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INTISARI

Tingginya kasus covid-19 di Indonesia, membuat pemerintah melakukan
berbagai upaya untuk menekan kenaikan kasus, salah satunya yaitu dengan
melakukan program vaksinasi covid-19. Dalam vaksinasi perlu diperhatikan
mengenai Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang merupakan setiap
kejadian medis yang tidak diinginkan yang terjadi setelah imunisasi dan tidak
selalu memiliki hubungan sebab akibat dengan penggunaan vaksin. Tujuan
dilakukannya penelitian ini adalah untuk menganalisis kejadian ikutan pasca
imunisasi covid-19 pada masyarakat Kota Semarang.

Jenis penelitian ini adalah observasional dengan rancangan penelitian
bersifat deskriptif analitik. Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Kota
Semarang yang sudah menerima vaksin covid-19. Sampel yang diambil sebanyak
427 responden yang mana 30 responden digunakan untuk uji validitas dan uji
reliabilitas. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah nonprobability
sampling dengan spesifikasi total sampling melalui kuesioner google form.
Kuesioner terdiri dari dua bagian yakni kuesioner demografi dan kuesioner
kejadian ikutan pasca imunisasi. Analisis statistik yang digunakan yakni uji
Kruskall-Wallis.

Dari hasil analisis disebutkan bahwa sebagian besar responden mengalami
reaksi KIPI namun tidak serius dan responden mengalami lebih dari satu KIPI.
Pada uji Kruskall-Wallis; pada masing-masing kelompok didapatkan nilai
signifikansi >0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan
reaksi antara kelompok usia, jenis kelamin, dan jenis vaksin yang diterima.

Kata kunci: Covid-19, vaksin covid-19, Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI).
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

World Health Organization menetapkan coronaviruse disease (covid-
19) menjadi pandemic secara global saat bulan Maret tahun 2020.
Coronavirus awalnya disebut zoonis karena transimisinya dari hewan ke
manusia, kemudian data selanjutnya menunjukkan penularan human to
human (antar manusia) lewat tetesan serta berkontak pada virus yang
memasuki mukosa (Handayani et al., 2020). Covid-19 mempunyai gejala
dimulai dari bergejala ringan, sedang ataupun berat. Pada utamanya terdapat
gejala klinis yang dirasakan antara lain- demam, batuk, dan kesulitan
bernafas (Yuliana, 2020).

Penyebaran covid-19 di Indonesia sangat cepat, dimana per tanggal 3
Agustus 2021 telah terkonfirmasi kasus covid-19 sebanyak 3.496.700
dengan jumlah kematian 98.889 (Satgas Covid-19, 2021b). Pemerintah
menghimbau rakyat agar melakukan penerapan protokol kesehatan yang
menjadi usaha untuk dapat menurunkan penyebaran covid-19 dengan
memakai masker ketika hendak keluar rumah, menghindari kerumunan,
mencuci tangan menggunakan sabun, dan menjaga jarak (Chen et al., 2020).
Berdasarkan penelitian (Ma et al., 2020), mencuci tangan menggunakan
sabun mampu membunuh virus sebesar 98,36% dibandingkan mencuci
tangan tanpa sabun. Berdasarkan penelitian tersebut juga dijelaskan bahwa

penggunaan masker mampu mengurangi penularan virus dengan cara



menghalanginya dengan efektivitas paling tinggi adalah masker N95 sebesar
99,98%; masker medis sebesar 97,14%; dan masker kain sebesar 95,15%.
Presiden RI menandatangani PP Nomor 99/2020 tentang pengadaan
dan pelaksanaan vaksinasi pada 6 Oktober 2020, dikarenakan kasus covid-
19 di Indonesia yang tinggi dan menunjuk PT Bio Farma untuk penugasan
pengadaan vaksin covid-19 (Government of Indonesia, 2020). 1,2 juta dosis
vaksin covid-19 tiba di Bandar Udara Soekarno-Hatta pada 6 Desember
2020. Vaksin yang datang merupakan vaksin Sinovac yang sudah dilakukan
pengujian Klinis di Bandung pada bulan Agustus tahun 2020 (Sekretariat
Kabinet RI, 2020). Pihak pemerintahan Indonesia menambahkan vaksin
produksi Sinovac yaitu 1,8 juta dosis Pada 31 Desember tahun 2020 dan
Rencananya akan langsung dibawa pada tempat untuk menyimpan secara
khusus pada Biofarma Bandung (Kemkes RI, 2021). Banyak vaksin yang
sudah berada di Indonesia per bulan Juni, terdapat total 10.728.400 dosis
vaksin yang diterima Indonesia. Secara rinci, vaksin covid-19 yang diterima
antara lain vaksin Sinovac terdapat 94,5 juta dosis, astrazeneca terdapat
8,228 juta dosis serta sinopharm terdapat 2 juta dosis. Pemerintah Indonesia
mewajibkan vaksinasi covid-19 bagi seluruh masyarakat yang sehat, namun
ada beberapa kontraindikasi dari vaksin covid-19 antara lain anak berusia
kurang dari 12 tahun, mempunyai penyakit komorbid, mempunyai riwayat
penyakit imun dan penyintas covid-19. Pihak yang akan menerima vaksin
dilakukan pengecekan suhu, tekanan darah serta memberikan jawaban

terhadap beberapa pertanyaan mengenai penyakit penyerta sebagai upaya



skrining awal. Vaksinasi covid-19 ditunda apabila calon penerima vaksin
sedang demam (> 37,5°) dan tidak diberikan apabila dalam pengisian
formulir skrining terdapat salah satu jawaban mempunyai penyakit penyerta
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Hal lain yang perlu diketahui setelah vaksinasi adalah Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi (KIPI) yang adalah semua peristiwa secara medik yang
terjadi setelah imunisasi dilakukan. Sesudah mendapatkan vaksin covid-19
reaksinya nyaris serupa terhadap vaksin yang lainnya antara lain meliputi
terasa nyeri, kemerahan, bengkak di area yang disuntik, demam, nyeri sendi,
badan lemah dan reaksi lain seperti urtikaria udem ataupun pingsan. Hingga
sekarang penduduk di Indonesia yang mendapatkan vaksin covid-19
sebanyak 13 juta jiwa serta diperkirakan vaksinasi covid-19 selesai pada
Maret 2022 (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Selama
program vaksin covid-19 berjalan Komnas KIPI mendapatkan beberapa
pelaporan KIPI antara lain ruam kemerahan pada lokasi suntikan serta efek
sistemik seperti pusing (Satgas Covid-19, 2021a). Berdasarkan penelitian
(Jeon et al., 2021), KIPI yang sering dirasakan dari penggunaan vaksin
AstraZeneca adalah kelelahan (92,9%) dan malaise (83,8%). KIPI yang
terjadi ringan hingga sedang dengan jumlah KIPI yang sedikit pada
kelompok usia yang lebih tua. Berdasarkan laporan kasus (World Health
Organization, 2021a), KIPI yang sering dirasakan dari penggunaan vaksin
Sinovac adalah pusing dan ruam pada area suntikan. Kelompok yang sering

terkena KIPI adalah kelompok usia 18-44 tahun dan kelompok jenis



1.2.

1.3.

kelamin perempuan (Ministry of Public Health and Lebanese University,
2021). Namun sampai saat ini belum terdapat penelitian mengenai analisis
kejadian ikutan pasca imunisasi covid-19 khususnya di Semarang. Oleh
sebab itu dari data yang telah dipaparkan sebelumnya peneliti memiliki
ketertarikan agar meneliti mengenai analisis kejadian ikutan pasca imunisasi

covid-19 pada masyarakat Kota Semarang.

Rumusan Masalah
Bagaimana analisis Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19

pada masyarakat Kota Semarang?

Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui analisis Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI)

covid-19 pada masyarakat Kota Semarang.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengetahui Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19
dan presentase kejadian berdasarkan kelompok usia masyarakat
Kota Semarang.
2. Mengetahui Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19
dan presentase kejadian berdasarkan jenis kelamin masyarakat

Kota Semarang.



3. Mengetahui Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19
dan presentase kejadian berdasarkan jenis vaksin yang diterima

masyarakat Kota Semarang.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi
mengenai analisis kejadian ikutan pasca imunisasi covid-19 pada

masyarakat Kota Semarang.

1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini dapat memberikan informasi dan
bahan edukasi bagi tenaga kesehatan mengenai reaksi pasca
penyuntikan wvaksin covid-19 dan dapat membantu kegiatan
pengumpulan data mengenai kejadian ikutan pasca imunisasi covid-
19 yakni dalam hal pencatatan dan pelaporan semua reaksi simpang

yang timbul setelah imunisasi.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sosiodemografi

2.1.1. Pengertian Sosiodemografi

2.1.2.

