minum alkohol 10

(100%) yang mengalami reaksi berat sebesar 0 orang (0,0%).

b. Hubungan Sosiodemografi dengan KIPI 2
Hubungan sosiodemografi dengan KIPI 2 reaksi lokal, sistemik dan reaksi

lainnya diperlihat pada tabel 5.15, tabel 5.16 dan tabel 5.17.
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Tabel 5. 16 Hasil uji fisher exact sosiodemograpi dengan KIPI 2 lokal.

KIPI 2 Reaksi Lokal

Sosiodemograpl  Indikator N (%) Total P-value
A B C
_ — Perempuan 22 (415) 27(50.9) 4(075) 53 (520)
Jenis Kelamin =\ i 15306) 27(55.1) 7 (14.3) 49 (480) %7
1835 27(360) 40(533) 8(10,7)  75(73.5)
Ut 3545  6(U62) 5(385) 2054  13(127)
4555  4(364) 645 1091  11(108)
>55 0(000) 3(100)  0(00.0) 3 (02.9)
— Tidak  18(346) 27(51,9)  7(13.5) 52(51.0)
Komorbiditas Ya 19(380) 27(540)  4(08.0) 5049.0) 08
Tidak 6(30,0) 11(550)  3(15.0) 20(19,6)
Olahraga Ya 31(37.8) 43(524)  8(09.8) 82(80.4) 087
Tidak  33(35.9) 48(52.2) 11(12.0) 92(90.2)
Merokok Ya 4(40.0)  6(60,0)  0(00.0) 10008) 72
Tidak | 33(35.9) 48(52.2) 11(12,0) 92(90.2)
Alkahol Ya 4(400)  6(60.0)  0(00.0) 10(008) 72
Keterangan :

A : Tidak ada gejala
B : Kemerahan atau Nyeri atau Bengkak
C : Dua gejala dari B

Dari Tabel 5.16 Jumlah terbesar sebagai peserta laki-laki 49 orang (48,0%),

yang bergejala 1 sebesar 27 orang (55,1%). umur 18-35 sebesar

(73,5%). yang bergejala 1 sebesar 40 orang (53,3%). Peserta vaksinasi yang tidak

75 orang

memiliki komorbiditas  sebesar 52 orang (51,0%), yang tidak memiliki

komorbiditas dengan bergejala 1 sebesar 27 orang (51,9). suka berolahraga 82

orang (80,4%) dengan bergejala 1 sebesar 43 orang (52,4%) tidak suka merokok

92 orang (90,2%) dengan gejala 1 sebesar 48 orang (52,2%) tidak suka minum

alkohol 92 (90,2%) dengan bergejala 1 sebesar 48 orang (52.2%).
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Tabel 5. 17 Hasil uji fisher exact sosiodemograpi dengan KIPI 2 sistemik

KIPI 2 Reaksi Sistemik

Sosiodemograpi Indikator n / (%)
A B C D E F Total p-value
Perempuan 28 14 6 2 2 1 53
Jenis Kelamin - (52268) (2564) (1111’3) (03;8) (Sés) (169) (5550) 0,33
ax (408) (204) (224) (102 (61) (0,00 (480)
18-35 32 21 13 6 2 1 75
(42,7)  (280) (17,3) (08,0) (027)  (L3) (73)5)
35-45 10 1 1 0 1 0 13
(76,9) (07,7) (07,7) (0,00 (07,7) (00,0) (12,7)
Umur 45-55 5 2 1 1 2 0 11 0,26
(455) (182) (91) (91) (182) (00,00 (10,8)
>55 1 0 2 0 0 0 3
(33,3) (00,0) (66,7) (00,00 (0,0) (00,00 (2,9
Tidak 20 14 10 3 4 1 52
Komorbiditas F (sgés) (2{369) (13'2) (54'18) (71'7) (10'9) (55160) 0,37
i (56,00 (2000 (140) (8,00 (200 (0,0) (49,0)
T 600 @0 050 6O 0O 00 )
50,0 40,0 05,0 5,0 0,0 0,0 19,6
Olahraga Y 8 16 16 6 5 1 g2 026
a (46,3) (195) (195) (7.3) (61) (1,2 (80,4)
Tidak 45 22 14 6 4 1 92
Merokok (4%9) (23;9) (12,2) (61,5) (4i3) (161) (9%)2) 0,73
Ya
(30,00 (20,0) (30,00 (10,00 (10,00 (0,0)  (9,8)
Tidak 45 23 13 6 4 1 92
Alkohol (489) (250) (141 (65 (43) (L) (902 4
Ya 3 1 4 1 1 0 10 '
(30,0) (10,0) (40,0) (10,0) (10,0) (0,00 (9,8
Keterangan : Tidak ada gejala

. Demam / Sakit kepala / Lemah / Nyeri otot / Nyeri sendi

: Tiga gejala dari B
. Empat eejala dari B

A
B
C : Dua gejala dari B
D
E
F

: Semua gejala B

Dari Tabel 5.17 Jumlah terbesar sebagai peserta laki-laki 49 orang (48,0%),

yang bergejala 1 sebesar 10 orang (20,4%) bergejala deman atau sakit kepala atau

lemah atau nyeri otot, atau nyeri sendi. umur 18-35 sebesar 75 orang (73,3%). yang

bergejala 1 sebesar 21 orang (28,0%) bergejala deman atau sakit kepala atau lemah

atau nyeri otot, atau nyeri sendi. Peserta vaksinasi yang memiliki komorbiditas

sebesar 50 orang (49,0%), yang memiliki komorbiditas dengan bergejala 1. Sebesar

10 orang (20,0%). Suka berolahraga 82 orang (80,4%) dengan bergejala 1 sebesar

16 orang (19,5%) suka merokok sebesar 10 orang (9,8%), dengan gejala 1 sebesar
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2 orang (20,0%) suka minum alkohol sebesar 10 orang (9,8%) dengan bergejala 1

sebesar 1 orang (10,0%).

5.2.7 Hasil Perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2 (n = 102)

Hasil penelitian perbandingan reaksi lokal, reaksi sistemik , rekasi berat dari
KIPI 1 dengan reaksi lokal, reaksi sistemik, reaksi berat terhadap KIPI 2 pada Tabel
5.18, digambarkan pada gambar 5.6 dan gambar 5.7.

Tabel 5. 18 Data perbandingan KIPI 1 dan KIPI 2

KIPI 1 setelah vaksinasi ke 1 KIPI 2 setelah vaksinasi ke 2
Indikator Reaksi Reaks.i Reaksi Reaksi Reaksj Reaksi
Lokal Sistemik  Berat KIPI Lokal Sistemik Berat
KIPI 1 KIPI 1 1 KIPI 2 KIPI 2 KIPI 2
Tdk bergejala 20 35 100 37 48 102
Bergejala 1 58 23 2 54 24 0
Bergejala 2 22 14 0 11 17 0
Bergejala 3 2 13 0 7 0
Bergejala 4 0 13 0 5 0
Bergejala 5 0 4 0 1 0

Tabel 5.19. Hasil uji wilcoxon perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2, reaksi lokal
dan sistemik

a. Tidak bergejala dari KIPI 1 reaksi lokal ke KIPI 2 reaksi lokal.
Perbandingan KIPI 1 reaksi lokal dengan KIPI 2 reaksi lokal, pada yang tidak
bergejala terjadi kenaikan tidak bergejala sebesar 4/5 kalinya, begitu pula terjadi
kenaikan tidak bergejala pada reaksi sistemik 1/3 kalinya, begitu pula pada
reaksi berat ke KIPI 2 reaksi berat terjadi kenaikan 1/50 kalinya.

b. Bergejala 1 reaksi lokal, reaksi sistemik KIPI 1 dengan KIPI 2

Perbandingan reaksi lokal KIPI 1 dengan reaksi lokal KIPI 2 pada bergejala 1
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terjadi penurunan bergejala dari reaksi lokal KIPI 1 ke reaksi lokal KIPI 2
sebanyak 1/15 kali. Sedangkan pada reaksi sistemik KIPI 1 ke reaksi sistemik
KIPI 2 hampir sama.

c. Bergejala 2 reaksi lokal, reaksi sistemik KIPI 1 dengan KIPI12
Perbandingan reaksi lokal KIPI 1 dengan reaksi lokal KIPI 2 pada bergejala 2
terjadi penurunan %2 kalinya. Sedangkan reaksi sistemik KIPI 1 ke reaksi
sistemik KIPI2 terjadi penurunan 1/5 kalinya.

d. Bergejala 3 reaksi lokal, reaksi sistemik KIPI 1dengan KIPI2
Perbandingan reaksi lokal KIPI 1 dengan reaksi lokal KIPI 2 pada bergejala 3
terjadi penurunan 2 kali bergejala dari reaksi lokal KIPI 1 ke reaksi lokal KIPI
2. Sedangkan reaksi sistemik KIPI 1 ke reaksi sistemik KIPI 2 terjadi
penurunan ¥ kalinya.

