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INTISARI

Latar belakang: Vaksin pfizer yang memiliki efektivitas 95% tetapi
kestabilan yang buruk apakah aman untuk tubuh manusia. Tujuan: untuk
mengetahui gambaran (KIPI) vaksin covid-19 pfizer dan mengetahui perbedaan
(KIPT) vaksin covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi
Jawa Tengah.

Metode: penelitian ini bersifat observasional analitik dengan rancangan
pendekatan cross sectional menggunakan kuesioner yang berisi pernyataan
tentang kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI). Responden pada penelitian ini
berjumlah 250 orang.

Hasil: Berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa gambaran kejadian
ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin pfizer berdasarkan karakteristik berupa jenis
kelamin mayoritas perempuan (74,8%), usia 18-30 tahun (49,2%), tidak ada
riwayat komorbid (98,4%), tidak ada riwayat pengobatan (99,2%), tidak ada
riwayat alergi (94,0%), dan pekerjaan mayoritas pelajar/mahasiswa (28,8%) dari
karakteristik tersebut paling umum mengalami (KIPI) pada dosis pertama yaitu
nyeri otot (16,4%), lesu (8,4%), nyeri kepala (7,2%) sedangkan dosis kedua lesu
(12,4%), nyeri otot (11,6%) dan nyeri kepala (6,4%). Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara dosis pertama dan kedua vaksin pfizer dengan nilai p 0,768
(p >0,05).

Kesimpulan: Pada penelitian ini dapat disimpulkan gambaran (KIPI)
vaksin pfizer paling umum terjadi pada dosis pertama yaitu nyeri otot (16,4%),
lesu (8,4%), nyeri kepala (7,2%) sedangkan dosis kedua lesu (12,4%), nyeri otot
(11,6%) dan nyeri kepala (6,4%). Untuk perbedaan yaitu tidak terdapat perbedaan
yang signifikan antara dosis pertama dan kedua vaksin pfizer dengan nilai p 0,768
(p >0,05).

Kata kunci: kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI), vaksin pfizer, masyarakat
Jawa Tengah

Xiv
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menjelang tahun 2019 dunia dilanda oleh pandemi Covid-19 yang asal
muasalnya di daerah Wuhan, Tiongkok. Ditemukan pertama kasus orang
terpapar COVID-19 di Indonesia pada 2 Maret 2020 dengan banyaknya dua
kasus. Hingga 30 Maret 2020, ditemukan 693.224 peristiwa dan 33.106
jumlah kematian di keseluruhan lapisan dunia. Belum selesai penanganan
Covid-19, muncul beberapa varian baru dari covid yang jumlahnya 1.528 dan
136 kasus kematian. (Susilo et al., 2020). Jumlah pasien yabg dinyatakan
COVID-19 provinsi Jawa Tengah pada 9 Oktober 2021 sebanyak 6.277 orang
dan 31.549 meninggal (Irnawati , Benny Arief Sulistyanto, 2021).

Pada 6 Oktober 2020, Indonesia mengupayakan penanggulangan
covid dengan pemerataan vaksin bagi seluruh warga Indonesia (Putra et al.,
2021). Vaksinasi merupakan tindakan pemberian vaksin secara khusus akan
menimbulkan dan meningkatkan imunitas atau kekebalan tubuh agar bisa
aktif memerangi penyakit tertentu, hingga apabila suatu waktu orang yabg
telah divaksin terpapar oleh virus yang bersangkutan maka tidak mudah untuk
terserang atau hanya menglami gejala ringan (Kemenkes RI, 2021).

Vaksin Pfizer-BioNTech tersebut adalah vaksin mRNA merupakan
vaksin biosintetik yang terkandung didalamnya kode genetik virus tersebut

dan kemudian dilankukan penyuntikan pada tubuh pada vaksin pfizer. Hasil



kerja vaksin ini, tidak menimbulkan sakit namun membuat sistem imun akan
melepaskan reaksi perlawanan, diberikan pada dua dosis maupun dua kali
suntikan pada jangka waktu tiga minggu atau 21 hari (Satgas Covid-19,
2021). Pada riset terdahulu dilakukan Uji coba fase 2/3 yang memberi hasil
bahwa vaksin itu memberikan 94,6% (95% CI 89,7-97,3) perlindungan
terhadap COVID-19 kepada orang yang berumur diatas 16 tahun (Polack et
al., 2020). Sesuai pada latar belakang itu, menarik perhatian periset untuk
mengkaji terkait vaksin pfizer karena dengan efektivitas 95% dan minimnya
stabilitas mRNA aman untuk tubuh manusia sehingga pada penelitian ini
nantinya mendapatkan suatu data terhadap responden yang sudah melakukan
vaksinasi jenis_vaksin pfizer apakah mengalami reaksi efek simpang yang
serius atau aman untuk tubuh manusia pada masyarakat. (Nugroho &
Hidayat, 2021)

KIPI yakni peristiwa medik diprediksi terkait dengan imunisasi,
terkait reaksi vaksin beserta efek simpangnya, terkait efek farmakologis,
terkait reaksi suntikan atau terkait kesalahan prosedural. (Kemenkes RI,
2021). Bersamaan dengan dilakukannya program vaksin bagi seluruh warga
Indonesia, muncul permasalahan yakni maraknya berita hoax utamanya
terkait kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin COVID-19. Hal ini
tentu akan memicu rasa ragu dan rasa cemas berlebih pada masyarakat untuk
melakukan vaksin (Putra et al., 2021).