Sosiodemografi yaitu ilmu yang mempelajari perbedaan

masyarakat yang dapat dilihat berdasarkan karakteristiknya antara

lain usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, agama, suku bangsa,

pendapatan, dan kelas sosial (Santi, 2012). Adapun variabel

sosiodemografi yang dipergunakan pada penelitian ini terdiri atas

usia, jenis kelamin, dan jenis vaksin.

Karakteristik Sosiodemografi

Komponen dari karakteristik sosiodemografi terdiri dari :

2.1.2.1.

2.1.2.2.

Usia

Vaksinasi covid-19 dilakukan pada masyarakat degan
usia 18-59 tahun. Vaksinasi pada usia tersebut akan
menghasilkan  respon imun yang kuat. Berdasarkan
penelitian (Jeon et al., 2021), jumlah KIPI yang sedikit
terjadi adalah pada kelompok usia yang lebih tua.
Jenis kelamin

Kekebalan hormonal induksi vaksin pada wanita
mengalami  peningkatan, sehingga membuat wanita

mengalami respon yang tinggi terhadap vaksin. Hal tersebut
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terjadi karena respon hormonal, genetik, dan imunologis
dengan penekanan khusus pada peran hormon reproduksi
dan respon imun terhadap vaksin. Adanya hormon estrogen
pada perempuan meningkatkan respon tubuh terhadap
vaksin, sedangkan hormon testosteron pada laki-laki akan
menurunkan respon vaksin tersebut. Selain faktor biologis,
ada juga faktor lain dimana wanita menunjukkan kepekaan
lebih besar terhadap rasa sakit dibandingkan dengan laki-
laki (Venkatakrishnan et al., 2021).
Faktor komorbid

\Vaksin covid-19 hanya diberikan kepada mereka yang
sehat. Terdapat beberapa kriteria individu atau kelompok
yang tidak boleh divaksinasi, salah satunya adalah memiliki
penyakit penyerta. Hal ini dikarenakan orang yang
mempunyal penyakit penyerta tertentu tidak memiliki daya
tahan yang baik dalam membuat antibodi (Lidiana et al.,

2021).

2.2. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

2.2.1.

Pengertian KIPI

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) merupakan segala

peristiwa secara medis yang tidak diharapkan setelah vaksinasi serta

bukan selalu berhubungan pada sebab akibat dari menerima

vaksinasi (Mundodan et al., 2020).



2.2.2. Definisi Spesifik Penyebab KIPI

World Health Organization (2020) membagi definisi spesifik

penyebab KIPI menjadi 5, antara lain:

2.2.2.1.

U2

Reaksi terkait produk vaksin

KIPI memiliki sebab atau dipicu dari vaksin
dikarenakan 1 maupun lebih dari sifatnya yang melekat
pada produk vaksin tersebut. Identifikasi KIPI yang jarang
(terjadi pada 0,01% hingga kurang dari 0,1% pada individu
yang diimunisasi) dan sangat jarang (terjadi pada kurang
dari 0,01% pada individu yang diimunisasi). Informasi lebih
lanjut akan dibutuhkan sehingga surveilans KIPI harus
diperkuat.
Reaksi terkait cacat kualitas vaksin

KIPI memiliki sebab atau dipicu dikarenakan 1
maupun lebih cacat mutu dari produk vaksin dalam
pembuatannya. Cacat kualitas untuk vaksin baru covid-19
mungkin belum diketahut, oleh karena itu pengawasan
keamanan vaksin harus diperkuat. Peningkatan produksi
vaksin yang cepat juga menyebabkan potensi risiko
tambahan kemungkinan KIPI yang disebabkan oleh vaksin

covid-19.



2.2.3.

2.2.2.3.

2.2.2.4.

B

Reaksi terkait kesalahan imunisasi

KIPI memiliki sebab atau dipicu dikarenakan dalam
menangani, memberikan resep atau memberi vaksinasi
secara kurang tepat.
Reaksi terkait kecemasan imunisasi

KIPI yang timbul dari kecemasan tentang imunisasi.
Sejumlah besar reaksi terkait kecemasan imunisasi dapat
diantisipasi karena banyak faktor termasuk kelompok usia
yang lebih tua, lingkungan vaksinasi yang berbeda,
keterbaruan vaksin, dan pemberiannya.
Kejadian tidak disengaja

KIPI memiliki sebab atau dipicu dikarenakan selain
dari produk vaksin kesalahan ketika diimunisasi ataupun

rasa cemas pada saat diimunisasi.

Klasifikasi KIPI

Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) diklasifikasikan

menjadi 2, antara lain :

2.2.3.1.

2.2.3.2.

KIPI tidak serius

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang dapat
teratasi tanpa tindak lanjut atau investigasi lebih lanjut.
Contoh : reaksi lokal maupun sistemik seperti nyeri di
lokasi suntik, pusing, kelelahan, mual, dan diare.

KIPI serius
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Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang
mengakibatkan kematian, rawat inap, kelainan atau
mengancam jiwa yang memerlukan penyelidikan lebih
lanjut diikuti penilaian kausalitas untuk mengevaluasi
hubungan potensial antara KIPI dengan vaksin. Contoh :
Cerebrovascular Accidents (CVAs), alergi parah, dan
penurunan saturasi oksigen (Ministry of Public Health and

Lebanese University, 2021).

2.2.4. Reaksi Vaksin
Reaksi yang mungkin terjadi setelah menerima vaksin covid-
19 hampir sama dengan reaksi pada vaksin jenis lain, antara lain:
a. Reaksi lokal: nyeri, kemerahan, dan bengkak pada area suntikan.
b. Reaksi sistemik: nyeri pada bagian otot tubuh, nyeri persendian,
tubuh terasa lemah demam serta pusing.
c. Reaksi lain: alergi misalnya udem, reaksi anafilaksis, urtikaria,
dan pingsan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

2021).

2.3. Vaksin
2.3.1. Pengertian Vaksin
Vaksin berisikan antigen yang berupa mikroorganisme atau
bagian darinya maupun zat yang dihasilkan dimana telah melewati

pengolahan sudah terjamin keamanannya. Jika diberi pada seseorang



2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.
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maka memunculkan imun secara khusus dengan keaktifan pada

suatu penyakit (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

Pengertian Vaksinasi

Vaksinasi merupakan aktivitas memberikan vaksin yang
bertujuan agar dapat meningkatnya imunitas individu dengan
keaktifan pada penyakit tertentu. Dengan demikian jika terpajan
penyakit yang sama maka merasakan penyakit yang ringan ataupun
bahkan tidak sakit serta menghindari dapat menularkan penyakit

(KemenkesRlI, 2021).

Tujuan Vaksinasi

Vaksinasi memiliki tujuan untuk memberi imunitas secara
spesifik bagi suatu penyakit dimana jika terpapar penyakit yang
sama dapat mengalami- penyakit yang ringan saja ataupun bahkan
tidak mengalami sakit. Jika cakupan pemberian vaksin sudah udah
merata pada banyak area dengan demikian akan terbentuk kekebalan
kelompok ataupun herd immunity (Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2021).

Jenis Vaksin Covid-19

Calon vaksin yang telah disetujui untuk digunakan di
Indonesia antara lain adalah Sinovac atau CoronaVac, AstraZeneca,
Moderna, Pfizer-BioNtech, Sinopharm dan Novavax. Vaksin

Sinovac atau CoronaVac merupakan vaksin yang diproduksi oleh
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perusahaan biofarmasi dari China. Vaksin tersebut memiliki cara
kerja mempergunakan partikel-partikel virus yang tidak aktif untuk
mengenali patogen dan membentuk antibodi. Vaksin AstraZeneca
merupakan vaksin yang berbasis vektor adenovirus yang
dikembangkan oleh Universitas Oxford dan perusahaan biofarmasi
Inggris. Vaksin ini dibuat darii adenovirus simpanse yang telah
dilemahkan dan dimodifikasi sedemikian rupa untuk membawa
struktur coronaviruse (protein spike dari coronaviruse) (Ophinni et

al., 2020).

Kontraindikasi Vaksin Covid-19
Berikut merupakan kontraindikasi vaksin covid-19, antara lain:
a. Mempunyai penyakit komorbid
Seseorang Yyang mempunyai -penyakit komorbid tak
terkontrol misalnya diabetes ataupun hipertensi sebaiknya tidak
divaksin. Karenanya pada saat vaksinasi belum dilaksanakan
seluruh, individu melewati pengecekan terhadap keadaan tubuh
telebih dulu untuk memastikan mempunyai penyakit komorbid
atau tidak.
b. Sedang sakit
Jika seorang individu sedang sakit, maka harus sembuh

terlebih dulu sebelum menerima vaksin.
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Cc. Usia tidak sesuai
Orang yang dapat divaksinasi covid-19 merupakan
seseorang yang berusia 18 tahun ke atas, di mana hal ini berarti
apabila berusia anak-anak masih tidak bisa mendapatkan vaksin.
d. Mempunyai riwayat autoimun.
e. Pernah terkena covid-19 (Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2021).