Tabel 5. 19 Hasil uji korelasi KIPI 1 dengan KIPI2 reaksi lokal dan sistemik

Uji Korelasi P-value
KIPI 1 reaksi lokal dengan KIPI 2 reaksi lokal 0,000
KIPI 1 reaksi sistemik dengan KIPI 2 reaksi sistemik 0,000

Hasil korelasi ada hubungan KIPI 1 reaksi lokal dengan KIPI 2 reaksi lokal dan

reaksi sistemik hubungan KIPI 1 dengan reaksi sistemik KIPI 2 terdapat hubungan.
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Gambar 5. 6 Perbandingan reaksi lokal KIPI 1 dengan KIPI 2

Gambar 5.6 memperlihatkan perbandingan jumlah responden pada berbagai

gejala lokal.

Jumlah bergejala 3 pada KIPI 2 (0 responden) lebih sedikit dibandingkan

dengan KIPI 1 (2 responden). Ini artinya setelah divaksin ke-2 tidak ada

responden yang memiliki gejala 3.

e Jumlah bergejala 2 pada KIPI 2 (11 responden) lebih sedikit dibandingkan
dengan KIPI 1 (22 responden).

e Jumlah bergejala 1 pada KIPI 2 (54 responden) lebih sedikit dibandingkan
dengan KIPI 1 (58 responden).

e Jumlah tidak bergejala pada KIPI 2 (37 responden) lebih banyak

dibandingkan dengan KIPI 1 (20 responden).
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Gambar 5. 7. Perbandingan reaksi sistemik KIPI 1 dengan KIPI 2

Gambar 5.7 memperlihatkan perbandingan jumlah responden pada berbagai

gejala sistemik.

o Terlihat yang tidak bergejala pada KIPI 2 (48 responden) lebih banyak dari
tidak bergejala pada KIPI 1 (35 responden).

o Responden yang bergejala 1 sd 5 jumlah responden KIPI 2 lebih sedikit dari
KIPI 1. Ini berarti terjadi penurunan jumlah responden yang bergejala pada

KIPI 1 ke KIPI 2.
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5.2.8 Hubungan Sosiodemografi dengan Peserta Vaksin Terpapar Covid-19

dan Data Peserta Vaksinasi Terpapar.

a. Hubungan Sosiodemografi dengan Peserta VVaksin Terpapar Covid-19.

Tabel 5. 20 Hasil uji fisher exact sosiodemografi dengan peserta vaksin terpapar

Covid -19
Terpapar
Sosiodemografi Indikator n/ (%)
Tidak Ya Total P-value
. . Perempuan 33 (62,3) 20 (37,1) 53 (52,0)
Jenis Kelamin Laki 28(57.1) 21(429) 49(40) 0¥
18-35 47(627) 28 (37.3) 75 (73.5)
35-45 7(538)  6(462) 13(127)
Umur 4555 5(55)  6(545 11(108) 299
>55 2(66,7)  1(333)  3(02.9)
— Tidak 40(769) 12(231) 52 (5L,0)
Komorbiditas Ya 21(420) 29(580) 50(400) 200
Tidak 12(600)  8(40,0) 20 (19,6)
Olahraga Ya 49(59.8)  33(402) 82(804) %0
Tidak 59 (64,1)  33(359)  92(90.2)
Merokok Ya 2(200) 8 (80,0) 10(098) 01
Tidak 60 (652)  32(348)  92(90.2)
Alkohol Ya 1(100)  9(90,0) 10(09.8) 90
1) Sosiodemografi jenis kelamin dengan vaksinasi terpapar Covid-19 Dari

2)

3)

Tabel 5.20 dapat dilihat bahwa terdapat 21 (42,9%) orang dengan
sosiodemografi jenis kelamin laki-laki dengan terpapar Covid-19, dan
terdapat 20 orang (37,1%) yang terpapar Covid-19 dengan jenis kelamin
perempuan.

Sosiodemografi umur dengan peserta vaksinasi terpapar Covid-19 dari Tabel
5.20 terdapat 28 orang (37,3%) dengan sosiodemografi umur 18-35 tahun
mengalami terpapar Covid-19 walaupun sudah divaksinasi. Selain itu
terdapat 47 orang (62,7%) dengan sosiodemografi umur 18-35 tahun tidak
terpapar Covid-19.

Sosiodemografi komorbiditas dengan peserta vaksinasi terpapar Covid-19

dari tabel 5.20 dapat dilihat bahwa terdapat 50 orang (49,0%) dengan
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sosiodemografi komorbiditas dengan terpapar Covid-19, terdapat 12 orang
(23,1%) yang terpapar Covid-19 dengan tidak ada komorbid, selain itu
terdapat 29 orang (58.0%) yang terpapar Covid-19 dengan ada komorbid.

4) Sosiodemografi perilaku olahraga dengan peserta vaksinasi terpapar Covid-
19 dari tabel 5.20 terdapat 20 orang (19,6%) yang tidak suka berolahraga,
ada 12 orang (60%) tidak terpapar Covid-19 dan 8 orang (40%) yang terpapar
Covid-19. Selain itu terdapat 82 orang (80,4%) yang suka olahraga, 49 orang
(59,8%) tidak terpapar Covid-19 dan 33 orang (40,2%) terpapar Covid-19.

5) Sosiodemografi merokok dengan peserta vaksinasi terpapar Covid -19 Dari
tabel 5.20 di atas terdapat 92 orang (90,2%) yang tidak suka merokok, ada
33 orang (35,9%) yang terpapar Covid-19 dan 59 orang (64,1%) tidak
terpapar Covid-19. Selain itu terdapat 10 orang (09,8%) yang suka merokok,
ada 8 orang (80%) terpapar Covid-19 dan 2 orang (20%) tidak terpapar
Covid-19 tetapi suka merokok.

6) Sosiodemografi perilaku minum alkohol dengan peserta vaksinasi terpapar
Covid-19 dari tabel 5.20 terdapat 92 orang (90,2%) tidak suka minum
alkohol, terdapat 32 orang (34.8%) yang terpapar Covid-19 dan 60 orang
(65.2%) tidak terpapar Covid-19 , selain itu terdapat 10 (0,98%) orang yang
suka minum alkohol, terdapat 9 orang (90.0%) terpapar Covid-19 dan 1 orang
(10.0%) tidak terpapar Covid 19.

b. Peserta Vaksinasi Terpapar Covid-19.

Peserta vaksin yang telah di vaksinasi Covid-19, terpapar Covid-19
ditemukan berjumlah 41 orang (40,2%) yang terpapar Covid, 100 % yang terpapar

di rawat di rumah (isoman), pemeriksaan laboratorium hasil PCR positif, Pada
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penelitian dengan Kateristik laki laki 49 orang (48%), perempuan 53 orang (52%),
Laki-laki terpapar Covod-19 ini sebanyak 21 orang (42,9%) dan perempuan 20
orang (37,1%) sedangkan umur 18-35 tahun sebanyak 28 orang (37,3%), umur 35-
45 tahun sebanyak 6 orang (46,2%), 45-55 tahun sebanyak 6 orang (54,5 %), dan
umur >55 tahun sebanyak 1 orang (33,3%), suka berolahraga 33 orang (40.2%)
komorbiditas 29 orang (58,0%), perokok 8 orang (80%) dan minum alkohol 9 orang

(90%) dengan peserta vaksin yang terpapar, berjumlah 41 orang.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Data Titer Antibodi 1, Titer Antibodi 2 tehadap Rujukan (Kualitatif)
dan Kenaikan Data Titer Antibodi 1 pada Titer Antibodi 2

6.1.1 Data Titer Antibodi 1, Titer Antibodi 2 tehadap Rujukan (Kualitatif)

Data titer antibodi 1 diambil saat sebelum vaksinasi AstraZeneca, sedangkan data
antibodi 2 diambil setelah vaksinasi ke-2 AstraZeneca dosis lengkap. Pengambilan
data dari hasil penetapan kadar darah antibodi SARS CoV-2 oleh Laboratorium
Klinik Bio Medika di Jakarta. Pengambil darah responden jenis pemeriksaan yang
diperiksa berupa Anti-SARS-CoV-2 kuantitatif menggunakan metode ECLIA
dengan range <0.4 - >250 U/mL (Higgins, 2021), (Cobas, 2021) dengan nilai
rujukan bila <0.80 non reaktif , dan >0.80 reaktif. Hasil yang didapat merupakan
uji serologi karena hasil yang didapat dari serum darah, perbedaan dengan
imunologi bila hasil yang didapat menjadikan sistem imun pada tubuh merupakan

bagian dari imunologi.