Gambaran karakteristik umur yakni 20-30 tahun berjumlah total 75

(78,9%), yang terkategori perempuan berjumlah 85 (89,5%), Karakteristik



profesi yakni perawat berjumlah 63 (66,3%), Karakteristik riwayat penyakit
dahulu yakni tidak mempunyai riwayat penyakit sebelunya ada 86 responden
(90,5%), karakteristik kejadian KIPI kebanyakan responden seuai kejadian
KIPI usai vaksin Covid-19 yakni tidak mencapai angka 85 (89,5%),
Karakteristik jenis gejala KIPI kebanyakn responden jika didasarkan kejadian
KIPI usai vaksin Covid-19 yakni tidak bertanda demam sejumlah 85 (89,5%),
kejadian KIPI usai vaksin Covid-19 tidak memunculkan rasa diare sejumlah
93 (97,9%), kejadian KIPI usaiinya vaksin Covid-19 tidak memunculkan
batuk sejumlah 93 (97,9%), kejadian KIPI usai vaksin Covid-19 tidak
memunculkan sesak nafas sejumlah 93 (97,9%). (Lidiana et al., 2021)
Permasalahan yang sudah diuraikan diatas,mendorong peneliti untuk
melakukan penelitian terhadap analisis perbedaan KIPI vaksin Pfizer dosis
pertama dan kedua. Sehingga penelitian ini nantinya dapat mengetahui
perbedaan KIPI vaksin COVID-19 Pfizer dosis pertama dan kedua, serta
gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin Pfizer berdasarkan
karakteristik 'masyarakat, dan membantu dalam menentukan tata laksana
kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin COVID-19 Pfizer kegiatan

pengumpulan data tentang KIPI yakni dalam hal pencatatan dan pelaporan.

1.2. Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin

pfizer pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah?



2. Bagaimana perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin
covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi
Jawa Tengah?
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
1. Untuk mengetahui gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi
(KIPI) vaksin pfizer pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah
2. Untuk mengetahui perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi
(KIPI) vaksin covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada
masyarakat Provinsi Jawa Tengah
1.3.2. Tujuan Khusus
Untuk mengetahui karakteristik masyarakat Provinsi Jawa
Tengah yang mengalami kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)
vaksin pfizer berupa jenis kelamin, usia, riwayat penyakit terdahulu,
riwayat alergi, riwayat pengobatan, dan pekerjaan
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Riset diharapkan mampu menyediakan wawasan bagi para
pembaca perihal kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin pfizer
pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah, perbedaan (KIPI) vaksin
covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi

Jawa Tengah



1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Penelitian ini diharapkan dapat membantu dalam menentukan tata
laksana gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin
covid-19 pfizer. Serta tindakan mengumpulkan data terhadap
KIPI yaitu dalam hal pencatatan maupun pelaporan semua reaksi
simpang yang muncul sesudah pemberian vaksin covid-19

Membantu kegiatan pengumpulan data tentang perbedaan (KIPI)
vaksin covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat

Provinsi Jawa Tengah
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Vaksin Pfizer

2.1.1.

2.1.2.

Pengertian

Vaksin Pfizer Biontech COVID-19 merupakan vaksin
nucleoside-modified messenger RNA (mRNA), pada vaksin mRNA
ini memerlukan kode genetik patogen yang akan menjadi vaksin,
setelah itu akan mengeksploitasi sel inang untuk menerjemahkan kode
dan kemudian membentuk protein lonjakan target. Sehingga Protein
tersebut berperan menjadi antigen intraseluler untuk merangsang
respon imun. (Rbm et al2020)

Vaksin Pfizer-BioNTech yakni vaksin dengan nilai efektivitas
dan amanya dinilai baik yakni sebesar 94,6% serta tidak memberikan
efek samping serius. Pemberian vaksin yang melebihi satu dosis pada
individu diyakini mampu mempertahankan kekebalan tubuh baik bagi
individu yang usia muda ataupun yang usia tua. (Polack et al, 2020).
Karakteristik Vaksin

Vaksin pfizer mengandung nucleoside-modified messenger
(mrna) yang mengkode glikoprotein lonjakan virus (S) dari SARS-
CoV-2. Selain itu vaksin pfizer juga mengandung bahan-bahan
meliputi: lipid, kalium klorida, kalium fosfat monobasa, natrium

klorida, natrium fosfat dihidrat dibasa, 1,2-dimiristoil-rac-glisero-3-



metoksipolietilen glikol-2000 [PEG2000-DMG] dan sukrosa. (Pfizer-

BioNTech, 2020)

Komponen individu dalam vaksin yaitu :

1.

Komponen aktif

Komponen aktif dari vaksin tersebut sebagai vaksin antigen.
Yaitu bentuk modifikasi dari sebagian virus, bakteri atau toksin
yang menyebabkan penyakit terhadap yang dilindungi oleh
vaksin. Antigen vaksin diubah dari bentuk aslinya sehingga tidak
lagi menyebabkan penyakit tetapi dapat menghasilkan respon
imun. (National Centre for Immunisation Research and
Surveillance, 2013)

Adjuvant

Adjuvant sendiri untuk meningkatkan respon imun terhadap
vaksin. Dimana adjuvant termasuk berbagai garam aluminium
seperti: aluminium- fosfat, aluminium hidroksida, dan kalium
aluminium sulfat (tawas). Bahan pembantu bisa meningkatkan
respon imun serta menjaga antigen (s) di dekat tempat suntikan
sehingga mereka mudah diakses oleh sel-sel sistem kekebalan.
Penggunaan bahan pembantu aluminium pada vaksin umumnya
lebih sedikit antigen per dosis vaksin yang diperlukan dan, dalam
beberapa kasus, dosis vaksin yang dibutuhkan lebih sedikit.
Adanya adjuvant pada vaksin seringkali dikaitkan dengan reaksi

lokal yang terjadi di tempat suntikan setelah vaksinasi.



Pengencer

Pengencer merupakan cairan yang disediakan secara terpisah serta
digunakan untuk mengencerkan vaksin dengan konsentrasi yang
tepat sebelum administrasi. Yang digunakan biasanya saline steril
atau steril air.