2.3.6. Kelayakan Kondisi Khusus dengan Penyakit Penyerta
Pengurus Besar Perhimpunan Dokter Spesialis Dalam
Indonesia (2021), mengeluarkan surat mengenai vaksin covid-19,
yang mana di dalamnya tercantum kelayakan penyakit yang boleh
menerima vaksin, antara lain:
a. Asma bronkial
Asma bronkial yang dapat dikontrol bisa diberi vaksin
covid-19. Namun apabila penderita memiliki kondisi asma akut,
sebaiknya vaksin ditunda hingga asma tersebut dapat dikontrol
dengan baik.
b. Urtikaria
Apabila tidak ada pembuktian bahwa timbul urtikaria
diakibatkan dari vaksin covid-19 dengan demikian vaksinasi ini
layak untuk diberi. Namun apabila adanya pembuktian urtikaria,

dengan demikian keputusan dari dokter Kklinis dalam
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menentukan memberi vaksin ataupun tidak. Terdapat anjuran

untuk memberi antihistamin pada saat vaksin akan dilakukan.

. Alergi obat

Penderita alergi obat bisa divaksinasi covid-19, akan tetapi
wajib diberikan perhatian terhadap penderita yang beriwayat
alergi pada antibiotik neomycin, polymyxin, streptomisin serta
gentamisin diperlukan perhatian khususnya untuk vaksin yang
memiliki kandungan unsur antibiotik yang tertera.

HIV

Vaksin yang memiliki kandungan kuman mati ataupun
unsur-unsur tertentu pada kuman bisa diberi meskipun CD4
kurang dari 200. Diperlukan penjelasan pada pasien jika
kekebalan yang muncul bisa saja belum maksimal, maka dari itu
terdapat anjuran agar diulang kembali setelah CD4 lebih dari
200.

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)

PPOK yang bisa dikontrol dapat divaksinasi covid-19.
Penderita PPOK eksaserbasi akut dianjurkan agar vaksinnya
ditunda hingga keadaan eksaserbasi bisa diatasi.

Tuberkulosis

Penderita TBC yang sedang menjalani pengobatan bisa

mendapatkan vaksinasi  setidaknya sudah dua minggu

memperoleh obat anti TBC.
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g. Interstitial Lung Disease
Pasien ILD bisa menerima vaksin covid-19 apabila
kondisi yang baik serta bukan pada keadaan yang akut.
h. Diabetes Melitus
Pasien diabetes melitus tipe 2 yang dapat dikontrol dengan
HbA1C kurang dari 58 milimol/mol ataupun sebesar 7,5% bisa

divaksinasi.
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2.4. Kerangka Teori

Masyarakat Kota
Semarang

A

Vaksin covid-19
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Reaksi

A

Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI)

\ 4

Klasifikasi

N

Penanganan Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi
(KIPI)

—

Gambar 2.1. Kerangka Teori

2.5. Kerangka Konsep

Sosiodemografi
masyarakat Kota
Semarang

v

Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI) covid-19

Gambar 2.2. Kerangka Konsep

2.6. Hipotesis

Terdapat Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19 pada

masyarakat Kota Semar

ang.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan
penelitian bersifat deskriptif analitik. Data penelitian diambil dari jawaban
berupa kuesioner google form yang sudah diisi oleh masyarakat Kota

Semarang yang memenuhi kriteria inklusi.

3.2. Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas
Variabel ~ bebas pada penelitian ini adalah
sosiodemografi masyarakat Kota Semarang meliputi usia,
jenis kelamin, dan jenis vaksin.
3.2.1.2. Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian ini adalah Kejadian

Ikutan Pasca Imunisasi (KIiPI) covid-19.

3.2.2. Definisi Operasional
3.2.2.1. Usia
Usia merupakan waktu yang terlewat sejak kelahiran.
Alat ukur berupa kuesioner bentuk google form.

Skala pengukuran: ordinal

17
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3.2.2.3.

3.2.24.
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Jenis Kelamin

Jenis  kelamin  merupakan perbedaan antara
perempuan dengan laki-laki secara biologis sejak seseorang
lahir. Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner dalam
bentuk google form.
Skala pengukuran: nominal
Jenis vaksin

Terdapat beberapa jenis vaksin covid-19 yang
digunakan di Indonesia. Adapun jenis vaksinnya antara lain
Sinovac, AstraZeneca, Moderna, Sinopharm, dan Biofarma.
Alat ukur yang digunakan berupa kuesioner dalam bentuk
google form.
Skala pengukuran: nominal
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Covid-19

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) merupakan
segala kejadian medis yang tidak diinginkan setelah
vaksinasi dan tidak selalu memiliki hubungan sebab akibat
dengan penggunaan vaksin. Kejadian lkutan Pasca
Imunisasi (KIPI) diukur melalui pengisian google form,
terdiri dari jenis vaksin yang didapatkan, gejala yang
dirasakan, durasi gejala, dan tindakan yang dilakukan untuk
meringankan efek vaksin covid-19.

Skala pengukuran: nominal
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Kota Semarang

yang sudah menerima vaksin covid-19.

Sampel

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu
nonprobability sampling yang merupakan metode pengambilan
sampel yang tidak memberi peluang yang sama bagi setiap anggota
populasi untuk dipilin menjadi sampel dengan spesifikasi yang
digunakan adalah total sampling atau sampling jenuh. Menurut
Sugiyono (2013), sampling jenuh adalah metode penentuan sampel
apabila seluruh anggota populasi digunakan sebagai sampel. Nama
lain dari sampel jenuh adalah sensus, dimana seluruh anggota
populasi menjadi sampel.

Besar sampel ditentukan menggunakan Raosoft, Inc Sample Size
Calculator dengan asumsi margin of error sebesar 5%, confidence
level 95%, response distribution 50% dan didapatkan besar sampel
minimal 385 dari 1.685.909 populasi masyarakat Kota Semarang.
3.3.2.1. Kriteria inklusi

1. Berdomisili di Kota Semarang.
2. Usia 18 tahun ke atas.
3. Sudah menjalankan vaksinasi covid-19.

4. Responden yang bersedia mengisi kuesioner.
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3.3.2.2. Kiriteria eksklusi
1. Responden usia <18 tahun.
2. Tenaga kesehatan yang menerima vaksin Moderna.
3. Responden yang tidak bersedia mengisi kuesioner.

4. Responden yang tidak bisa menyelesaikan kuesioner.

3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian
3.4.1. Instrumen
3.4.1.1. Kuestoner Demaografi
Kuesioner demografi berisi data identitas responden
berupa domisili, usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,
dan penyakit penyerta.
3.4.1.2. Kuesioner Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
Kuesioner ini untuk mengetahui jenis vaksin yang
didapatkan, gejala yang dirasakan, durasi gejala, dan
tindakan yang dilakukan untuk meringankan efek vaksin

covid-19.

3.4.2. Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang digunakan adalah kuesioner yang telah

diisi responden dengan menggunakan Google Form.
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3.5. Cara Penelitian

1. Mengajukan surat izin kepada bagian administrasi Prodi Farmasi FK
UNISSULA.

2. Menyiapkan kuesioner demografi dan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
(KIPI).

3. Mengajukan ethical clearance (persetujuan etik) pada Komite Etik FK
UNISUULA vyang telah disetujui oleh Kepala Prodi Farmasi FK
UNISSULA.

4. Menentukan sampel dengan total sampling/sampling jenuh.

5. Memberikan informed consent sebelum responden mengisi kuesioner.

6. Pengambilan data dan pendistribusian kuesioner berbentuk google form.

7. Melakukan pengumpulan data.

8. Pengolahan dan analisis dengan uji statistik.

9. Pembagian hasil dan penarikan kesimpulan.



3.6. Alur Penelitian

Ethical clearence

A

Perizinan penelitian kepada Kepala Prodi
Farmasi FK UNISSULA

Perizinan penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota

Populasi target:

Masyarakat Kota Semarang yang
sudah menerima vaksin covid-19

>
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<

v
Memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi

Informed Consent

\ 4
Membagikan kuesioner berupa google form

kepada masyarakat Kota Semarang yang
sudah menerima vaksin covid-19

Analisis data

Gambar 3.1. Alur Penelitian

Total sampling /
sampling jenuh
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3.7. Tempat dan Waktu
3.7.1. Tempat
Penelitian ini bertempat di Fakultas Kedokteran Universitas

Islam Sultan Agung Semarang.