Hasil data antibodi 1 dalam rujukan ternyata tidak reaktif sebesar 63,7%
lebih besar dari pada reaktif hanya 36,3%. Hal ini disebabkan pada antibodi 1
peserta vaksinasi belum di vaksinasi dosis pertama atau kedua sehingga belum
memiliki antibodi SARS-CoV-2. Ada 36% peserta vaksinasi yang telah memiliki
antibodi SARS-CoV-2 diperkirakan yang responden telah terinfeksi tetapi belum

mengetahui terinfeksi dan memiliki daya tahan yang baik.

95



6.1.2 Kenaikan Data Titer Antibodi 1 pada Titer Antibodi 2

Hasil data antibodi SARS-CoV-2 ke-satu dan hasil data antibodi SARS
CoV-2 ke dua diselisihkan lalu di di jumlahkan, dan di rata-ratakan menggunakan
statistik Wilcoxon didapat kenaikan data antibodi SARS-CoV-2 sebesar 119 U/mL,
setelah vaksinasi dosis lengkap. Pemeriksaan Anti-SARS-CoV-2 kuantitaif ini
merupakan pemeriksaan untuk mengukur antibodi kuantitatif in vitro (termasuk
IgG) terhadap reseptor binding domain (RBD) protein Spike (S) SARS-CoV-2 yang
bertujuan untuk menilai respon imun humoral adaptif terhadap protein Spike SARS-
CoV-2, test ini juga sering disebut sebagai test serologi untuk mengetahui,
seseorang pernah mengalami infeksi atau telah terpapar virus SARS-CoV-2
(Higgins, 2021) (Cobas, 2021). Penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian
lainnya seperti pada penelitian Uysal (2021). Uysal menemukan ada kenaikan nilai
titer antibodi 1 ke nilai titer antibodi 2, setelah vaksinasi kedua (dosis lengkap).
Antibodi RBD (Reseptor Binding Domain) dalam darah yang diambil empat
minggu setelah dosis kedua, vaksin memiliki kenaikan nilai titer dari RBD 1-125
U / mL menjadi nilai titer RBD 126-250 U/mL (Uysal et al., 2022). Tingkat positif
antibodi masih tinggi pada 8 bulan setelah infeksi, bahkan pada peserta tanpa gejala
atau gejala ringan (69,0% —91,4%). (Choe et al., 2021).
Kadar antibodi dalam darah dapat meningkat karena adanya respon primer dan
respon sekunder terhadap antigen yang masuk kedalam tubuh (Hadi MI, M Yusuf
Alamudi, 2020). Kenaikan nilai titer antibodi 2, disebabkan karena imunitas adaptif
(atau didapat) menciptakan memori imunologis setelah respons awal terhadap
patogen tertentu, yang mengarah pada peningkatan respons terhadap pertemuan

berikutnya dengan patogen yang sama. Ketika sel B dan sel T pertama kali
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diaktifkan oleh suatu patogen, sel B memori dan sel T berkembang, sel-sel memori
ini akan “mengingat” setiap patogen spesifik yang ditemui, dan mampu
memberikan respons yang kuat jika patogen tersebut terdeteksi lagi. Jenis
kekebalan ini bersifat aktif dan adaptif karena sistem kekebalan tubuh
mempersiapkan diri menghadapi tantangan di masa depan (LibreText, 2022).
Kenaikan titer antibodi 2, terjadi karena sistem imun dapat ditingkatkan dengan
pemberiaan imunomodulator, adalah senyawa yang mampu berinteraksi dengan

sistem imun sehingga dapat menaikan antibodi (Fakultas Farmasi UGM, 2020)

6.2 Hubungan Sosiodemografi dan KIPI 1 dengan Antibodi 1
6.2.1 Hubungan Sosiodemografi dan KIPI 1 dengan Antibodi 1

Pada hubungan sosiodemografi dengan antibodi 1, terdapat hubungan umur
dengan antibodi 1(P-value <0,05), dimana umur 18-35 tahun ada 75 orang (73,5%)
yang reaktif ada 26 orang (34,7%) sedangkan umur > 55 tahun ada 3 orang, dimana
umur > 55 tahun 3 orang non reaktif, sesmua non reaktif. Artinya umur diatas 55
tahun tidak memiliki antibodi SARS-CoV-2 atau belum pernah terpapar Covid-19
juga (belum divaksinasi). Sedangkan umur 18-35 tahun memiliki antibodi SARS-

CoV-2 sebanyak 34,7%.

6.2.2 Hubungan KIPI 1 dengan Antibodi 1

Pada hubungan KIPI 1 dengan antibodi 1, terdapat hubungan reaksi lokal dan
reaksi sistemik dengan antibodi (P-value <0,05) Peserta yang belum divaksinasi
non reaktif ada 65 orang (63,7), saat di vaksinasi bergejala lokal sebanyak 82 orang
(80,4%) sedangkan reaksi sistemik 67 orang (65,7%). Hal ini menyatakan vaksinasi
dapat menimbulkan gejala lokal maupun sistemik. Untuk reaksi berat (pingsan)

tidak ada hubungan dengan titer antibodi.
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6.3 Hubungan Sosiodemografi dengan Antibodi 1, dan Antibodi 2
berdasarkan Kelompok BMI.

Hasil penelitian sosiodemografi dengan antibodi 1 berdasarkan kelompok BMI
tidak ada hubungan (P-value >0,05). Hal ini, karena antibodi 1 yang didapat,
peserta vaksinasi belum divaksiansi dosis pertama. Tapi hubungan ssosiodemografi
dengan antibodi 2 kelompok BMI terdapat hubungan (P-value <0,05) memainkan
peran penting dalam kondisi berat badan kurang dan berat badan normal ditemukan
titer antibodi yang tinggi, dan pada kondisi obesitas, titer antibodi penetralisir lebih
tinggi (Pellini R.et all., 2021). Pada pasien dengan nilai BMI (obesitas) yang tinggi,
ditemukan bahwa obesitas dapat menurunkan respon antibodi terhadap vaksin
untuk semua jenis kelamin dan usia. Obesitas juga berkontribusi terhadap hubungan
patofisiologis yang signifikan antara kelebihan adipositas dan penyakit Covid-19
yang parah (Frasca D et all., 2016), (Shang | et all, 2021). BMI adalah salah satu
faktor yang mempengaruhi pertumbuhan antibodi setelah vaksinasi. BMI ada
hubungan dengan penurunan CD8 cytotoxic T cell, CD4, T-helper. Khususnya
untuk orang yang memiliki obesitas mengakibatkan penurunan antibodi dengan
cepat (Dicker et al., 2020) (Sheridan et al., 2012). Hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa rata-rata titer antibodi 1 cukup rendah dan mempunyai
standar deviasi yang tinggi dibanding dengan antibodi 2. Hal ini sangat logis karena
antibodi 1 merepresentasikan antibodi alamiah responden terhadap Covid-19
sedangkan rata-rata antibodi 2 tinggi dengan standar deviasi yang rendah dan ini
juga mengindikasikan keberhasilan vaksinasi Covid-19 menaikan antibodi

responden.
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6.4 Hubungan Sosiodemografi dengan Titer Antibodi 2 dan Titer Antibodi 2
dengan KIPI 1, KIPI 2.

6.4.1 Hubungan Sosiodemografi dengan Titer Antibodi 2

Hasil penelitian ini umur dan kebiasaan berolah raga ada hubungan dengan
antibodi 2 (P-value <0.05) artinya umur responden dihitung rata rata median 30,64
karena P-value = 0 maka rata rata umur responden kurang dari 30,64 tahun, atau
kelompok umur 18-35 tahun lebih banyak dari kelompok lainnya. Dan rata rata
antibodi 2 responden olah raga tidak sama dengan responden tidak olah raga.

Sedangkan jenis kelamin, komorbiditas, perokok dan peminum alkohol
tidak ada hubungan artinya rata rata titer antibodi 2 responden jenis kelamin laki
laki sama dengan perempuan, rata rata titer antibodi 2 responden memiliki
komorbiditas sama dengan responden tidak memiliki komorbiditas, rata rata
antibodi 2 responden perokok sama dengan responden tidak perokok, rata rata

antibodi 2 responden minum alkohol sama dengan responden tidak minum alkohol.

Antibodi adalah protein yang diproduksi pada vertebrata sebagai respon
terhadap paparan struktur asing yang dikenal sebagai antigen dan merupakan
imunitas humoral terhadap semua kelas mikroba (Abbas Abul K et all., 2022).
Antibodi sangat beragam dan spesifik dalam kemampuannya mengenali struktur
molekul asing (Abbas Abul K et all., 2022). Protein ini ditemukan sebagai molekul
yang memberikan perlindungan terhadap toksin, kemudiaan diketahui bahwa
protein serupa dapat dihasilkan terhadap banyak zat, tidak hanya racun mikroba

sehingga diberi nama antibodi (Abbas Abul K et all, 2022).
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6.4.2 Hubungan Titer Antibodi 2 dengan KIPI 1 dan KIPI 2

Hasil penelitian ini tidak ditemukan hubungan titer antibodi 2 dengan KIPI
1 reaksi lokal maupun sistemik begitu pula tidak ada hubungan titer antibodi 2
dengan KIPI 2 reaksi lokal (P-value >0,05), kecuali reaksi sistemik ada hubungan
lemah. Menurut Zhang et al, 2022 vaksin BNT162b2, tidak ada korelasi yang
ditunjukkan antara respons antibodi penetralisir dan reaksi sistemik atau reaksi
lokal apa pun (Zhang et al., 2022). Juga Uwamino at al. melaporkan bahwa
frekuensi yang lebih tinggi dan tingkat yang lebih parah dari reaksi merugikan
(KIPI) pada kelompok ChAdOx1 disebabkan oleh imun bawaan yang kuat dari

masing-masing peserta vaksin (Uwamino at al., 2022).