Stabilisator

Aditif digunakan sebagai stabilisator dalam membantu menjaga
efektivitas vaksin serta memperhatikan antigen dan komponen
vaksin supaya stabil selama penyimpanan. Stabilisator tersebut
dapat mencegah komponen vaksin supaya tidak menempel di sisi
botol vaksin. Contoh aditif yaitu laktosa dan sukrosa (keduanya
gula), glisin dan monosodium glutamat (keduanya merupakan
asam amino atau garam dari asam amino), dan albumin serum
manusia atau sapi (keduanya protein).

Pengawet

Pengawet difungsikan sebagal agen pencegah munculnya jamur
dan mencegah munculnya bakteri kontaminasi vaksin, ada di
beberapa tetapi tidak semua vaksin. Pengawet yang digunakan
meliputi thiomersal, fenoksietanol dan fenol. Tiomersal (juga
dikenal sebagai thimerosal) merupakan senyawa yang
mengandung merkuri. Fenol merupakan alkohol aromatik yang
digunakan sebagai pengawet dalam beberapa vaksin. Pengawet

telah digunakan di banyak vaksin serta di seluruh dunia hanya ada



sedikit efek samping serius yang terkait dengan penggunaan
pengawet ini. (National Centre for Immunisation Research and
Surveillance, 2013)
2.1.3. Cara Pembuatan Vaksin
Vaksin Pfizer merupakan tipe vaksin mRNA, berbasis RNA
mempergunakan mMRNA sesudah masuk kedalam sel kemudian
dilakukan terjemahan ke molekul antigenik sehingga akan
memberikan rangsangan pada sistem kekebalan tubuh. Penerapan
teknologi vaksin ini diharapkan mampu menimbulkan kekebalan
tubuh dini sebelum benar-benar terpapar virus lebih kuat. Pembuatan
vaksin dengan basis RNA dinilai cepat dan terjangkau jika
dibandingkan vaksin tradisional. (I. P. Sari & Sriwidodo, 2020)
Vaksin berbasis RNA adalah teknologi vaksin asam nukelat
yang masih di kembangkan untuk COVID-19. Vaksin berbasis RNA
ini mempunyai kandidat yang menjanjikan sebab kecepatannya saat
mendapatkan urutan data patogen sehingga bisa diproduksi secara
cepat serta aman. Tetapi, teknologi ini lebih sedikit menggunakan uji
pengaturan daripada virus yang dilemahkan atau dimatikan, sebab
asam nukleat merupakan produk basa yang tidak berubah, apapun
patogennya.
Vaksin antivirus berbasis mMRNA bisa meminimalkan adanya
resiko infeksi serta mutagenesis disebabkan insersi karena degradasi

alami mRNA dilingkungan mikro seluler. Khasiat imunogen yang
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banyak karena modifikasi struktural mRNA vyang direkayasa
menaikkan stabilitas serta kemanjuran penerjemahannya. Vaksin ini
berpotensi tinggi bisa menimbulkan imunoglobulin penetral antivirus
yang kuat bersama satu atau dua imunisasi dosis rendah bisa
menginduksi respon imun kuat serta mengaktifkan sel T CD8+ dan
CD4+. (l. P. Sari & Sriwidodo, 2020)
Mekanisme Kerja

Vaksin Pfizer-BioNTech ditransfer oleh nanopartikel lipid
dimana membran fosfolipidnya mengelilingi mMRNA yang nantinya
dapat mengkode protein S dari virus COVID-19. Setelah nanopartikel
lipid disuntikkan, kemudian membran fosfolipid nanopartikel akan
melekat bersama membran inang dan melepaskan mMRNA ke dalam
sitoplasma target sel. Setelah itu mRNA protein S akan diterjemahkan
melalui retikulum endoplasma kasar serta menghasilkan protein S
pada sitoplasma. Kemudian Protein S akan didegradasi dan
diekspresikan oleh Major Histocompatibility Complex 1 (MHC 1) dan
I (MHC 11). MHC Il tersebut ditemukan di antigen yang
menyediakan sel imun seperti makrofag, sel dendritik, dan sel B.
(Polack FP et al,2020)

Sel T-helper kemudian mengikat fragmen protein S yang
disediakan oleh molekul MHC Il bersama protein TCR-nya, selain itu
protein TCR-nya akan mengikat bersama molekul MHC Il itu sendiri

dengan reseptor CD4-nya sel T-Helper. Kemudian melepaskan
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interleukin  sehingga menyebabkan sel B berproliferasi dan
berdiferensiasi kemudian menjadi sel plasma. Sel plasma inilah yang
akan memberikan antibodi spesifik pada fragmen protein S. Sehingga
Interleukin yang sama ini dapat menimbulkan T-Helper yang asli
berkembang biak serta membentuk sel-sel memori T-Helper. (Polack
FP et al,2020)
Dosis Vaksin

Dosis vaksin Pfizer BioNTech dewasa/remaja (30 pg, 0,3ml)
untuk usia dibawah 16 tahun dan dewasa berusia 16-17 tahun yang
diberikan secara intramuskular ke otot deltoid. Direkomendasikan
agar kedua dosis diberikan dengan jarak 21-28 hari. Jika dosis kedua
diberikan dalam waktu kurang dari-21 hari setelah dosis pertama,
dosis kedua tersebut tidak perlu diberikan kembali. Jika pemberian
dosis kedua tertunda, dosis tersebut harus diberikan sesegera mungkin,
sesuai instruksi penggunaan. (WHO, 2021)

Pada usia 12 tahun telah disetujui untuk digunakan karena saat
ini memiliki data keamanan paling luas pada mereka yang berusia 12-
17 tahun. Oleh karena itu, vaksin ini merupakan vaksin pilihan pada
anak-anak dan remaja walaupun vaksin Moderna juga disetujui untuk
anak-anak, tetapi vaksin Pfizer saat ini lebih disukai karena tingkat
miokarditis yang dilaporkan lebih rendah. Rejimen dua dosis
BNT162b2 (30 pg per dosis,diberikan dalam 21 hari) terbukti aman

dan 95% efektif melawan Covid-19. (Polack FP et al,2020)
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2.1.6. Efek Samping