3.7.2. Waktu

Aktivitas Bulan

April- | Agustus | September- | November | Desember
Juli 2021 Oktober 2021 2021

2021 2021

Pengumpulan

studi pustaka

Pembuatan

kuesioner

Perijinan

Pengambilan

data

Analisis hasil

Pembuatan

laporan

Tabel 3.1. Waktu Penelitian
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3.8. Analisis Data
Pada penelitian ini menggunakan program SPSS 25 for windows
sebagai analisis data. Dilakukan uji normalitas dengan uji Kolmogorov-
Smirnov dan uji homogenitas dengan uji Lavene Test. Analisis deskriptif
digunakan untuk mengetahui kategori responden dan analisis respon
responden. Selanjutnya dilakukan uji Kruskall-Wallis untuk mengetahui ada
atau tidaknya perbedaan reaksi KIPI antara kelompok usia, jenis kelamin,

dan jenis vaksin yang diterima dengan signifikansi p<005.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan selama periode bulan September 2021 —
Oktober 2021 dengan metode observasional melalui Google Form dengan
tujuan untuk menganalisis kejadian ikutan pasca imunisasi pada masyarakat
Kota Semarang. Pengambilan data dilakukan dengan menggunakan
instrumen kuesioner yang telah valid dan reliabel. 30 responden digunakan
untuk menguji validitas dan reliabilitas. Untuk uji validitas didapatkan nilai
korelasi Pearson Product Moment > r tabel (0,361) dan untuk uji reliabilias
didapatkan nilai Alpha (0,513) > r tabel (0,361). Penelitian dilakukan
kepada 397 responden yang merupakan masyarakat Kota Semarang yang
telah menerima vaksinasi covid-19 dosis 1 maupun dosis lengkap.
4.1.1. Karakteristik Sosiodemografi Responden

4.1.1.1. Karakteristik Usia Responden

Tabel 4.1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia

Usia Jumlah Responden Presentase
(tahun) (n) (%)
17 -25 358 90,2
26 -35 18 4,5
36 — 45 4 1,0
46 — 55 11 2,8
>55 6 1,5
Total 397 100

Dari 397 responden pada tabel di atas, didapatkan
hasil responden dengan rentang usia 17 — 25 tahun adalah

paling banyak, yakni dengan jumlah 358 orang (90,2%).

25
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Selanjutnya pada rentang usia 26 — 35 tahun berjumlah 18
responden (4,5%), dengan rentang usia 36 — 45 tahun
berjumlah 4 orang (1,0%), yang memiliki usia dengan
rentang 46 — 55 tahun berjumlah 11 orang (2,8%), dan usia

>55 tahun sebanyak 6 responden (1,5%).

Karakteristik Jenis Kelamin Responden
Tabel 4.2. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis
Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah Presentase
Responden (n) (%)
Laki-laki 129 32,5
Perempuan 268 67,5
Total 397 100

4.1.13.

Tabel di atas menunjukkan total responden yaitu 397
orang, dengan jumlah - responden terbanyak yakni
perempuan 268 orang (67,5%), dan responden laki-laki 129

orang (32,5%).

Karakteristik Tingkat Pendidikan Responden
Tabel 4.3. Distribusi Responden Berdasarrkan Tingkat
Pendidikan
Tingkat Jumlah Presentase
Pendidikan Responden (n) (%0)
SD/Sederajat 1 0,3
SLTP/Sederajat 4 1,0
SLTA/Sederajat 204 51,4
Perguruan Tinggi 188 47,3
Total 397 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari 397 responden,
didapatkan hasil dimana responden yang paling banyak
adalah dengan tingkat pendidikan SLTA/Sederajat sebanyak

204 responden (51,4%), kemudian dengan tingkat pendidikan
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Perguruan Tinggi sebanyak 188 responden (47,4%), tingkat
pendidikan SLTP/Sederajat sebanyak 4 responden (1,0%),
dan tingkat pendidikan paling sedikit adalah SD/Sederajat
sebanyak 1 responden (0,3%). Adapun tingkat pendidikan
Perguruan Tinggi terdiri dari D3/Sederajat sebanyak 42
responden (10,6%), S1/Sederajat sebanyak 144 responden
(36,3%), dan S2/Sederajat sebanyak 2 responden (0,5%).
4.1.1.4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumiah Presentase
Responden (n) (%)
Mahasiswa 216 54,4
Pegawai Sipil 20 50
Wiraswasta 36 9,1
Pegawal Swasta 78 19,6
Tidak Bekerja 47 11,8
Total 397 100

Berdasarkan tabel dari 397 responden, 216 orang
(54,4%) sebagai mahasiswa, responden dengan pekerjaan
sebagal pegawai sipil sebanyak 20 orang (5,0%), responden
dengan pekerjaan wiraswasta sebanyak 36 orang (9,1%),
responden dengan pekerjaan sebagai pegawai swasta
sebanyak 78 orang (19,6%), dan responden yang tidak

bekerja sebanyak 47 orang (11,8%).



4.1.1.5. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Vaksin

Tabel 4.5. Distribusi Jenis Vaksin Responden

Jenis Jumlah Frekuensi
Vaksin Responden (n) (%)
Sinovac 314 78,9

AstraZeneca 36 9,0
Moderna 32 8,0
Tidak tahu 11 2,8
Lain-lain 5 1,3

Total 397 100
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Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 314 orang (78,9%)

menerima vaksin Sinovac, kemudian sebanyak 36 orang

(9,0%) menerima vaksin AstraZeneca, sebanyak 32 orang

(8,0%) menerima vaksin Moderna, sebanyak 11 orang (2,8%)

tidak tahu mengenai jenis vaksin yang diterima, dan sebanyak

24 orang (1,3%) menerima vaksin jenis lainnya. Adapun

vaksin jenis lain yang diterima responden tersebut antara lain

adalah vaksin Biofarma yang diterima oleh 3 orang (0,8%)

dan vaksin Sinopharm yang diterima oleh 2 orang (0,5%).

4.1.1.6. Karakteristik Penyakit Penyerta Responden

Tabel 4.6. Distribusi Karakteristik Penyakit Penyerta

Responden
i Jumlah Frekuensi
Penyakit Penyerta Responden (n) (%)
Hipertensi 1 0,3
Diabetes Mellitus 0 0
Riwayat Autoimun 0 0
Tidak ada penyakit 387 97,5
penyerta
Lain-lain 9 2,2
Total 397 100
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Tabel diatas menunjukkan distribusi  responden
berdasarkan penyakit penyerta. Sebanyak 387 orang (97,5%)
tidak mempunyai penyakit penyerta, responden yang
memiliki penyakit penyerta hipertensi adalah 1 orang (0,3%),
dan responden yang memiliki penyakit penyerta lain
sebanyak 9 orang (2,2%). Adapun penyakit penyerta lain
tersebut yakni responden dengan penyakit anemia 1 orang
(0,3%), responden dengan penyakit asma 3 orang (0,8%),
responden dengan penyakit bronchopneumonia 1 orang
(0,3%), responden dengan penyakit darah rendah 1 orang
(0,3%), responden dengan penyakit dyspepsia 1 orang
(0,3%), responden dengan penyakit jantung 1 orang (0,3%),
dan responden dengan penyakit maag 1 orang (0,3%).

4.1.1.7. Distribusi Penerimaan Vaksin Dosis 1 Responden

Tabel 4.7. Distribusi Penerimaan Vaksin Dosis 1

Responden
Kategori Jumlah Presentase
Jawaban Responden (n) (%0)
Sudah 397 100
Total 397 100

Tabel di atas menunjukkan jumlah responden yang
sudah menerima vaksinasi covid-19 dosis 1. Dalam data
tersebut didapatkan bahwa sebanyak 397 responden (100%)

sudah menerima vaksinasi dosis 1 covid-19.
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4.1.1.8. Distribusi Penerimaan Vaksin Dosis 2 Responden

Tabel 4.8. Distribusi Penerimaan Vaksin Dosis 2

Responden
Kategori Jumlah Presentase
Jawaban Responden (n) (%)
Sudah 272 68,5
Belum 125 31,5
Total 397 100

Berdasarkan tabel di atas, sebanyak 272 orang (68,5%)
sudah menerima vaksinasi covid-19 dosis 2 dan sebanyak
125 orang (31,5%) belum menerima vaksinasi covid-19 dosis
2
4.1.2. Karakteristik Reaksi Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)
Covid-19 Dosis 1

Tabel 4.9. Distribusi Hasil Kuesioner Reaksi Kejadian lkutan
Pasca Imunisasi Dosis 1 Responden

Jenis Reaksi Jumlah Frekuensi
Responden (n) (%)
Nyeri pada tempat 259 37,4
suntikan
Kemerahan pada tempat 16 2,3
suntikan
Bengkak pada tempat 23 3,3
suntikan
Nyeri otot seluruh tubuh 53 7,7
Nyeri sendi 43 6,2
Demam tinggi (> 38,5°C) 37 53
Badan lemah 77 11,1
Sakit kepala 66 9,5
Pingsan 0 0
Reaksi alergi 2 0,3
Tidak ada reaksi 80 11,6
Lain-lain
Mengantuk 18 2,6
Mual muntah 2 0,3
Nafsu makan bertambah 15 2,2
Panas di area suntikan 1 0,1