6.5 Hubungan Titer Antibodi 2 dan KIPI 2 dengan Peserta Vaksin Terpapar
6.5.1Hubungan Titer Antibodi 2 dengan Peserta VVaksin Terpapar

Hasil penelitian ditemukan adanya hubungan antibodi antibodi 2 dengan
peserta vaksin terpapar (P-value <0,05). Adanya antigen baik (vaksinasi) yang
berasal dari patogen virus atau vaksin yang masuk ke dalam tubuh akan
mengaktifkan sel antigen presenting cell (APC) seperti sel dendritik untuk
mengenalnya. Sel APC yang telah memproses dan mengenali antigen intraselluler
seperti virus akan dipresentasikan dalam bentuk MHC tipe 1/class 1, kepada sel
limpfosit T naive (sel T sudah matang, tapi belum aktif) di nodus limfatikus, setelah
sel T teraktivasi dengan mengirimkan sitokin ke sel limfotsit B, maka sel B akan
memproduksi antibodi (Murphy, 2012).

Titer antibodi relatif stabil selama 12,5 bulan setelah infeksi (Dobafio et al.,

2021). Dari penelitian lain menemukan hasil nilai titer antibodi SARS-CoV-2
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bertahan hingga 1 tahun setelah seropositive awal dimana hal ini menunjukan
adanya kekebalan alami jangka panjang (Mioch et al., 2023).

6.5.2 Hubungan KIPI 2 dengan Peserta Vaksin Terpapar

Hasil penelitian ini ditemukan ada hubungan KIPI 2 reaksi lokal dengan peserta
vaksin terpapar (P-value <0,05) sedangkan reaksi sistemik tidak ada hubungan.
Indonesia sudah menerima vaksin AstraZeneca yang mendapatkan standar
keamanan tertinggi yang juga disetujui Badan POM yang menjamin keamanan dan
khasiatnya. Secara umum, vaksin tidak menimbulkan reaksi pada tubuh atau
apabila terjadi hanya menimbulkan reaksi ringan (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2021). KIPI yang diamati pasti disebabkan oleh vaksin Covid-19 bukan
karena penyakit mikroorganisme lainnya. Hal ini bisa dipastikan karena sebelum
vaksinasi responden telah menyatakan diri sehat dan ada dokter yang memverifikasi
jawaban dari responden tersebut, selain itu juga ada pemeriksaan klinik dasar
seperti tekanan darah, SpO, dan suhu. Pada Penelitian ini KIPI 2 memiliki
hubungan signifikan dengan terpapar pada gejala lokal. Hal ini gejala yang muncul
setelah vaksinasi jauh lebih ringan dibandingkan terpapar Covid-19 atau
komplikasinya yang disebabkan oleh virus Covid-19. Sedangkan KIPI 2 reaksi
sistemik tidak ada hubungan dengan terpapar hal ini sejalan dengan penelitian
Ermayanti dkk, 2023, Kejadian KIPI tidak berhubungan dengan tingkat keparahan
infeksi dan kesehatan paska vaksin Covid-19 (Ermayanti et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan oleh Kewan et al, 2021 menemukan bahwa KIPI serius
pasca vaksinasi jauh lebih rendah dibandingkan infeksi primer Covid-19 (Kewan et

al., 2021).
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6.6 Hubungan Sosiodemografi dengan KIPI 1 dan KIPI 2 (n=102)

6.6.1 Hubungan Sosiodemografi dengan KIPI 1

Hasil penelitian ini, ditemukan ada hubungan jenis kelamin dengan KIPI 1 reaksi
lokal (P-value <0.05), Kromosom seks juga berkontribusi langsung. Laki-laki
berisiko lebih tinggi terkena penyakit. Inaktivasi gen imunoregulasi yang tidak
lengkap pada kromosom X juga dapat terjadi pada wanita, yang mengakibatkan
ketidak seimbangan dosis gen antar jenis kelamin (Scully et al., 2020). Perbedaan
gender menunjukkan bahwa laki-laki lebih = beresiko terpapar Covid-19
dibandingkan perempuan. Hal ini diperkuat dengan penelitian sebelumnya bahwa
laki-laki lebih banyak mengandung hormon testoteron. Hormon tersebut
meningkatkan ekspresi ACE2 yang dapat memudahkan proses fusi membran oleh
virus Covid-19 (Zaher K et all, 2023). tetapi untuk umur, komorbiditas, olah raga,
merokok dan minum alkohol tidak ada hubungan dengan KIPI 1, KIPI reaksi lokal
berkorelasi lemah dengan tingkat antibodi 2 (Held et al, 2021). Penelitian Takeuchi
(2021) yang menyatakan Advers event setelah dosis ke dua tidak berhubungan
secara signifikan dengan log-transformed spike 19G. (Takeuchi et al., 2021). Juga
sosiodemografi tidak ada hubungan KIPI reaksi sistemik.

Pada penelitian ini, terjadi reaksi berat tersebut dimana terjadi ada 2
orang pinsan saat vaksinasi yang berusia 35-45 dimana peserta vaksin tersebut
mengalami pingsan saat penyuntikan. Satu orang diantaranya dilarikan ke rumah
sakit terdekat yaitu Rumah Sakit Sulianti Soeroso Jakarta Utara, dan satu orangnya
mengalami sesak nafas namun setelah diberikan oksigen oleh dokter Puskesmas
peserta vaksinasi sudah pulih kembali. Kejadian seperti ini juga pernah terjadi juga

di Ontario Canada dalam laporannya Public Health Ontario Canada (2023) dimana
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tertulis seperti 1,256 AEFI reports meet the serious definition (5.5% of total AEFI
reports). Usia 35-45 tahun, sering mengalami penurunan kesehatan karena pola
hidup yang tidak sehat dibandingkan dengan kelompok umur lainnya sehingga
berpotensi negatif terhadap kesehatan di masa depan (Silkane & Austers, 2017).
6.6.2 Hubungan Sosiodemografi dengan KIPI 2

Hasil penelitian ini, ditemukan tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
KIPI 2 (P-value > 0.05). Hasil ini sejalan dengan Held et al. dimana dilaporkan
bahwa vaksinasi Covid-19 memiliki efektifitas manfaat dan juga reaktogenitas
sebagai efek samping sebagai KIPI reaksi lokal atau reaksi sistemik. Adanya
perbedaan tidak munculnya. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Kleebayoon
et al, 2023 menunjukkan bahwa keragaman genetik orang yang mewarisinya
mempengaruhi respons imunologis. (Kleebayoon & Wiwanitkit, 2023).

Penelitian Dhamanti et.al. menyebutkan bahwa reaktogenisitas secara
signifikan tergolong ringan di antara penghuni panti jompo secara keseluruhan
(Oyebanji et al., 2021). Vaksin dosis ringan hingga sedang tidak memiliki pengaruh
secara signifikan terhadap aktifitas individu sehari-hari sehingga vaksin Covid-19

dapat dikatakan aman untuk diberikan (Dhamanti et al., 2023).

6.7 Perbandingan KIPI 1 dengan KIPI 2 (n=102)

Namun, pelaporan KIPI oleh pengawas penting untuk mengantisipasi tingkat
keparahan kondisi peserta vaksin dimana pengawasan terhadap protokol kesehatan
harus dilakukan secara konsisten. (Utami et al., 2022)

Pada penelitian ini diketahui adanya perbedaan mean antara KIPI 1 lokal

dengan KIPI 2 lokal dan KIPI 1 sistemik dengan KIPI 2 sistemik. Hal ini
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mengindikasikan adanya penurunan reaksi lokal setelah divaksin kedua, dibanding
dengan vaksin ke satu.