Efek samping vaksin Pfizer-BioNTech yang berusia 16-55
serta dan di atas 55 tahun. Untuk usia dibawah 55 tahun 42% sakit
kepala, demam 4%, nyeri otot/sendi 33% dan kelelahan 47%.
Sedangkan yang berusia di atas 55 tahun sakit kepala 39%, demam
11%, nyeri 48%, serta kelelahan 51%. (De Soto, 2021). Efek samping
yang paling penting dan umum pada vaksin yaitu anafilaksis, penyakit
autoimun, serta kejang demam. Anafilaksis menjadi yang paling
umum dari efek samping yang mengancam jiwa, sedangkan efek
samping lain yang umum pada vaksin seperti demam, nyeri, sakit
kepala serta otot/nyeri sendi. (De Soto, 2021)

Menurut penelitian sebelumnya pada vaksin Pfizer-BioNTech
dikaitkan dengan reaksi anafilaksis yang jarang terjadi pada 0,63%
pada mereka yang sudah menggunakan vaksin. Tetapi, 0,51% dari
mereka yang belum menggunakan vaksin juga mengalami reaksi
alergi maka dari itu bisa dikatakan bahwa sebagian besar reaksi alergi
tidak terkait dengan vaksin. Karena sebagian besar individu
mempunyai riwayat alergi parah, reaksi sebelum diikut sertakan pada
penelitian ini yaitu tidak aman untuk mengasumsikan bahwa jumlah
sebenarnya pada mereka yang mengalami reaksi alergi secara
langsung karena vaksin sebenarnya sekitar 0,12%, sedangkan 0,51%
kemungkinan besar terpapar sekitar waktu vaksinasi, alergen yang

tidak berhubungan dengan vaksinasi. (De Soto, 2021)
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Penyimpanan Vaksin

Vaksin mRNA Pfizer BioNTech BNT162b2 harus disimpan
dalam freezer pada suhu -80 °C hingga -60 °C (-90°C hingga -60 C
dalam wadah termal). Untuk penyimpanan yaitu selama 6 bulan pada -
80 °C hingga -60 °C. Botol beku harus dipindahkan ke 2°C sampai
8°C untuk mencair, setelah dicairkan data stabilitas menunjukkan
bahwa vaksin murni dapat disimpan sampai 5 hari pada suhu 2°C
hingga 8°C. Setelah dicairkan, vaksin tidak dapat dibekukan kembali.
(De Soto, 2021)

Setiap paket Vaksin Pfizer berisi 195 vial dengan minimal 5
dosis per vial (975 dosis per bungkus). Dilengkapi dengan pengencer
natrium Klorida 0,9% untuk injeksi dalam ampul plastik. Setelah
pengenceran, vaksin harus disimpan pada suhu 2°C hingga 25°C dan
digunakan dalam waktu 6 jam. Vaksin yang tidak digunakan harus
dibuang. (De Soto, 2021)

Cara Pemberian

Pfizer BioNTech COVID-19 diberikan secara injeksi
intramuskular ke otot deltoid. Botol harus dibuang jika larutan
berubah warna atau partikel terlihat. Dosis vaksin Pfizer BioNTech
COVID-19 yaitu 30ug yang terkandung dalam 0,3ml vaksin, vaksin
harus diberikan dalam 2 dosis, dengan jarak minimal 21 hari. (De

Soto, 2021)
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2.2. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi

2.2.1.

2.2.2.

Pengertian

Kejadian lkutan Pasca Vaksinasi yang disingkat KIPI yakni
merupakan peristiwa medik diprediksi mempunyai kaitan terhadap
vaksinasi. Seperti reaksi vaksin, reaksi kecemasan, koinsiden,
kesalahan prosedur, maupun hubungan kausal yang tidak bisa
ditentukan. KIPI termasuk serius jika kejadian medik pada tiap dosis
vaksin yang disuntikkan menyebabakan mati, menyebabkan butuh
rawat inap, menyebabkan gejala permanen serta menyebabkan
ancaman bagi jiwa. (Kemenkes RI, 2021).
Gejala Klinis KIPI

Reaksi yang bisa timbul sesudah vaksinasi COVID-19
mendekati sama dengan vaksin lainnya diantaranya :

Tabel 2.1 Gejala Klinis KIPI

Reaksi KIPI Gejala KIPI

Reaksi lokal Seperti: timbul rasa nyeri, ada pembengkakan di area
bekas suntikan, muncul warna merah di area bekas

suntikan, reaksi berat lain semisal selulitis

Reaksi sistemik  Seperti: badan terasa mendemam, terasa nyeri pada
persendian (atralgia), terasa nyeri pada otot-otot
keseluruhan tubuh (myalgia), badan terasa melemah, dan

muncul rasa kepala yang sakit

Reaksi lain Seperti: terasa alergi semisal oedem, urtikaria, reaksi

anafilaksis dan syncope (pingsan)

(Kemenkes RI, 2021)
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2.2.3. Macam-macam KIPI

1.