Total 692 100
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Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil bahwa KIPI
(Kejadian lIkutan Pasca Imunisasi) covid-19 yang paling banyak
dirasakan responden yakni nyeri pada tempat suntikan sebanyak 259
orang (37,4%), kemudian responden yang merasakan kemerahan
pada tempat suntikan sebanyak 16 orang (2,3%), responden yang
merasakan bengkak pada tempat suntikan sebanyak 23 orang (3,3%),
responden yang merasakan nyeri otot seluruh tubuh sebanyak 53
orang (7,7%), responden yang merasakan nyeri sendi sebanyak 43
orang (6,2%), responden yang merasakan demam tinggi (> 38,5°C)
sebanyak 37 orang (5,3%), responden yang merasakan badan lemah
sebanyak 77 orang (11,1%), responden yang merasakan sakit kepala
sebanyak 66 orang (9,5%), responden yang merasakan reaksi alergi
sebanyak 2 orang (0,3%), responden tidak ada reaksi sebanyak 80
orang (11,6%), tidak ada responden yang mengalami pingsan, dan 36
orang (5,2%) mengalami reaksi yang lain. Adapun reaksi lain yang
dirasakan responden yakni mengantuk sebanyak 18 orang (2,6%),
mual muntah sebanyak 2 orang (0,3%), nafsu makan bertambah
sebanyak 15 orang (2,2%), dan panas di area suntikan sebanyak 1

orang (0,1%).
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Tabel 4.10. Distribusi Waktu Reaksi Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi Dosis 1 Responden

. Jumlah Frekuensi

Woaktu Reaksi KIPI Responden (n) (%)

<30 menit setelah 94 23,7
vaksinasi

>30 menit setelah 223 56,7
vaksinasi

Tidak reaksi 80 20,2

Total 397 100

Berdasarkan tabel diatas, didapatkan hasil bahwa KIPI
(Kejadian lkutan Pasca Imunisasi) covid-19 yang dirasakan
responden terjadi >30 menit setelah vaksinasi yakni sebanyak 223
responden (56,7%), 94 responden (23,7%) merasakan KIPI <30
menit setelah vaksinasi, dan 80 responden tidak ada reaksi.

Tabel 4.11. Distribusi Lama Reaksi Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi Dosis 1 Responden

Lama Reaksi Jumlah Frekuensi
KIPI Responden (n) (%0)
<1 hari 148 37,3
>1 hari 169 42,6
Tidak reaksi 80 20,2
Total 397 100

Berdasarkan tabel diatas, lama reaksi Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI) yang dirasakan responden paling banyak adalah >1
hari dengan jumlah 169 orang (42,6%), responden yang mengalami
durasi gejala <1 hari sebanyak 148 orang (37,3%), dan sebanyak 80

orang (20,2) tidak ada reaksi.
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Tabel 4.12. Distribusi Tindakan Responden Terjadi KIPI Dosis 1

Tindakan Jumlah Frekuensi
Responden (n) (%)

Kompres dingin pada lokasi 23 57
suntikan
Minum paracetamol sesuai dosis 70 17,4
Rawat inap 0 0
Tidak melakukan tlnc_ja_lkan dan 310 76.9
sembuh dengan sendirinya

Total 403 100

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil mengenai tindakan
yang dilakukan responden untuk menangani KIPI (Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi) covid-19 yang dirasakan. Sebanyak 23 orang
(5,7%) melakukan kompres dingin pada lokasi suntikan, sebanyak 70
orang (17,4%) minum paracetamol sesuai dosis, sebanyak 310 orang
(76,9%) tidak melakukan tindakan dan sembuh dengan sendirinya,

dan tidak ada satupun responden yang rawat inap.
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4.1.3. Karakteristik Reaksi Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI)
Covid-19 Dosis 2

Tabel 4.13. Distribusi Hasil Kuesioner Reaksi Kejadian Ikutan
Pasca Imunisasi Dosis 2 Responden

Jenis Reaksi Jumlah Frekuensi
Responden (n) (%)
Nyeri pada tempat suntikan 146 38,7
Kemerahan pada tempat suntikan 8 2,1
Bengkak pada tempat suntikan 14 3,7
Nyeri otot seluruh tubuh 14 3,7
Nyeri sendi 16 4,2
Demam tinggi (> 38,5°C) 6 1,6
Badan lemah 38 10,1
Sakit kepala 22 5,8
Pingsan 0 0
Reaksi alergi 0 0
Tidak ada reaksi 102 27,1
Lain-lain 11 3,0
Mengantuk 5 1,3
Mual muntah 2 0,5
Nafsu makan bertambah 4 1,1
Total ST 100

Tabel diatas menunjukkan hasil KIPI (Kejadian lkutan Pasca
Imunisasi) covid-19 pada masyarakat Kota Semarang, dimana KIPI
yang paling banyak dirasakan pada vaksinasi dosis ke-2 adalah nyeri
pada tempat suntikan sebanyak 146 orang (38,7%). Responden yang
mengalami KIPI berupa kemerahan pada pada tempat suntikan
sebanyak 8 orang (2,1%), responden yang merasakan bengkak pada
tempat suntikan sebanyak 14 orang (3,7%), responden yang
merasakan nyeri otot seluruh tubuh sebanyak 14 orang (3,7%),
responden yang merasakan nyeri sendi sebanyak 16 orang (4,2%),
responden yang merasakan demam tinggi (> 38,5°C) sebanyak 6

orang (1,6%), responden yang merasakan badan lemah sebanyak 38
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orang (10,1%), responden yang merasakan sakit kepala sebanyak 22
orang (5,8%), responden tidak ada reaksi sebanyak 102 orang
(27,1%), responden yang merasakan gejala lain sebanyak 11 orang
(3,0%), dan tidak ada satupun responden yang mengalami reaksi
alergi dan pingsan. Adapun gejala lain yang dirasakan responden
diantaranya adalah mengantuk sebanyak 5 orang (1,3%), responden
yang merasakan mual muntah sebanyak 2 orang (0,5%), dan
responden yang mengalami peningkatan nafsu makan sebanyak 4
orang (1,1%).

Distribusi Hasil Jawaban Responden pada Pertanyaan “Saat
timbul”

Tabel 4.14. Distribusi Waktu Reaksi Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi Dosis 2 Responden

. Jumlah Frekuensi
Waktu Reaksi KIPI Responden () (%)
<30 menit setelah vaksinasi 63 23,2
>30 menit setelah vaksinasi 107 39,3
Tidak reaksi 102 37,5
Total 272 100

Dari tabel di atas, didapatkan hasil bahwa KIPI (Kejadian
Ikutan Pasca Imunisasi) covid-19 dosis ke-2 yang paling banyak
dirasakan oleh responden terjadi >30 menit setelah vaksinasi yakni
sebanyak 107 orang (37,5%), sedangkan 63 responden (23,2%)
merasakan KIPI <30 menit setelah vaksinasi, dan sebanyak 102

responden (37,5%) tidak ada reaksi.
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Tabel 4.15. Distribusi Lama Reaksi Kejadian Ilkutan Pasca
Imunisasi Dosis 2 Responden

Lama Reaksi Jumlah Frekuensi
KIPI Responden (n) (%)
<1 hari 86 31,6
>1 hari 84 30,9
Tidak reaksi 102 37,5
Total 272 100

Berdasarkan tabel diatas, sebanyak 86 orang (31,6%)
mengalami durasi KIPI selama <1 hari, sebanyak 84 orang (30,9%)
mengalami KIPI selama >1 hari, dan 102 orang (37,5%) tidak ada

reaksi.

Tabel 4.16. Distribusi Tindakan Responden Terjadi KIPI Dosis 2
Jumiah Frekuens

Tindakan Responden i
(n) (%)
Kompres dingin pada lokasi suntikan 12 4.4
Minum paracetamol sesuai dosis P 8,4
Rawat inap 0 0
Tidak melakukan tln_dgkan dan 240 87.3
sembuh dengan sendirinya
Total 275 100

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa untuk meringankan KIPI
(Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) covid-19, sebanyak 12 orang
(4,4%) melakukan kompres dingin pada lokasi suntikan, kemudian
sebanyak 23 orang (8,4%) minum paracetamol sesuai dosis,
sebanyak 240 orang (87,3%) tidak melakukan tindakan dan sembuh
dengan sendirinya, dan tidak ada satupun responden yang menjalani

rawat inap.
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4.1.4. Uji Normalitas dan Uji Homogenitas

4.1.5.

Uji normalitas merupakan uji yang bertujuan untuk mengetahui
sebaran data pada sebuah kelompok data ataupun variabel tersebut
terdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas yang digunakan dalam
penelitian ini adalah Komogorov-Smirnov karena sampel yang
digunakan >50. Apabila data mempunyai signifikansi >0,05 maka
data dinyatakan normal. Berdasarkan analisis hasil, data tidak
terditribusi normal dikarenakan nilai signifikansi 0,000 < 0,05.