Vaksin efektif karena adanya imunitas adaptif dan memori imun. Memori
antibodi ada dalam dua kompartemen. Pertama sebagai antibodi yang sudah ada
sebelumnya dalam darah dan jaringan yang siap menyerang. Vaksinasi ini
mempengaruhi antigen yang masuk kedalam tubuh sehingga terbentuk antibodi te
(Roitt et al., 2017). Menurut Saadah, 2023, antigen berupa vaksin Covid-19
AstraZeneca (ChAdOx1-S) rekombinan disuntikan ke dalam tubuh untuk
mengekpresikan gen protein paku SARS-CoV-2 yang menginstruksikan sel inang
untuk memproduksi protein S-antigen yang unik untuk SARS-CoV-2, sehingga
tubuh dapat menghasilkan respon imun dan menyimpan informasi itu di sel imun
memori (Saadah, 2023) . Kondisi ini sesuai dengan teori sistem imun memiliki
fungsi utama melindungi tubuh dari mikroba patogen yang terpapar ke tubuh. (Roitt
et al., 2017).

Beberapa penelitian sebelumnya melapokan bahwa gejala KIPI terjadi baik
secara lokal maupun sistemik. Namun, gejala KIP1 sistemik lebih kerap dilaporkan
kejadiannya. Penelitian di Lebanon dengan responden vaksin dosis kedua
AstraZeneca sebanyak 164 orang dan vaksin Pfizer sebanyak 1051 orang
menunjukkan bahwa gejala sistemik setelah vaksin Pfizer lebih banyak terjadi
dibandingkan AstraZeneca. Responden yang menerima vaksin AstraZeneca
mengalami reaksi lemas (41.5%), nyeri otot (32.9%), sakit kepala (31.1%), demam
(26.8%) (Ahmed R, et all, 2002). Penelitian lain di Wilayah Pasifik Barat
melapokan bahwa KIPI AstraZeneca lebih tinggi dibandingkan vaksin Johnson &

Johnson, Gamaleya, Sinopharm, Sinovac dan Novavax, tapi lebih rendah
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dibandingkan Pfizer-BioNTech. Bahkan terdapat 12.6 kasus per 1 juta dosis (18).
Vaksin AstraZeneca di Ethiopia dilaporkan bahwa responden merasa lemas

(43.3%), sakit kepala (40.7%), dan nyeri otot (32.3%) (Maluneh A, et all 2022)

6.8 Hubungan Sosiodemografi dengan Peserta Vaksin Terpapar (n=102).

Terpapar Covid-19 merupakan hasil klinis yang ditunjukan oleh pasien
setelah mendapatkan perawatan dan sebagai penentu keberhasilan suatu terapi.
Terpapar Covid-19 yang mau di lihat adalah peserta vaksinasi Covid-19 terinfeksi
Covid-19 (terpapar) setelah divaksinasi dosis lengkap diamati selama 2 tahun. Hal
ini dapat dipastikan sebagai Terpapar Covid-19 karena sebelum vaksinasi Covid-
19 dilakukan sudah dipastikan bahwa responden tidak terinfeksi Covid-19 melalui
pembicaraan dengan dokter baru di vaksinasi.

Sebagian besar orang yang terinfeksi Covid-19 ringan hingga sedang
memiliki respons antibodi imunoglobulin G yang kuat terhadap lonjakan virus.
Menurut (Gudbjartsson et al., 2020) titer antibodi dan titer pengikat anti spike relatif
stabil setidaknya untuk jangka waktu sekitar 4 bulan. Selain itu Burton, 2023 juga
menemukan adanya korelasi signifikan antara titer antibodi dengan kadar serum
penetralisir (nAbs) (Burton, 2023). Dimana tingkat netralisasi dapat memprediksi
perlindungan kekebalan tubuh dan memberikan perlindungan kekebalan terhadap

Covid-19 (Khoury et al., 2021).

Peserta vaksinasi yang terpapar, disebabkan banyak faktor penyebabnya,
adanya antibodi, komorbiditas, kebiasaan merokok, minum alkohol atau berolah

raga, juga factor genetik dan lingkungan.

Salah satu hal yang dapat memicu terbentuknya antibodi dan menimbulkan

kekebalan aktif dalam mencegah penyakit adalah vaksinasi, yaitu pengobatan
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biologis yang mengandung antigen (Tanriover et al, 2021). Vaksinasi bertujuan
untuk mencegah penularan virus dari pejamu yang terinfeksi ke penerima
(Raghottham et al, 2019). Vaksinasi menciptakan sistem kekebalan dalam tubuh
sehingga dapat mencegah atau mengurangi kemungkinan terjadinya infeksi patogen

di kemudian hari.

Rekombinan materi genetik pada vaksin AstraZeneca bersifat non-
virulen tapi dapat menginduksi sistem imun. Struktur antigen tersebut dapat berupa
pathogen-associated molecular patterns (PAMPs) atau damage-associated
molecular patterns (DAMPS) maupun pattern-recognition receptors (PRRS).
Sistem imun mengenali antigen untuk membentuk antibodi 1gG tanpa menimbulkan

penyakit (Tani N, et all, 2022)

Hasil penelitian ini ditemukan ada hubungan komorbiditas, merokok dan
minum alkohol dengan peserta vaksin terpapar (P-value <0,05), sedangkan jenis
kelamin, umur, dan suka berolahraga tidak ada hubungan. Pada penelitian ini
peserta yang merokok 10 orang yang terpapar 8 orang (80%) termasuk
kemungkinan terpapar tinggi begitu juga untuk peminum alkohol 9 orang (90%)

terpapar Covid-19.

Menurut Panduan Interim WHO 24 Mei 2021 komorbiditas tertentu telah
teridentifikasi meningkatkan risiko penyakit berat maupun kematian akibat Covid-
19. Peserta vaksinasi yang memiliki komorbiditas akan lebih mudah terpapar
Covid-19 sebesar 58% bahkan dapat beresiko penyakitnya menjadi lebih berat
hingga dapat timbul kematian (World Health Organization, 2021). Pada penelitian

ini, komorbid yang paling besar adalah anemia meskipun adanya komorbid tidak
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signifikan secara statistik sebagai salah satu faktor yang memperparah gejala KIPI.
Namun, pada penelitian sebelumnya melaporkan bahwa terdapat peningkatan kadar
C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT) dan creatinine pada penderita
anemia yang memperparah kondisi infeksi Covid-19 (Tau Z et all,2020). Menurut
Ejaz et all, 2020, Infeksi SARS-CoV-2 berdampak negatip terhadap seseorang yang
memiliki penyakit komorbid (Ejaz et al., 2020). Kondisi yang sudah ada
sebelumnya seperti gangguan hipertensi, obesitas, jantung, dibetes mellitus, dan
gangguan pernafasan menjadi faktor yang sangat berbahaya dalam kasus Covid-19

(Fitero et al., 2022).

Beberapa penelitian menunjukkan tingkat keparahan Covid-19 yang lebih
tinggi pada pasien diabetes yang menyebabkan penurunan fungsi makrofag.
Hiperglikemia kronis dan inflamasi bisa menyebabkan respon imun abnormal dan
tidak efektif. Hal ini terjadi karena penurunan mobilisasi leukosit polimorfonuklear,
kemotaksis, aktivitas fagositik, sekresi sitokin yang lebih rendah terhadap respon
lipopolisakarida, inhibisi  Tumor Necrosis Alpha (TNF-&) dan glikasi
immunoglobulin (Abbas, 2022). Menurut Ejaz et all, 2020, Infeksi SARS-CoV-2
berdampak negatip terhadap seseorang yang memiliki penyakit komorbid (Ejaz et
al., 2020). Kondisi yang sudah ada sebelumnya seperti gangguan hipertensi,
obesitas, jantung, diabetes mellitus, dan gangguan pernafasan menjadi faktor yang
sangat berbahaya dalam kasus Covid-19 (Fitero et al., 2022). Beberapa penelitian
menunjukkan tingkat keparahan Covid-19 yang lebih tinggi pada pasien diabetes
yang menyebabkan penurunan fungsi makrofag. Hiperglikemia kronis dan
inflamasi bisa menyebabkan respon imun abnormal dan tidak efektif. Hal ini terjadi

karena penurunan mobilisasi leukosit polimorfonuklear, kemotaksis, aktivitas
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fagositik, sekresi sitokin yang lebih rendah terhadap respon lipopolisakarida,
inhibisi tumor necrosis alpha (TNF-é) dan glikasi immunoglobulin (Abbas, 2022).

Pasien dengan komorbid atau non-komorbid aman untuk mendapatkan
vaksinasi Covid-19 (Utami et al., 2022). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
hasil penelitian Natalia et al., 2020. Respon antibodi dan seropositif setelah vaksin
Covid-19 pada pasien diabetes lebih rendah dibandingkan dengan kontrol pasien
yang sehat. Pasien dengan hiperglikemia dan insulin resistensi mengalami
pengurangan jumlah sel T helper, rasio limfosit CD4* ke CD8", proliferatif limfosit,
gangguan monosit atau makrofag. Hiperglikemia juga bisa menyebabkan

kelemahan sistem kekebalan tubuh terhadap SARS-CoV-2 (Natalia et al., 2020).