Reaksi dari produk vaksin KIPI oleh disebabkan  satu
komponen atau lebih komponen yang terkandung pada produk
vaksin

Reaksi dari cacat mutu vaksin KIPI yang dikarenakan satu
kecacatan atau lebih kecacatan mutu pada produk vaksin,
semisal alat pemberian vaksin yang telah disediakan oleh
produsen

Reaksi dari kekeliruan prosedur vaksinasi KIPI dikarenakan
oleh kekeliruan langkah penanganan vaksin, kekeliruan dalam
menulis resep, dan kekeliruan vaksin diberikan

Reaksi kecemasan terkait vaksinasi KIPI timbul oleh sebab
rasa cemas saat akan disuntikkan imunisasi

Kejadian koinsiden KIiPI dikarenakan oleh sebab-sebab yang
terdapat pada selain produk vaksin, kekeliruan imunisasi atau

kecemasan akibat imunisasi. (M. K. Sari, 2021)

2.2.4. Mekanisme KIPI

Proses terjadinya nyeri pada area yang dilakukan penyuntikan,

rasa demam, munculnya merah di area suntikan, bengkak di area

suntikan karena vaksinasi menimbulkan kekebalan tubuh sehingga

mengakibatkan munculnya reaksi yang alami oleh sistem kekebalan

tubuh yang beraksinya pada antigen yang termuat di vaksin. Reaksi

lokal adalah rasa nyeri di area bekas suntikan serta rasa demam oleh
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individu yang bersangkutan. Komponen vaksin yaitu komponen bahan
pembantu, komponen penstabil, serta komponen pengawet juga
mampu memberikan reaksi pada tubuh. Vaksin dinilai bermutu yakni
vaksin yang akan memberikan reaksi yang dinilai minim tetapi

mempunyai pemantik respon imun yang bagus (Kemenkes RI,2021).
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2.3. Kerangka Teori

VAKSINASI PFIZER
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, — " 1. Definisi
2. Karakteristik Vaksin
l 3. Mekanisme Kerja
4. Dosis Vaksin
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 5. Efek Samping
(KIPI) 6. Penyimpanan Vaksin
7. Cara Pemberian
Reaksi Lokal Reaksi Sistemik Reaksi lain
Nyeri - Demam Reaksi alergi
kemerahan - Nyeri otot misalnya
bengkak pada seluruh tubuh urtikaria,
tempat suntikan (myalgia) oedem
reaksi lokal lain - Nyeri sendi reaksi
yang berat (atralgia) anafilaksis
misalnya - Badan lemah dan syncope
selulitis - Sakit kepala (pingsan)

(Kemenkes RI,2021), De soto (2021), Polack FP et al (2020)

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

2.4. Kerangka Konsep

VARIABEL BEBAS

Vaksin pfizer

VARIABEL TERIKAT

Kejadian Ikutan Pasca

Imunisasi (KIPI) vaksin
pfizer dosis pertama dan
kedua

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep
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2.5. Hipotesis
Terdapat gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin pfizer
pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah dan terdapat perbedaan (KIPI) vaksin
covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa

Tengah
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METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

3.1.1. Jenis dan Rancangan Penelitian
Riset ini berjenis penelitian observasional analitik dengan
rancangan pendekatan cross sectional. Sehingga akan diperoleh
analisis perbedaan KIPI vaksin covid-19 pfizer dosis pertama dan

kedua pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah

3.2. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

3.2.1. Variabel
3.2.1.1. Variabel Bebas

Variabel bebas pada penelitian yakni vaksin pfizer

3.2.1.2. Variabel Terikat
Variabel terikat pada penelitian yakni kejadian ikutan pasca

imunisasi (KIPI) vaksin pfizer dosis pertama dan kedua

19



3.2.2. Definisi Operasional
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Tabel 3.1 Karakteristik Masyarakat Yang Mendapatkan Vaksin Pfizer

N  Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur  Hasil Skala
0 Operasional Ukur
1. Jenis Jenis kelamin Responden  Kuesioner  Laki-laki Nominal
Kelamin adalah perbedaan  mengisi Perempuan
antara perempuan  kolom jenis
dengan laki-laki kelamin
sejak seseorang pada lembar
lahir. kuesioner
2. Usia Usia seseorang Responden  Kuesioner  18-30 tahun Rasio
kelahiran sampai  mengisi 31-40 tahun
tanggal ulang kolom usia 41-50 tahun
tahun terakhir pada lembar > 50 tahun
kuesioner
3.  Riwayat adanya dua atau Responden - Kuesioner  Hipertensi Nominal
komorbid lebih penyakit mengisi Diabetes mellitus
yang terdiagnosis = kuesioner Cerebrovascular
riwayat disease(CVD)
komorbid Penyakit paru
pada lembar obstruktif kronis
kuesioner (PPOK,TBC,asma)
Keganasan
Penyakit hati
Gangguan
imunologi
Hamil
Lain —lain
Tidak ada
4. Riwayat Perubahan reaksi ~ Responden  Kuesioner Telur Nominal
Alergi tubuh karena mengisi Obat lainnya
benda asing yang - kuesioner Tidak ada
terdapat didalam  riwayat
lingkungan hidup  alergi pada
sehari-hari lembar
kuesioner
5. Riwayat Meliputi Responden  Kuesioner  Obat-obat steroid Nominal
pengobatan  dokumentasi mengisi (prednisolone,beclo
obat-obat yang kuesioner metason,fluticasone
dipakai pasien riwayat ,methylprednisolon
baik yang pengobatan e,hidrocortison,dll)
diresepkan atau pada lembar Obat lainnya
digunakan tanpa  kuesioner Tidak ada
resep
6. Pekerjaan untuk Kuesioner Responde  Pelajar/mahasiswa ~ Nominal
mendapatkan n mengisi  lbu rumah tangga
penghasilan kuesioner  petani
masyarakat pekerjaan  Pekerja swasta
melakukan pada Pegawai negri sipil
kegiatan lembar Tidak bekerja
pekerjaan sehari- kuesioner

hari
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3.2.2.1. Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Vaksin Pfizer

Kejadian Ikutan Pasca Vaksinasi yang disingkat KIPI
yakni merupakan peristiwa medik diprediksi mempunyai
kaitan terhadap vaksinasi. Seperti reaksi vaksin, reaksi
kecemasan, koinsiden, kesalahan prosedur, maupun
hubungan kausal yang tidak bisa ditentukan. KIPI termasuk
serius jika kejadian medik pada tiap dosis vaksin yang
disuntikkan menyebabakan mati, menyebabkan butuh rawat
inap, menyebabkan gejala permanen serta menyebabkan
ancaman bagi jiwa (Kemenkes RI, 2021).