Uji homogenitas merupakan uji yang digunakan untuk
mengetahui apakah variasi dari beberapa data dari populasi memiliki
varians yang sama atau tidak. Uji homogenitas yang dilakukan pada
peneitian ini adalah Lavene-Test, dimana jika nilai signifikansinya
<0,05 maka dapat dikatakan bahwa varians dari dua atau lebih
kelompok populasi data adalah tidak homogen (tidak sama).
Berdasarkan analisis hasil, data dikatakan homogen dikarenakan

nilai signifikansinya adalah 0,913 > 0,05.

Uji Kruskall-Wallis

Uji Kruskall-Wallis merupakan pengujian statistik non
parametrik untuk data yang mempunyai lebih dari dua sampel yang
saling tidak berhubungan atau tidak berpasangan. Pengambilan
kesimpulan dapat dilihat dengan membandingkan nilai signifikansi
(Asymp.Sig), dimana jika nilai signifikansi <0,05 maka terdapat

perbedaan. Berdasarkan hasil analisis, didapatkan hasil bahwa
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masing-masing variabel mempunyai nilai signifikansi >0,05 yang
dimana berarti tidak terdapat perbedaan antara sosiodemografi

masyarakat terhadap kejadian ikutan pasca imunisasi covid-19.

4.2. Pembahasan

Pemerintah melakukan berbagai upaya untuk menekan kasus covid-
19, salah satunya yaitu dengan melakukan program vaksinasi covid-19.
Vaksinasi covid-19 di Indonesia dimulai sejak bulan Januari 2021 — Maret
2022. Selama pelaksanaan vaksinasi covid-19, Komnas KIPI menerima
sejumlah laporan KIPI antara lain berupa reaksi lokal dan sistemik (Satgas
Covid-19, 2021a). KIPI merupakan setiap kejadian medis yang tidak
diinginkan yang terjadi setelah imunisasi dan tidak selalu memiliki
hubungan sebab akibat dengan penggunaan vaksin (Ontario Public Health,
2020). Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk melihat adakah
kejadian ikutan pasca imunisasi covid-19 pada masyarakat Kota Semarang,
dan untuk melihat apakah terdapat perbedaan reaksi KIPI dari masing-
masing kelompok variabel.

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan pada periode bulan
September — Oktober 2021 melalui Google Form yang disebarkan kepada
masyarakat Kota Semarang yang sudah menerima vaksinasi covid-19 dosis
1 saja maupun dosis lengkap. Responden diminta untuk mengisi pertanyaan
yang terdiri dari 2 bagian dengan masing-masing bagian terdiri dari 4
pertanyaan yang meliputi reaksi yang timbul setelah vaksinasi, saat timbul

reaksi, durasi berlangsungnya reaksi, dan tindakan yang dilakukan untuk
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meringankan gejala yang dirasakan. Sebelumnya kuesioner dilakukan uji
validitas dan reliabilitas menggunakan 30 responden. Adapun hasilnya yaitu
kuesioner dinyatakan valid dan reliabel. Setelah didapatkan kuesioner yang
valid dan reliabel, dilakukan penyebaran kuesioner hingga mendapatkan
397 responden untuk selanjutkan dilakukan uji Kruskall-Wallis untuk
melihat ada atau tidaknya perbedaan reaksi dari masing-masing kelompok
variabel.

Analisis sosiodemografi responden berdasarkan usia menunjukkan
bahwa responden dalam penelitian ini didominasi oleh kelompok usia 17-25
tahun sebanyak 358 responden (90,2%) dan kelompok usia paling sedikit
adalah usia 36-45 tahun sebanyak 4 responden (1,0%). Beberapa penelitian
lain didapatkan hasil yang berbeda-beda mengenai usia. Pada penelitian
(Arumsari et al., 2021) mengenai penerimaan vaksin di Kota Semarang,
kelompok usia 25-31 tahun paling banyak yakni berjumlah 96 orang (48%).
Berdasarkan penelitian (Ardiningsih & Kardiwinata, 2021) didapatkan
bahwa usia lebih dari 55 tahun berpeluang meningkatkan penerimaan vaksin
covid-19 sebesar 3,42 kali dibanding dengan kelompok usia lain
dikarenakan usia lanjut mempunyai risiko tinggi terinfeksi covid-19.
Berbeda dengan penelitian (EI-Elimat et al., 2021) di Yordania, dimana usia
muda (18-25 tahun) memiliki penerimaan yang tinggi terhadap vaksinasi
covid-19. Hal tersebut dikarenakan minat baca di Yordania tinggi dan juga
dikarenakan desain penelitian dimana kelompok usia tua cenderung tidak

terlibat dalam survei yang berbasis online. Analisis sosiodemografi
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responden berdasarkan jenis kelamin didapatkan bahwa dari 397 responden,
mayoritas adalah perempuan vyaitu sebanyak 268 responden (67,5%),
kemudian untuk laki-laki sebanyak 129 responden (32,5%). Hal tersebut
sejalan dengan data pada laman Disdukcapil (2021) dimana jumlah
perempuan di Kota Semarang lebih banyak daripada jumlah laki-laki.
Sejalan dengan penelitian (Mohamed et al., 2021) dimana didapatkan hasil
bahwa sebanyak 280 (68,3%) responden perempuan lebih menerima vaksin
covid-19 dibanding laki-laki. Pada penelitian (Ardiningsih & Kardiwinata,
2021) didapatkan hasil - bahwa perempuan lebih tinggi 1,62 kali
dibandingkan laki-laki untuk menerima vaksin. Salah satu faktor yang
mempengaruhi perubahan perilaku adalah jenis kelamin. Dimana wanita
berperilaku ~berdasar perasaannya, sedangkan laki-laki cenderung
berperilaku atas pertimbangan rasional. Selain itu dalam tingkat pendidikan
terakhir, responden dengan tingkat pendidikan SLTA/Sederajat adalah
terbanyak yakni 204 responden (51,4%), diikuti dengan tingkat pendidikan
yang paling sedikit adalah SD/Sederajat 1 responden (0,3%). Hal tersebut
sejalan dengan penelitian (Arumsari et al., 2021) dimana responden
terbanyak adalah dengan tingkat pendidikan terakhir SMA/SMK/MA yakni
sebanyak 41% dan disusul dengan tingkat pendidikan terakhir Perguruan
Tinggi (PT). Sehingga penelitian tersebut dapat memberikan gambaran
dimana jenjang pendidikan lebih tinggi, maka pengetahuan masyarakat akan
meningkat sehingga penerimaan untuk vaksinasi covid-19 juga tinggi. Hasil

serupa juga didapatkan dalam penelitian (Ardiningsih & Kardiwinata, 2021)
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dimana responden dengan tingkat pendidikan terakhir Perguruan Tinggi
(PT) 11,40 kali berpeluang meningkatkan penerimaan vaksin covid-19. Hal
yang sama didapatkan dalam hasil penelitian (Abebe et al., 2021) dimana
orang dengan pendidikan menengah meningkatkan niat tiga kali lebih tinggi
untuk menggunakan vaksin dibandingkan orang tanpa pendidikan formal.
Hal tersebut dikarenakan orang dewasa dengan pendidikan menengah
mempunyai kesadaran lebih terkait masalah kesehatan dan dengan mudah
dapat memahami manfaat vaksin covid-19. Analisis sosiodemografi
responden berdasarkan pekerjaan didominasi oleh pelajar/mahasiswa
sebanyak 216 responden (54,4%), diikuti dengan pekerjaan paling sedikit
yakni pegawai sipil sebanyak 20 responden (5,0%). Hal tersebut
dikarenakan responden yang terlibat dalam penelitian ini mayoritas adalah
mahasiswa. Dimana dalam penelitian (Nugroho et al., 2021) disebutkan
bahwa pada mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang
vaksinasi  covid-19 dikarenakan mereka mudah mengakses informasi
tentang vaksin dan self efficacy responden pada level positif yang artinya
responden memiliki kepercayaan diri untuk melaksanakan vaksinasi covid-
19. Pada survei penerimaan vaksin covid-19 di Indonesia, responden dengan
status pekerjaan sebagai pegawai negeri memiliki tingkat penerimaan vaksin
tertinggi yakni 70% disusul dengan responden yang bekerja di sektor swasta
dan wiraswasta (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia et al., 2020).
Pada penelitian (Moudy & Syakurah, 2020) didapatkan hasil bahwa terdapat