Penelitian ini menunjukan adanya hubungan antara kebiasaan merokok
dengan titer antibodi 2. Merokok memiliki hubungan dampak negatif pada respons
humoral terhadap vaksin Covid-19 yang menyebabkan penurunan respon dan
penurunan titer 1gG. Efek negatif yang ditimbulkan oleh merokok pada sistem imun
bisa disebabkan karena pengaruh respon imun alami dan respon imun adaptif.
Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan langsung merokok terhadap
perubahan sel imun (monosit, makrofag, sel dendrit, dan limfosit). Merokok
menyebabkan inflamasi sitokin inflamasi kronis dan menurunkan regulasi sel T
CD4+ dan sel B. Pada perokok, sel T juga menunjukkan perbedaan dalam respon
proliferasi, menunjukkan penurunan efektifitas respon imunitas adaptif yang
menyebabkan penurunan produksi IgA, 1gG, dan IgM yang terkait dengan merokok
(Ferrara et al., 2022). Kebiasaan merokok dapat menurunkan jumlah limfosit dan
trombosit, sehingga imunitas dapat berkurang (Dai et al., 2020). Disamping itu

kebiasaan merokok juga dapat meningkatnya ekspresi gen terhadap C-reaktif
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protein, lipopolisakarida dan asam lipoteikoat yang dimana akan menerangkan
peningkatan terhadap IFNy, IL-1, IL-6, dan TNFa (Gaydos et al., 2016).

Kebiasaan merokok dapat menurunkan titer antibodi dibandingkan dengan
tidak merokok (Usyal et al., 2021). Menurut Haddad et al, 2021 peserta vaksinasi
yang memiliki kebiasaan merokok memiliki resiko lebih tinggi tertular virus
Covid-19 dan memiliki prognosis lebih buruk terhadap virus Covid-19 serta
penyakit penyertanya (Haddad et al., 2021).

Pada penelitian ini ditemukan adanya hubungan antara kebiasaan minum
alcohol dengan titer antibodi 2. Hasil ini sejalan. dengan penelitian Yamamoto et
al. la menyimpulkan terdapat hubungan dosis-respons yang jelas dimana titer
antibodi terus menurun seiring dengan meningkatnya konsumsi alkohol, dan
penurunan signifikan terlihat bahkan pada konsumsi alkohol dalam jumlah sedang.
Hal ini disebabkan karena alkohol dapat menghambat proliferasi sel B yang
distimulasi antigen yang menyebabkan penurunan produksi antibodi sehingga
memberikan dampak buruk terhadap imunogenisitas Covid-19 (Yamamoto et al.,

2022).

Akibat peningkatan itulah orang yang memiliki kebiasaan merokok dan
minum alkohol memiliki tingkat kesembuhan yang lebih rendah dari pada orang
yang tidak merokok dan minum alkohol (Dai et al., 2020), (Gaydos et al., 2016).

Penyalahgunaan penggunaan alkohol kronis menyebabkan hampir dua kali
risiko sindrom pernapasan akut. Hubungan antara infeksi bakteri dan virus dengan
penggunaan alkohol disebabkan oleh beberapa mekanisme patofisiologis berikut,
yaitu : mengurangi jumlah limfosit T, mencegah proliferasi, meningkatkan sitokin

inflamasi seperti TNF- a dan interleukin (IL-1, IL-6), menurunkan jumlah sel NK
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(Natural killer) yang bertanggungjawab untuk membuang sel yang terinfeksi, dan
mengganggu fungsi makrofag pada sel alveolus paru. Faktor lain juga disebabkan
karena malnutrisi akibat kelebihan konsumsi alkohol yang bisa merusak saluran
pencernaan sehingga menyebabkan penurunan absoprsi dan metabolisme vitamin
seperti Vitamin B (B1, B6, B9, asam folat) yang memperlambat proliferasi leukosit.
Mekanisme pertahanan pada sistem imun mukosal juga menyebabkan disfungsi
dari IgA dan 1gG (Sari & Sriwidodo, 2020).

Tidak ada hubungan jenis kelamin, umur, dan suka berolahraga, merupakan
penelitian yang tidak sejalan dengan Samuels et al, yang menghitung skor AE dan
mengukur lonjakan titer 1gG pada 206 petugas kesehatan. Skor AE berkorelasi
dengan jenis kelamin (Samuels et al., 2021) Jenis kelamin adalah salah satu variabel
yang memengaruhi respons imun sehingga menghasilkan hasil yang spesifik
terhadap penyakit menular, autoimun, keganasan, dan vaksin. Polimorfisme atau
variabilitas pada kromosom seks dan gen autosomal yang mengkode protein
imunologi dapat mempunyai efek berbeda dari jenis kelamin terhadap imunitas
(Klein & Flanagan, 2016). Faktor hormonal juga sangat berperan penting, dimana
pada wanita terdapat hormon estrogen. Hormon estrogen dapat meningkatkan
respon imun seluler dan humoral. Hormon estrogen memiliki efek bipotensial pada
monosit dan makrofag, dengan meningkatkan produksi sitokin pro inflamasi
(seperti IL1, IL6 dan TNF) dan konsentrasi tinggi mengurangi produksi sitokin pro

inflamasi (Kovats, 2015).

Beberapa hal yang menyebabkan tidak adanya hubungan antara umur
dengan terpapar karena adanya peningkatan penyakit penyerta, seperti hipertensi,

atau diabetes, yang umumnya dikaitkan dengan peningkatan umur sehingga dapat
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disimpulkan bahwa peningkatan sitokin proinflamasi awal yang terkait dengan
penyakit penyerta tersebut dapat mempunyai efek stimulasi pada respons humoral
SARS-CoV-2 (H. S. Yang et al.,, 2021). Penelitian Salam et. al menunjukkan
bahwa orang muda cenderung memiliki titer antibodi terhadap Covid-19 lebih
baik dari orang tua karena seiring bertambahnya usia, sel T menurunkan produksi
antibodi (Salam et al, 2013).

Hasil penelitian memperlihatkan tidak adanya hubungan kebiasaan berolah
raga dengan peserta vaksinasi terpapar. Hasil penelitian ini berbeda dengan
penelitian Proschinger et al dimana banyak efek peningkatan kesehatan yang
berhubungan dengan olahraga disebabkan oleh imunomodulasi yang bermanfaat
(Proschinger et al., 2021). Pemulihan homeostatis imun bergantung pada konteks,
yang berarti meningkatkan sinyal anti-inflamasi untuk melawan perkembangan
penyakit inflamasi tidak menular atau untuk meningkatkan aktivitas (lokal)
(Proschinger et al., 2021). Sel imun proinflamasi untuk memperlambat atau
menghambat perkembangan kanker (Proschinger et al., 2021).

Hal ini sebanding dengan penelitian Earle et al, 2021 yang mengatakan
ada hubungan yang kuat antara nilai titer antibodi dengan nilai efficacy vaksin
(Earle et al., 2021). Peserta yang sebelumnya terinfeksi menyebabkan tingkat
positif dan kuantitatif antibodi, antispike 1gG yang tinggi. (Wei et al., 2021).

Tes serologi virus adalah cara diagnosis yang efektif untuk menentukan
ada/tidaknya infeksi SARS-CoV-2. Dimana adanya infeksi SAR-COV-2
ditunjukan dari tingkat positif dan varians titer 1gG yang lebih tinggi dari pada IgM

pada” pasien Covid-19 (Jin et al., 2020).

111



Sebagian besar orang yang terinfeksi Covid-19 ringan hingga sedang
memiliki respons antibodi imunoglobulin G yang kuat terhadap lonjakan virus.
Menurut (Gudbjartsson et al., 2020) titer antibodi dan titer pengikat anti spike relatif
stabil setidaknya untuk jangka waktu sekitar 4 bulan. Selain itu Burton, 2023 juga
menemukan adanya korelasi signifikan antara titer antibodi dengan kadar serum
penetralisir (NAbs) (Burton, 2023). Dimana tingkat netralisasi dapat memprediksi
perlindungan kekebalan tubuh dan memberikan perlindungan kekebalan terhadap
Covid-19 (Khoury et al., 2021).

Antibodi IgM muncul lebih awal dalam respons kekebalan tubuh setelah
terpapar virus. IgM sering kali merupakan indikator awal infeksi. Sedangkan anti
bodi 1gG muncul beberapa minggu setelah infeksi dan bertahan lebih lama dalam
tubuh. 1gG membantu memberikan kekebalan jangka panjang terhadap virus. Pada

penelitiaan ini titer antibodi yang diukur lebih condong ke 1gG.
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Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, dikarenakan Penelitian ini mulai
dilakukan bulan Juni 2021, mulai ramainya masalah Covid-19 dan kondisi

masyarakat work from home (WFH) sehingga mengalami kesulitan sbb adalah :

[EEN

. Jumlah responden yang hanya 190 orang diberi vaksin AstraZeneca.

2. Adanya responden tidak hadir saat pengambilan data antibodi 2, tidak mengikuti
pengukuran berat badan dan tinggi, tidak mengisi data sebanyak 88 orang,
sehingga jumlah sampel menjadi 102 orang.