Tabel 3.2 Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

N  Variabel Definisi Cara Alat Hasil Skala
0 Operasi Ukur Ukur Ukur
onal
1. Kejadian  kejadian Responde Kuesioner 1. Ya,apabila masyarakat Nominal
Ikutan medik n mengisi terpadu mengalami- salah satu
Pasca yang kuesioner gejala KIP1 pada vaksin
Imunisasi  diduga (KIPI) Pfizer.
(KIPI) berhubu pada Seperti:
ngan lembar 1. Bengkak di tempat
dengan = kuesioner suntikan
vaksinas 2. dll dapat dilihat
i pada lampiran hal
54
2. Tidak, apabila
masyarakat tidak

mengalamai salah satu
gejala KIPI pada vaksin
Pfizer.
- Untuk skor
menggunakan skala
Guttman dengan skor
Ya =1 dan, tidak=0
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3.3. Populasi dan Sampel

3.3.1.

3.3.2.

Populasi Penelitian

Populasi adalah cakupan daerah yang telah diumumkan
mempunyai objek/subjek yang memiliki kualitas serta karakteristik
yang ditentukan periset (Sugiyono,2013). Populasi pada penelitian ini
yaitu 26.264.405 jiwa yang sudah mendapatkan vaksinasi covid-19.
Jumlah populasi akan bersifat tidak terbatas dan dapat dideskripsikan
secara kualitatif. (Riyanto, Slamet; Hatmawan, 2020).
Sampel Penelitian

Menurut Sugiyono (2013), sampel yakni elemen dari sejumlah

karakteristik yang dipunyai populasi. Metode pengumpulan sampel
yaitu purposive sampling teknik penentuan sampel kepada responden
memiliki kriteria dalam penelitian. Penelitian ini menggunakan rumus
Lemeshow untuk menentukan jumlah sampel yang didapatkan,
dikarenakan jumlah populasi tidak - terbatas (Riyanto, Slamet;

Hatmawan, 2020). Rumus Lemeshow yaitu:

_ Za*.P.Q

n 12

Keterangan:

n = Jumlah sampel pasien yang didapatkan
Zo = nilai kepercayaan 95%, a=5% = 1,96
P = estimasi proporsi pasien

Q =1-P (interval)

L =Tingkat ketelitian 7%
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Berdasarkan Rumus Lemeshow, maka:

_(1,96)2%.0,5. 0,5
- (0,07)2

= 196 = 200 responden

Berdasarkan hasil perhitungan pengambilan sampel di atas,
pada penelitian ini sampel yang diambil dilebihkan 250 responden.
Kriteria dalam penelitian ini digunakan untuk menentukan
sampel seperti apa yang akan digunakan. Kriteria tersebut terbagi
menjadi 2 yaitu:
1. Kriteria inklusi yakni sebuah kriteria sebagai syarat dari karakter
sampel (Notoatmodjo, 2012). Kriteria inklusi pada riset sbb :
a. Usia responden minimal 18 tahun. Termasuk masyarakat
Provinsi Jawa Tengah
b.  Individu atau keluarga yang sudah melakukan vaksinasi jenis
vaksin pfizer dosis 1 dan dosis 2
c. Bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi
kuesioner
2. Kriteria eksklusi yakni sebuah Kriteria yang tidak sesuai dengan
syarat subjek riset yang diterapkan sehingga tidak mampu
mewakili sampel sebab tidak sesuai (Notoatmodjo, 2012).
Kriteria eksklusi pada riset sbb :
a. Responden tidak mengisi kuesioner dengan lengkap

b. Masyarakat belum melakukan vaksinasi jenis vaksin pfizer
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3.4. Instrumen dan Bahan Penelitian

3.4.1. Alat Penelitian

Riset ini mempergunakan alat penelitian untuk pengumpulan
data yakni kuesioner yang isiannya memuat terkait berbagai
pertanyaan yang pilihan jawaban disediakan. Kuesioner yang
digunakan berupa kuesioner kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)
pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah. Penelitian menggunakan
kuesioner yang termuat
a. Bagian sosio-demografi

Sosio-demografi yaitu meliputi: Jenis kelamin, usia,
riwayat penyakit terdahulu, riwayat alergi, riwayat pengobatan,
dan pekerjaan.

b. Kuesioner kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)

Kuesioner kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) untuk
mengukur gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)
vaksin covid-19 pfizer pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah,
dan perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin
covid-19 pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat
Provinsi Jawa Tengah. Pemberian skor pada kuesioner
menggunakan skala Guttman dengan skor yaitu Ya, = 1 dan

Tidak, =0
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3.4.2. Bahan Penelitian
Bahan serta sumber data yang dipergunakan pada riset yakni
data primer yang perolehannya dari isian kuesioner yang diisi
masyarakat yang sudah melakukan vaksinasi jenis pfizer dosis

pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah.

L
UNISSULA
e/l 50l ol




3.5. Alur Penelitian

Mengajukan surat izin penelitian di
prodi Farmasi

l

Mengajukan surat izin penelitian
etical clearance di FK Unissula

l

Mengajukan surat izin penelitian di
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah

l

Melakukan pengambilan data dengan
menggunakan kuesioner melalui
google form

|

Melakukan pengumpulan data serta
pengolahan data kemudian dilakukan
penyajian data

26



27

3.6. Lokasi dan Waktu Penelitian

3.6.1. Lokasi Penelitian
Lokasi yakni tempat berlangsungnya prosesi riset. Riset ini
dilaksanakan di Provinsi Jawa Tengah
3.6.2. Waktu Penelitian
Waktu dinyatakan sebagai kapan dilakukan prosesi riset oleh

periset. Maka riset ini dilangsungkan pada bulan Mei 2022

3.7. Metode Pengolahan Data

Dilaksanakannya oleh serta analisis data secara benar yakni agar
diperolehnya informasi-informasi yang dinyatakan benar. Beberapa tahapan
prosesnya sbb :

1. Editing
Dilakukannya pengecekan kelengkapan, kebenaran serta sesuaikah
perolehan data yang telah dihimpun.

2. Coding

Data yang sudah dikumpulkan serta dikoreksi kelengkapan dan

ketepatannya setelah itu dilaksanakan kegiatan kode dengan manual

sebelum diolah mempergunakan komputer.
3. Entry
Data telah diberikan kode kemudian dientrykan secara manual pada

SPS
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4. Cleaning and saving
Pelaksanan periksa data agar ditemukan apakah ada kekeliruan data
yang telah diolah sebelumnya sebelum akhirnya dilakukan save data
untuk akhirnya dianalisis oleh sistem.