hubungan antara pekerjaan dengan tingkat pengetahuan dan status kesehatan
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seseorang, dimana pengetahuan yang tinggi akan mempengaruhi
penerimaan terhadap vaksin covid-19 sebagai upaya pencegahan covid-19.
Distribusi penerimaan jenis vaksin paling banyak yakni vaksin Sinovac
sejumlah 314 responden (78,9%), dan jenis vaksin paling sedikit yakni
Sinopharm sebanyak 2 responden (0,5%). Hal tersebut dikarenakan jenis
vaksin yang pertama di distribusikan di Kota Semarang adalah vaksin
Sinovac. Pemerintah Provinsi Jawa Tengah menerima 62.560 dosis vaksin
Sinovac dari pemeintah pusat pada 4 Januari 2021 yang nantinya akan
didistribusikan ke 35 kabupaten/kota dan paling banyak yakni untuk Kota
Semarang yang rata-rata menerima di atas 10.000 dosis vaksin Sinovac
(Insetyonoto, 2021). Pada tanggal 11 Januari 2021, Badan Pengawas Obat
dan Makanan (BPOM) memberikan izin penggunaan vaksin sinovac dalam
kondisi darurat. Efektivitas vaksin Sinovac pada uji klinis tahap 2 di
Bandung menunjukkan vaksinasi efektif dalam mencegah infeksi covid-19
sebesar 65,3%, lebih rendah dibandingkan hasil uji klinis di negara lain
salah satunya di Turki (83,5%) namun lebih tinggi dibandingkan dengan
Brazil (51%) (Kementrian Kesehatan, 2021). Vaksin Sinovac merupakan
vaksin whole virus yang menggunakan virus SARS-CoV-2 yang telah
dinonaktifkan atau biasa disebut dengan inactivated virus (World Health
Organization, 2021b). Analisis sosiodemografi responden berdasarkan
penyakit penyerta, dari 397 responden diperoleh bahwa 387 responden
tanpa penyakit penyerta. Pada penelitian (Mohamed et al., 2021) didapatkan

hasil bahwa responden dengan penyakit penyerta memiliki tingkat
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penerimaan yang rendah daripada responden yang tidak memiliki penyakit
penyerta. Hal serupa juga didapatkan dalam penelitian (Ardiningsih &
Kardiwinata, 2021) dimana sebanyak 4 responden yang memiliki penyakit
penyerta (3,80%) menolak untuk divaksinasi. Berdasarkan penelitian
(Lidiana et al., 2021) dimana sebanyak 86 responden (90,5%) tidak
memiliki penyakit penyerta. Hal tersebut dikarenakan orang dengan
penyakit penyerta tertentu tidak memiliki daya tahan tubuh yang baik untuk
menghasilkan antibodi. Sebanyak 397 responden, 100% sudah mendapatkan
vaksinasi covid-19 dosis 1 dan dari 397 responden, sebanyak 272 orang
(68,5%) telah menerima vaksin dosis 2 dan sisanya sebanyak 125 responden
(31,5%) belum menerima vaksin dosis 2.

Berdasarkan hasil penelitian, responden mengalami lebih dari 1 reaksi
Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI). Jenis reaksi yang paling banyak
dirasakan responden pada vaksinasi dosis 1 maupun dosis 2 adalah reaksi
lokal berupa nyeri pada lokasi suntikan. Dimana pada vaksinasi dosis 1
didapatkan sebanyak 259 responden (37,4%) dan pada vaksinasi dosis 2
didapatkan 146 responden (38,7%) yang merasakan nyeri pada lokasi
suntikan. Hal tersebut sejalan dengan penelitian (Tequare et al., 2021)
bahwa reaksi terbanyak yang dirasakan adalah reaksi lokal yang berupa
nyeri pada lokasi suntikan yang dirasakan oleh 155 responden (39,24%).
Pada penelitian (Konu et al., 2021) juga didapatkan hasil mengenai reaksi
yang paling banyak dirasakan responden yakni nyeri di area suntikan

(91,0%). Reaksi yang selanjutnya paling banyak dialami responden setelah
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nyeri pada lokasi suntikan adalah badan lemah atau kelelahan. Dimana pada
vaksinasi dosis 1 terdapat sebanyak 77 responden (11,1%) dan pada
vaksinasi dosis 2 terdapat 38 responden (10,1%) yang merasakan badan
lemah. Pada hasil penelitian juga didapatkan bahwa secara keseluruhan
KIPI terjadi pada vaksinasi dosis 1, dimana dapat dilihat dari total
responden yang tidak mengalami KIPI pada dosis 1 adalah sebanyak 80
responden (11,6%), sedangkan pada dosis 2 lebih banyak yakni sebanyak
102 responden (27,1%). Kedua hal tersebut sejalan dengan penelitian
(Vanegas et al., 2021) dimana reaksi yang paling umum terjadi setelah
reaksi lokal yakni malaise (badan lemah) sebanyak 255 responden (19,8%)
pada dosis 1 dan sebanyak 362 responden (28,0%) pada dosis 2. Pada
penelitian tersebut juga disebutkan secara keseluruhan sebanyak 79%
petugas kesehatan mengalami reaksi KIPI pada dosis 1.

Berdasarkan pertanyaan mengenai waktu reaksi Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI) responden pada dosis 1 maupun dosis 2, yang paling
banyak terjadi adalah >30 menit setelah vaksinasi. Dimana pada dosis 1
sebanyak 223 responden (56,2%) dan pada dosis 2 sebanyak 107 responden
(39,3%). Berdasarkan penelitian (Tequare et al., 2021), di antara 10 reaksi
KIPI yang sering dilaporkan, mayoritas (81,19%) terjadi dalam 24 jam
pertama yang dimana sebanyak 49,37% terjadi antara 12 hingga 24 jam
setelah vaksinasi. Pada penelitian (Shimabukuro & Nair, 2021) didapatkan
nilai median onset reaksi KIPI yakni 13 menit (kisaran 2-150 menit) dimana

sebanyak 15 responden (71%) terjadi reaksi dalam 15 menit, 3 responden
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(14%) terjadi reaksi dalam 15-30 menit, dan 3 responden (14%) terjadi
reaksi setelah 30 menit. Anafilaksis merupakan salah satu reaksi KIPI, yaitu
reaksi alergi namun jarang terjadi setelah vaksinasi. Disebutkan biasanya
anafilaksis terjadi dalam beberapa menit hingga jam (McNeil & DeStefano,
2018).

Berdasarkan pertanyaan mengenai lama reaksi Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi (KIPI) responden yang paling banyak pada dosis 1 yaitu terjadi
<1 hari sebanyak 148 responden (37,3%) dan >1 hari sebanyak 169
responden (42,6%). Selanjutnya pada dosis 2 sebanyak 86 responden
(31,6%) durasi terjadi selama <1 hari dan sebanyak 84 responden (30,9%)
durasi terjadi selama >1 hari. Dalam penelitian (Tequare et al., 2021)
disebutkan bahwa reaksi KIP1 menurun dari hari pertama (81,19%) ke hari
kedua (16,11%) dan hari ketiga (2,70%). Sedangkan mual hilang setelah 24
jam (1 hari). Pada penelitian (McNeil & DeStefano, 2018), urtikaria yang
ditandai dengan bintik-bintik disertai dengan gatal atau rasa terbakar
biasanya hilang dalam 24 jam. Sedangkan pada vaksin Moderna, terjadi
reaksi KIPI yang biasanya ringan dan hilang dalam 2 atau 3 hari (Australian
Government, 2021).

Berdasarkan pertanyaan mengenai tindakan responden terjadi
Kejadian lkuan Pasca Imunisasi (KIPI), mayoritas responden tidak
melakukan tindakan dan sembuh dengan sendirinya baik pada vaksinasi
dosis 1 maupun vaksinasi dosis 2. Pada vaksinasi dosis 1 sebanyak 23

responden (5,7%) melakukan kompres dingin pada lokasi suntikan,
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kemudian sebanyak 70 responden (17,4%) minum paracetamol sesuai dosis.
Sedangkan pada vaksinasi dosis 2, sebanyak 12 responden (4,4%)
melakukan kompres dingin pada lokasi suntikan dan sebanyak 23 responden
(8,4%) minum paracetamol sesuai dosis. Pada penelitian (Konu et al., 2021)
didapatkan hasil bahwa pengobatan yang paling banyak digunakan
responden adalah golongan analgesik (39% pada reaksi berat dan 62,3%
pada reaksi sedang). Pada penelitian (Setiyo Adi Nugroho, 2021)
parasetamol digunakan untuk mengurangi reaksi vaksin seperti demam dan
myalgia. Paracetamol merupakan obat analgesik antipiretik dengan efek anti
inflamasi yang lemah. Paracetamol di absorbsi dengan baik secara per oral
dan memiliki konsentrasi plasma puncak terjadi dalam 30 — 60 menit
(Ministry of Health- & Family Welfare Government of India, 2020).
Kompres dingin mengakibatkan endorphin terlepas yang kemudian
memblok transmisi stimulus. nyeri (Waterhouse et al., 2013). Pada
penelitian lain menyebutkan bahwa es bekerja pada sistem saraf perifer
dengan mengurangi kecepatan transmisi di saraf sehingga dapat
meningkatkan ambang nyeri dan toleransi nyeri di sepanjang saraf yang
sama (Kristiyan et al., 2019).