3. Judul yang diambil tentang penyakit Covid-19 merupakan penyakit baru, dimana
peneliti belum bisa memprediksi perawatan di rumah (isoman) atau di rumah
sakit.

4. Nilai titer antibodi tinggi, rendah belum dapat bermakna secara klinis.

5. Ada beberapa responden tidak patuh pada saat pengambilan sampel darah ke -2
pengisian form KIPI.

6. Responden terbanyak umur 18-35 tahun (73,5%), umumnya anak muda.

(mahasiswa, karyawan UTA 45 Jakarta)
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Dari penelitian ini juga didapatikesimpulan sebagai berikut (n=102) :

1. Nilai titer antibodi 1 sebesar 37 orang (36,3%) yang reaktif dan nilai titer
antibodi 2 sebesar 102 orang (100%) berdasar rujukan <0.8 U/mL - >0.8
U/mL dan terjadi kenaikan titer antibodi 1 (sebelum vaksinasi) dengan
setelah vaksinasi dosis lengkap minimal 119 U/mL setiap peserta vaksinasi.

2. Ada hubungan sosiodemografi umur dengan antibodi 1 sedangkan lainnya
tidak ada hubungan. Dan ada hubungan KIPI 1 reaksi lokal, sistemik dengan
antibodi 1.

3. Tidak ada hubungan sosiodemografi dengan titer antibodi 1 pada kelompok
BMI, tapi pada antibodi 2 ada hubungan.

4. Ada hubungan sosiodemografi umur dan olahraga dengan antibodi 2. Dan

ada hubungan titer antibodi 2 dengan KIPI 1 dan KIPI 2 reaksi sistemik.
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5. Ada hubungan titer antibodi 2 dan KIP1 2 reaksi lokal dengan peserta vaksin
terpapar Covid-19.

6. Ada hubungan sosiodemogerafi dengan KIPI 1 reaksi lokal untuk jenis
kelamin, reaksi berat untuk umur dan komorbiditas.

7. Ada perbedaan gejala lokal dan gejala sistemik pada KIPI 1 dan KIPI 2
terdapat kenaikan data bergejala dari KIPI 1 ke KIPI 2 dan terjadi penurunan
gejala pada KIPI 1 ke KIPI 2.

8. Terdapat 41 orang (40,2%) peserta vaksinasi terpapar Covid-19 dan

responden terpapar Covid-19 (100%) di rawat di rumah (Isoman).

7.2 Saran
Beberapa saran yang perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mendalami

hasil penelitian ini adalah :

1. Penelitian untuk menentukan jumlah sel NK pada peserta yang telah
mendapat vaksinasi Covid-19.

2. Pelitian untuk menentukan jumlah CD 4 & CD 8 pada peserta yang telah
mendapat vaksinasi Covid-19.

3. Penelitian kadar vitamin D2 atau vitamin D3 dalam darah peserta yang
telah mendapat vaksinasi Covid-19.

4. Penelitian untuk menentukan jumlah titer antibodi anti SARS-CoV-2

(kuantitatif) pada masyarakat terinfeksi Covid-19.
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Lampiran 3 Lembar penjelasan dan persetujuan bagi responden

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON RESPONDEN
Salam Sejahtera,

Bapak/Ibu/Saudara/i yang saya hormati perkenalkan saya apt, Drs. Stefanus Lukas,
MARS, mahasiswa S3 Ilmu Farmasi Universitas Andalas akan melakukan
penelitian disertasi mengenai “Hubungan Titer Antibodi dengan Terpapar Pasca
Vaksinasi Covid-19”. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk

mendapatkan gelar Doktor IImu Farmasi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kemanfaatan vaksinasi Covid-19 untuk
meningkatkan kadar antibodi dan memonitoring efek samping yang terjadi setelah
vaksinasi. Peneliti mengajak saudara untuk ikut serta dalam penelitian ini.
Penelitian ini membutuhkan sekitar 200 responden penelitian, dengan jangka waktu
keikutsertaan masing-masing responden 4 kali pertemuan selama 12 bulan.

Beberapa informasi mengenai penelitian ini yaitu:
A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Saudara bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila
saudara memutuskan untuk ikut, saudara juga bebas untuk mengundurkan

diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenakan sanksi apapun.
B. Manfaat penelitian

Manfaat penelitian bagi saudara berupa mendapatkan pelayanan vaksinasi Covid-
19 ke-1 dan ke-2 secara gratis. Saudara juga akan mendapatkan hasil pemeriksaan
kadar antibodi sebelum dan sesudah vaksinasi tanpa dipungut biaya pemeriksaan.
Selain itu, hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai bukti ilmiah
kemanfaatan vaksin Covid-19 dalam pencegahan dan pengendalian Covid-19 di

masyarakat.
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C. Kerahasian

Semua informasi yang berkaitan dengan data responden penelitian akan
dirahasiakan, dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian dengan tetap
merahasiakan identitas saudara.

D. Pembiayaan
Pada penelitian ini saudara tidak diminta untuk memberikan kontribusi biaya.
E. Kompensasi

Saudara akan mendapatkan uang transport sebesar Rp. 50.000,00 (Lima Puluh Ribu

Rupiah) per satu kali pertemuan atas keikutsertaan dalam penelitian.
F. Prosedur penelitian

Apabila saudara bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, maka selanjutnya
saudara akan saya berikan penjelasan berdasarkan pertanyaan yang telah ditentukan
dan dilakukan pemberian vaksin Covid-19 oleh petugas kesehatan Puskesmas
Sunter Agung Jakarta Utara dan pengambilan darah oleh petugas Laboratorium
Klinik Biomedik untuk pemerikasaan kadar antibodi ke-1 sebelum vaksinasi
pertama untuk mendapatkan data awal penelitian. Selanjutnya satu minggu pasca
vaksinasi saudara akan dihubungi via telephon oleh peneliti terkait dengan efek
yang dirasakan pasca vaksinasi. Selanjutnya pada pertemuan ke-2, saudara akan
mendapatkan vaksin Covid ke-2 oleh petugas kesehatan Puskesmas Sunter Agung
Jakarta Utara dan satu minggu kemudian anda akan dihubungi lagi oleh peneliti
untuk monitoring efek yang dirasakan pasca vaksinasi. Selanjutnya pada pertemuan
ke-3, akan dilakukan pengambilan darah oleh petugas laboratorium Klinik
Biomedik untuk pemerikasaan kadar antibodi ke-2. selanjutnya pada pertemuan ke-
4, pasca 6 bulan vaksinasi ke-2 saudara akan dihubungi melalui telefon oleh peneliti

terkait apakah saudara terpapar Covid-19 pasca vaksinasi.
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G. Kewajiban responden penelitian

Saudara dimohon keikutsertaan dalam penelitian ini dengan menjawab pertanyaan
pemeriksaan kadar antibodi yang dilakukan oleh petugas Laboratorium Klinik
Biomedik .

H. Resiko dan efek samping serta penanganannya

Pada penelitian ini, resiko yang mungkin timbul berupa rasa nyeri ringan pada saat
vaksinasi dan pengambilan darah. Jika rasa nyeri menetap, maka responden akan
mendapatkan penanganan nyeri sesuai dengan standar pelayanan yang diberikan
oleh puskesmas Sunter Agung Jakarta Utara.

l. Informasi tambahan

Saudara diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum jelas
sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu saudara membutuhkan
penjelasan lebih lanjut, saudara dapat menghubungi peneliti di no. Hp 0817-180256

atau email stefanuslukas@yahoo.com.
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Lampiran 4 Formulir persetujuan peserta

FORMULIR PERSETUJUAN PESERTA

Judal Penclivan: Evaluasi Hubungan Titer Antibodi Covid-19 dengan Efek
Sampieg yang di timbuallan Sefelah Vaksinasi Covid-19

. Dengan menandatangans di buweh, saya menetujud bahwa :

Saya tclah diberi infonmas tentarg penclitian J atas secar hisan dan tertulis din saya
telah membaca dan memaliami semus informasi yung diberikan dalam pamflet ini.