3.8. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat - merupakan analisis deskriptif untuk

memperoleh gambaran distribusi frekuensi dan presentase dari setiap
variable yang diteliti, dengan karakteristik sosio-demografi yaitu
meliputi jenis kelamin, usia, riwayat penyakit terdahulu, riwayat
alergi, riwayat pengobatan, dan pekerjaan yang mengalami (KIPI) dan
kejadian ikutan-pasca imunisast (KIPI) vaksin pfizer pada masyarakat
Provinsi Jawa Tengabh.

b. Uji normalitas

Metode yang diterapkan di riset yakni mempergunakan

Kolmogrov-smirnov yang mempunyai nilai taraf signifikasi 0,05.
Perolehan riset diketahui nilai p KIPI dosis pertama yaitu tidak normal
0,000 (p<0,05), dan nilai p KIPI dosis kedua yaitu tidak normal 0,000
(p<0,05) apabila diperoleh data berdistribusi normal (p>0,05) maka
dapat dilakukan uji parametric, tetapi hasil tidak normal maka

dilakukan uji non-parametric yaitu uji wilcoxon.
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Analisis perbedaan

Uji beda pada penelitian ini dilakukan analisis bivariat yaitu uji
beda dengan uji parametrik dependent sample t-test atau uji non
parametrik wilcoxon. Taraf signifikasinya yaitu 0,05 jika p value >
0,05 maka Ho diterima (tidak terdapat perbedaan antara kejadian
ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin pfizer pada dosis pertama dan
dosis kedua) dan apabila p value <0,05 maka Ho ditolak (terdapat
perbedaan antara kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin pfizer
pada dosis pertama dan dosis kedua). Hasil yang diperoleh nilai p
sebesar 0,768 karena p>0,05 maka dinyatakan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara kejadian ikutan pasca imunisasi
KIPI vaksin pfizer dosis pertama dan-kedua pada masyarakat Provinsi

Jawa Tengah.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Penelitian
Responden riset yakni individu yang telah melakukan vaksinasi jenis
vaksin pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa
Tengah. Penelitian ini telah memenuhi persyaratan etik penelitian dengan

nomor Ethical Clearance No. 231/V/11/2022/Komisi Bioetik

Tabel 4. 1 Gambaran Karakteristik Responden

No. Karakteristik Jumlah
Responden N (Persntase)%
1. Jenis Kelamin
Laki — Laki 63 25,2 %
Perempuan 187 74,8 %
2. Usia (Tahun)
18 -30 123 49,2 %
31-40 45 18,0 %
41 -50 55 22,0 %
>50 tahun 27 10,8 %
3. Riwayat komorbid
Hipertensi 3 1,2%
Tidak ada 246 98,4 %
4.  Riwayat Pengobatan
Obat lainnya 2 08 0?
Tidak ada 248 99,2 %
5. Riwayat alergi
Telur 8 3,2%
Obat 5 2,0%
Tidak ada 235 94,0 %
6. Pekerjaan
Pelajar / mahasiswa 72 28,8%
Ibu rumah tangga 43 17,2%
Petani 69 27,6%
Pekerja swasta 50 20,0%
7. Provinsi Jawa Tengah
Jepara (kab) 11 4,4%
Kebumen (kab) 10 4,0%
Pemalang (kab) 14 5,6%
Rembang (kab) 13 5,2%
Semarang (kab) 11 4,4%
Semarang (kota) 14 5,6%
Sragen (kab) 11 4,4%
Batang (kab) 13 5,2%

30
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Berdasarkan tabel 4.1 diperoleh hasil gambaran kejadian ikutan pasca
imunisasi KIPI vaksin pfizer berdasarkan karakteristik masyarakat bahwa
mayoritas responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan jenis kelamin
perempuan paling banyak yaitu 187 orang (74,8%) dan laki-laki sebanyak 63
orang (25,2%). Mayoritas responden berdasarkan usia adalah usia 18-30
tahun yaitu sebanyak 123 orang (49,2%), mayoritas responden berdasarkan
riwayat komorbid adalah tidak ada riwayat komorbid sebanyak 246 orang
(98,4%), mayoritas responden berdasarkan riwayat pengobatan adalah tidak
ada riwayat pengobatan sebanyak 248 orang (99,2%), mayoritas responden
berdasarkan riwayat alergi adalah tidak ada riwayat alergi sebanyak 235
orang (94,0%), mayoritas responden berdasarkan pekerjaan yaitu

Pelajar/mahasiswa sebanyak 72 orang (28,8%).