Setelah dilakukan analisis demografi, dilakukan uji normalitas dan
homogenitas. Pada uji normalitas dengan Kolmogorov-Smirnov, didapatkan
nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang diartikan bahwa data pada
penelitian ini data tidak terdistribusi normal sehingga untuk analisis lebih

lanjut menggunakan statistik nonparametrik. Uji homogenitas bertujuan
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untuk melihat apakah variasi dari beberapa data dari populasi memiliki
varians yang sama atau tidak. Uji homogenitas dilakukan dengan metode
Lavene Test yang menunjukkan nilai signifikansi 0,913 > 0,05 dan
dikatakan bahwa data homogen atau memiliki variasi yang sama.
Dikarenakan uji asumsi klasik dalam statistik parametrik tidak
terpenuhi, selanjutnya peneliti melakukan uji Kruskall-Wallis untuk melihat
apakah terdapat perbedaan reaksi antara kelompok usia, jenis kelamin, dan
jenis vaksin. Uji Kruskall-Wallis adalah uji nonparametrik berbasis
peringkat yang mana ditujukan guna menentukan apakah ada perbedaan
yang signifikan secara statistik antara dua atau lebih kelompok variabel
indenpenden pada variabel dependen yang skala datanya numerik (interval
atau rasio) dan skala ordinal (Assegaf et al., 2019). Pada hasil uji Kruskall-
Wallis untuk kelompok usia yakni 0,728 yang berarti nilai Asymp. Sig >
0,05. Berdasarkan uji tersebut. didapatkan hasil bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara reaksi vaksin dengan kelompok usia.
Sementara itu untuk perolehan rerata (mean) pada kelompok usia 17-25
tahun yakni 13,81; pada kelompok usia 26-35 tahun yakni 14,50; pada
kelompok usia 36-45 tahun yakni 21,50; pada kelompok usia 46-55 tahun
yakni 12,73; dan pada kelompok usia >55 tahun yakni 12,17; dimana rerata
(mean) tertinggi adalah pada kelompok usia 36-45 tahun. Pada penelitian
(Menni et al., 2021) disebutkan bahwa KIPI paling banyak terjadi pada
orang dengan usia 55 tahun atau yang lebih muda. Hal tersebut juga sejalan

dengan penelitian (Kamal et al., 2021) dimana pada kelompok usia 18-30
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tahun di dapatkan sebanyak 25,3% mengalami KIPI, pada kelompok usia
31-40 tahun sebanyak 13,7%, pada kelompok usia 41-50 tahun sebanyak
13%, dan yang paling rendah atau jarang mengalami KIPI adalah
kelomppok usia >50 tahun sebesar 5%. Hasil serupa juga dilaporkan dalam
penelitian (Konu et al., 2021) dimana reaksi lebih sering terjadi pada orang
dengan usia di bawah 50 tahun. Pada usia <30 tahun dilaporkan sebanyak
297 responden dan usia 30-49 tahun sebanyak 443 responden mengalami
reaksi ringan, sedangkan pada usia >50 tahun paling sedikit mengalami
reaksi yakni 64 responden. Hal tersebut dikarenakan reaktogenesis lebih
tinggi pada kelompok usia muda dibandingkan pada kelompok usia yang
lebih tua (Tequare et al., 2021).

Pada hasil uji Kruskall-Wallis untuk kelompok jenis kelamin yakni
0,893 yang berarti nilai Asymp. Sig > 0,05. Sehingga didapatkan hasil bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara reaksi vaksin dengan
kelompok jenis kelamin. Kemudian untuk perolehan rerata (mean) pada
kelompok perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Pada perempuan
mempunyai mean 14,15 dan pada flaki-laki mempunyai mean 13,29. Hal
tersebut sejalan dalam penelitian (Tequare et al., 2021) dimana KIPI secara
signifikan terjadi lebih tinggi pada wanita (1,84 kali) daripada laki-laki.
Secara umum menunjukkan bahwa wanita mengalami peningkatan risiko
KIPI dibandingkan laki-laki. Pada penelitian (Konu et al., 2021) juga
didapatkan hasil bahwa reaksi KIPI lebih banyak dirasakan oleh perempuan.

Hal tersebut terjadi karena respon hormonal, genetik, dan imunologis
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dengan penekanan khusus pada peran hormon reproduksi dan respon imun
terhadap vaksin. Adanya hormon estrogen pada perempuan meningkatkan
respon tubuh terhadap vaksin, sedangkan hormon testosteron pada laki-laki
akan menurunkan respon vaksin tersebut. Selain faktor biologis, ada juga
faktor lain dimana wanita menunjukkan kepekaan lebih besar terhadap rasa
sakit dibandingkan dengan laki-laki (Venkatakrishnan et al., 2021).

Pada hasil uji Kruskall-Wallis untuk kelompok jenis vaksin yang
diterima yakni 0,103 dimana nilai Asymp. Sig > 0,05. Sehingga dapat
diartikan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara reaksi
vaksin dengan jenis vaksin yang diterima. Sementara untuk perolehan rerata
(mean) pada kelompok jenis vaksin AstraZeneca yakni 17,31; pada
kelompok vaksin Biofarma yaknni 8,33; pada kelompok vaksin Moderna
yakni 20,72; pada kelompok vaksin Sinopharm yakni 11,00; pada kelompok
vaksin Sinovac yakni 12,91; dan pada kelompok yang tidak mengetahui
jenis vaksin yang diterima yakni 11,91. Pada survei yang dilakukan di
Ontario, total KIPI yang dilaporkan paling banyak terjadi adalah pada jenis
vaksin Moderna dibandingkan dengan jenis AstraZeneca. Dimana pada
vaksin Moderna dilaporkan sebanyak 4.786 kasus dan pada vaksin
AstraZeneca dilaporkan sebanyak 1.556 kasus (Public Health Ontario,
2020). Hal tersebut dikarenakan setelah vaksin mRNA (Moderna)
disuntikkan melalui rute intramuskular yang kemudian memungkinkan
vaksin masuk ke sitosol, kemudian mRNA dilepaskan dan ribosom

menerjemahkannya untuk menghasilkan sel target (antigen yang dapat
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dikenali) (Anand & Stahel, 2021). Setelah sel mensekresikan protein target,
protein tersebut dikenali sistem imun dan merangsang sistem respons imun
(Setiyo Adi Nugroho, 2021).

Pada hasil penelitian ini, didapatkan bahwa KIPI yang dialami oleh
masyarakat Kota Semarang yang mengisi kuesioner bersifat non-serius dan
tidak memerlukan rawat inap. Tidak ada perbedaan signifikan mengenai
reaksi KIPI yang terjadi pada kelompok usia, jenis kelamin, dan jenis vaksin
yang diterima. Hal tersebut menyatakan bahwa semua orang bisa saja
mengalami KIPI. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah sampel yang
relatif kecil. Beberapa KIPI bisa saja terjadi secara kebetulan yang tidak
disebabkan karena vaksinasi. Kedua adalah penelitian ini hanya
mengevaluasi KIPI jangka pendek. Diperlukan studi tambahan dengan
sampel yang lebih luas dan evaluasi untuk KIPI jangka panjang untuk

mengetahui KIPI yang kemungkinan terjadi pada jangka panjang.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

Dapat disimpulkan bahwa Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi covid-19
pada masyarakat Kota Semarang paling banyak terjadi pada usia 36-
45 tahun, sedangkan paling rendah terjadi pada usia >55 tahun. Jenis
kelamin perempuan lebih banyak terkena reaksi KIPI dibandingkan
laki-laki. Pada responden yang menerima vaksinasi, yang lebih
banyak mengalami reaksi KIPI adalah pada jenis vaksin Moderna,
sedangkan yang paling rendah mengalami reaksi KIPI adalah jenis
vaksin Biofarma.

Reaksi Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang paling banyak
dirasakan pada dosis 1 yakni nyeri pada tempat suntikan sebanyak
259 responden (37,4%) dan pada dosis 2 yakni nyeri pada tempat
suntikan sebanyak 146 responden (38,7%). Reaksi paling rendah
yang dirasakan pada dosis 1 yakni panas di area suntikan 1
responden (0,1%) dan pada dosis 2 yakni mual muntah sebanyak 2
responden (0,5%).

Rata-rata reaksi Kejadian lkutan Pasca Imunisasi (KIPI) pada
kelompok usia, paling tinggi adalah 21,50 yakni pada kelompok usia
36-45 tahun. Rata-rata reaksi Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi
(KIPI) pada kelompok jenis kelamin, paling tinggi adalah 14,15

yakni pada kelompok jenis kelamin perempuan. Rata-rata reaksi
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Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) pada kelompok jenis vaksin
yang diterima, paling tinggi adalah 20,72 yakni pada kelompok jenis

vaksin Moderna.

Saran

Peneliti berharap agar dapat dilakukan penelitian yang lebih
mendalam mengenai hubungan ataupun pengaruh sosiodemografi
masyarakat dengan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19 dan
hubungan ataupun pengaruh penyakit penyerta dengan Kejadian Ikutan

Pasca Imunisasi (KIPI) covid-19.
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