Saya telah diberikan waktu ying cukup untuk mempertimbangkan icikutsertaan saya dalam
penelitian ini dan telah diberikan kescmpatan untuk bertanya dan semua peranyaan saya
telah dijawab dengan sempuma dan memuaskan
- Saya juga memahami bahwa keikutsertagn saya bersifal sukarela dan setinp saal says bebas
untuk menarik diri dari penclitian ini tanga harus memberikan alasan apapun dan tidak akan
mempengarulii perawatan medis saya di kemuodian hari. Saya tidak berpartisipasi dalam
penelitian lain saat ini. Saya juga memahami tisiko dan manfaat dari penclitian ini dan saya
secam sukarela setuju wntulk berpartisipasi dalam penelitian ini di bawah kondisi yang
disebutkan di atas. Sayn mengerti bahwa saya harus mengikuti saran dan petunjuk terkait
keikutsertaan saya dalam penelitian ini dari dokter peneliti (pencliti)

- Saya memahami bahwa staf peneliti, pemantau dan auditor terlatih, sponsor atau afiliasi,
dan otoritas pemerintah afau hukum, memiliki okses langsung dan dapat meninjau laporan
medis saya untuk memastiken penelitian ini dilakukan dengan benar dan data dicalat dengan
benar. Semua informasi dan data pribadi akan dianggap RAHASIA,
- Saya akan menerima salinan 'Leallel informasi Peserta dun Formuliv Persctujuan atau
Persetujuan Pesenta’ vang telah dilengkapt dengan wnggal das tunda fangan untuk dibawa
puleng.
- Saya seiujuiidak setuju® agar dolder yang merawat keluarpga saya diberitaly lentany
keikutsertaan sava dalam penclitian ini

= ewret vang tidak perli)

Subjek ;
Tandatangan:

Nama: Tanggal :

U
Tandatangan:

i for,

Nama: Tanggal :

Saksi tidak memihak: (Dipertukun; jika subjek adalah bula Inauf dan is: seleburan informasi
peserta dikomunikasikan secara fHsan kepuda subjek)

Tandatangan:

Nawa: Tanggal:
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Lampiran 5 Form skrining sebelum vaksinasi oleh Dokter Puskesmas Sunter
Agung Jakarta Utara

PRMCRT A PRC oy DAIDAS W)L

L5 JUKDTH 1aSAF 1

! ) DINAS KDickeTenm

E_ l v _=i PUIAT KESERATLY M, SYAAAIAT RECAUVNTAN TARILNG SRICIC

‘;’él, s ;ﬂ I Paganggu (1B i 53 Tavgunyg Mok

Ly Tel/Eaks. [021) 2243700 Email: pRmissriok Soparss <24

JALARTA Kodepos 1434
T MO AMTRIAM
l SKRINING SESELUM VAKSINASI COVID-10
ey WEA [Ty 5T MEA
ToNS LOUTIR AL | ogsemsas
Manu
Tt T ks -
13 "= nd -]
Mo XT? |15 21 )
Aamat
Nohp
BATCH 1AM
ND PEMERISAAN HasIL
SUIU
2 TEXANAY DARAH
NO DERTANTANN YA TIZAX
1 [Apacah andy memblel dsryat awp herat setean o vakuras’ COWO- 19 sebeiumim ?
2 |Apakah anda sedarg hamil ?
3 |Apaksh ands mengdap penyakit 2utoimun sepest duma, bpus 7

" Agekeh ancy sederg mendapat prrgobatan untuk gargguan pambekuan darah,
kel sivan darah, cefisiensd #mun dan penerima produk varah / transfusi 7

Apakah andi secing mendigat kan pengob A
Kartitostarovd dan Nemoteron 7

0 Sepert

6 hpakak srda memiik peryabit jantung berat dalam ksadsan sessk 7

p

7 |Pertacyoan tambahan bagl sazaran lansia (> 60 taken )

2. Apainharda soriig mierasa kelelahan 7

3 Apakah ands memilki abing sedibit £ dari 11 panyakit (MWpertens, diobetes, nyeri
© o dudo, wwma, nper send, stroke dan genpokit gininl ?

4. Apakahands vengalami kessitan berjalan kirakira 100 samgai 200 meser 7

c Aprkah anda mengalami genurunan berat bacan yang bermakna dalam setahun
H T terakir?

h arda méngalami kesuldon untuk natk 10 anak tangga ?

HASIL SCALENING : DARAT DIBERIKAN VAKSIX [ TUNDA / TIDAK DIBERIKAN VAKSIN

VAKSIN DOSIS 1 [ VAKSIN DOSS 2

HASILOBSERVASE - PULANG SEHAT { TANPA KELUHAN ) / XIPI [ ADA HELUMAN )

5

136



Lampiran 6 Data collection form penelitian

Sentral Vaksin UTA 45 Jakarta
Sunter Permai Raya, Sunter Agung
Jakarta Utara Penelitian

Kajian Hubungan Titer Antibodi Anti-SARS-Cov-2 dengan Cliical Outcome Pasca Vaksinasi Covid — 19 AstraZeneca di Sentral Vaksin

Universitas 17 Agustus 1945 Jakarta

Nama : Jenis Kelamin
Tinggi (em) : [] Laki- Laki
Berat (cm) : D Perempuan
BMI :

Sp02

Tensi sistol

Tensi diastole

Tanggal :  Juni 2021

Tanggal lahir
Komorbit
Penyakit :
_|_ ——7— T e _[_m T e - P
Antil | Rujukan | Anti 2 Rujukan -— - T T~ -} Al .
| | (RL 'R | RL i ] |
I : | (R [Rs T8 [ Tk [ Re }..L'JS]T_i ORTRK [ A
[ A — L L P T

Keterangan Keterangan reakss lokal Keterangun Reaksi satemik

RL - Ress Lokl A Tubak ada gejala A Tidak ada gejala

:; ::““‘ :‘:""" B Kemerahan atau Myeri atau B : Demam { Sakit Kepals | Lemah / Nyen
T temapar Bengkak olot [ Nyeri Sendi

15 - lsowan C  Dua gejala dari B € Dua gejala dari B

OB - Oba D Tiga gejala dans B

OR - (Habingn E . Empat gejala dari B

F - Lima gejala dari B

Keterangan Reaksi Berar:
A Tidak ada
B:Ya
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Lampiran 7 Daftar pertanyaan untuk melengkapi data collection form

Nama :

1.

Apakah anda suka melakukan olahraga ?

a. Ya
b. Tidak

Apakah anda suka merokok ?

a. Ya
b. Tidak

Apakah anda suka minum alkohol ?

a. Ya
b. Tidak

Apakah mengalami infeksi Covid 19 setelah vaksinasi pertama atau
kedua?

a. Ya

b. Tidak

Pertanyaan ini, untuk jawaban ya, no 4), apakah sudah di periksa
laboratoriun untuk test PCR

a. Ya

b. Tidak

Bila Ya, apakah di rawat dirumah (isoman ) atau di rumah sakit ?
a. Isoman
b. Rumah sakit

Berapa lama di rawat dirumah (isoman) ?
a. 1-3 hari
b. 1-5 hari
c. > 5hari

Bila di rawat rumah sakit , Berapa lama di rawat di RS ?
a. 1-3 hari
b. 1-5 hari
c. > 5hari

Apakah obat yang di berikan dokter, berisi vitamin C 500 mg dan
Vitamin?

a. Ya

b. Tidak
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10. Apakah di berikan obat antibiotik ?
a. Ya
b. Tidak

11. Apakah anda diberikan obat anti virus ?
a. Ya
b. Tidak

12. Apakah ada penyakit penyerta (komorbiditas) terkontrol dokter?

a. Ya, sebutkan penyakit komorditasnya...
b. Tidak
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Lampiran 8 Formulir pemantauan KIPI (modifikasi) untuk melengkapi

collection form peneliti

FORMULIR PEMANTAUAN KIPI

Nama Pasien Nama Peneliti : Stefanus Lukas
Alamat
Institusi : Central Vaksin UTA 45 Jakarta
Telepon : Alamat : Sunter Agung Permai, Sunter
Jenis Kelamin P Agung Podomoro, Jakarta Utara
Tanggal Lahir (HH/BB/TTTT): _ _/__/____ Telepon : 0817-180256
Kelompok Umur 18 — 35 tahun Email : stefanus.lukas@uta45jakarta.ac.id
35 — 45 tahun
45 — 55 tahun Tanggal Pengisian (HH/BB/TTTT): _ _/__[/__ __
> 55 tahun
Vaksin
Nama Vaksin | Nama Merk Tanggal Waktu Dosis Nomer Batch | Expired Date
(Generik) Vaksinasi Vaksinasi
[CJReaksi Lokal [ Tidak ada Reaksi Lokal

[JReaks: Sistemik

[JReaksi Lainnya Reaksi Berat

Serius :  Ya Mati

Tidak

Outcome : Sedang Pemulihan.

Perawatan (Rumah / RS)

[C] Kemerahan atau nyeri atau bengkak
[ Kemerahan dan nyeri atau kemerahan dan bengkak
[] Kemerahan nyeri dan bengkak

[] Tidak ada Gejala Sistemik
[J] Demam/sakit kepala/lemah/nyeri otot/nyeri sends (5 gejala)
[ 7ika ada 2 diantara 5 gejala
[ 5ika ada 3 diantara 5 gejala
[ 5ika ada 4 diantara 5 gejala

wn

wn

[ Pingsan
[ Panas -38°
[] Lainnya..

Lain-lain

Cacat

Sudah Pemulihan. Sehat

Meninggal. Jika meninggal, tanggal meninggal (HH/BB/YYYY): __/__/

Autopsy : Ya. Tidak.
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