Tabel 4.2 Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Pada Jenis
Kelamin Dan Usia

Jenis kelamin Usia
No  Manifestasi klinis — Laki- (n%). 18- 31- 4l gy (%)
laki Perempuan 30 40 50 tahun
tahun tahun tahun
1 Bengkak ditempat 2 5 2.8 4 1 1 1 2,8
" suntikan
2. Demam tinggi 1 7 3,2 4 2 1 1 3,6
diatas 39°C
3. Nyeri kepala 7 11 7,2 14 2 1 1 7,2
4. Nyeri otot 6 35 16,4 22 9 5 5 16,4
5 Lesu 5 16 8,4 17 3 1 - 8,4
6. Batuk/pilek 1 7 3,2 6 1 - 2,8
7. Sakit disertai 1 8 3,6 7 - 1 1 3,6
kelemahan pada
lengan yang
disuntik
8. Tidak ada 43 119 64,8 66 31 45 20 64,8
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Berdasarkan tabel 4.2 mendapatkan hasil gambaran KIPI karakteristik
responden berupa jenis kelamin perempuan paling banyak mengalami nyeri
otot sebanyak 35 orang, sedangkan pada laki-laki paling banyak mengalami
nyeri kepala 7 orang. Karakteristik berdasarkan usia yaitu usia 18-30 tahun

paling banyak mengalami nyeri otot sebanyak 22 orang.

Tabel 4. 3 Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Pada Riwayat
Komorbid Dan Riwayat Pengobatan

Riwayat komorbid leiyat
No Manifestasi klinis ; 5 PENgo atar_1 3
Hipertensi Tidak (n%) (_)bat Tidak (n%)
ada lainnya ada
1 Bengkak ditempat - 7 2,8 - 7 2,8
" suntikan
2. Demam tinggi diatas - 8 3,2 - 8 3,2
39°C
3. Nyeri kepala - 18 7,2 - 18 7,2
4. Nyeri otot - 41 16,4 1 40 16,4
5. Lesu - 21 8,4 1 20 8,4
6. Batuk/pilek - 7 2,8 - 7 2,8
7. Sakit disertali - 8 3,2 - 9 3,6
kelemahan pada
lengan yang disuntik
8. Tidak ada 3 159 64,8 1 161 64,8

Berdasarkan tabel 4.3 mendapatkan hasil gambaran KIPI karakteristik
responden berupa riwayat komorbid yaitu tidak ada riwayat komorbid paling
banyak mengalami nyeri otot sebanyak 41 orang. Sedangkan pada riwayat
pengobatan yaitu yang memliki riwayat pengobatan lainnya mengalami nyeri
otot 1 orang dan lesu sebanyak 1 orang, yang tidak memiliki riwayat

pengobatan paling banyak mengalami nyeri otot sebanyak 40 orang.
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Tabel 4.4 Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Pada Riwayat
Alergi Dan Pekerjaan

Riwayat alergi Pekerjaan

Manifestasi . (n%)  Pelajar/ Ibu ) (n%)

No klinis Telur Obat Tidak mahasis rumah  Petani Pekerja
ada swasta
wa tangga

Bengkak - - 7 2,8 2 - - 4 2,4
1. ditempat

suntikan
2. Demam - - 8 3,2 3 - - 4 2,8

tinggi diatas

39°C
3. Nyeri kepala 1 2 15 7,2 9 3 1 4 6,8
4. Nyeri otot 2 - 38 16 19 6 10 6 16,4
5. Lesu 2 - 18 8,0 12 - 2 7 8,4
6.  Batuk/pilek - - 7 2,8 12 -
7. Sakit disertai - - 9 3,6 7 1 - 1 3,6

kelemahan

pada lengan

yang disuntik
8. Tidak ada 3 3 155 64,4 A 33 57 31 50,8

Berdasarkan tabel 4.4 mendapatkan hasil gambaran KIPI karakteristik
responden berupa riwayat alergi yaitu tidak ada riwayat alergi mengalami
nyeri otot sebanyak 38 orang. Sedangkan pada pekerjaan vyaitu

pelajar/mahasiswa paling banyak mengalami nyeri otot sebanyak 19 orang.
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Tabel 4.5 Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Kedua Pada Jenis Kelamin

Jenis kelamin Usia
No  Manifestasi klinis  |aki- Perem (n%) 18-30 31-40 41-50 >50 (n%)
laki puan tahun  tahun  tahun tahun
1 Bengkak ditempat - 8 3,2 6 1 - 1 3,2
" suntikan
2. Kemerahan - 6 2,4 2 3 1 - 2,4
ditempat
penyuntikan
3. Nyeri kepala 3 13 6,4 12 3 - 1 6,4
4. Nyeri otot 4 25 11,6 20 3 2 4 11,6
5. Lesu 8 23 12,4 23 4 3 1 12,4
6. Batuk/pilek 3 6 3,6 8 1 - - 3,6
7. Sakit disertai 1 10 4.4 8 1 - 2 4.4
kelemahan pada
lengan yang
disuntik
8. Tidak ada 42 118 64 64 30 47 19 64

Berdasarkan tabel 4.5 mendapatkan hasil gambaran KIPI karakteristik

responden berupa jenis kelamin perempuan paling banyak mengalami nyeri

otot sebanyak 25 orang, sedangkan pada laki-laki paling banyak mengalami

lesu 8 orang. Karakteristik berdasarkan usia yaitu usia 18-30 tahun paling

banyak mengalami lesu sebanyak 23 orang.
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Tabel 4.6 Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Kedua Pada Riwayat

Komorbid Dan Riwayat Pengobatan

Riwayat komorbid ;‘V\é?ﬁ;n
No  Manifestasi Klinis Tk 7 OE g T o
Hipertensi ida (n%) Obat ida (n%)
ada lainnya ada
1 Bengkak ditempat 1 7 3,2 - 8 3,2
" suntikan
2. Kemerahan ditempat - 6 2,4 - 6 2,4
penyuntikan
3. Nyeri kepala - 16 6,4 1 15 6,4
4. Nyeri otot - 29 11,6 - 29 11,6
5. Lesu - 31 12,4 1 30 12,4
6. Batuk/pilek - 8 3,2 - 9 3,6
7. Sakit disertai 1 9 4.0 - 11 4.4
kelemahan pada
lengan yang disuntik
8. Tidak ada 2 158 64 1 159 64

Berdasarkan tabel 4.6 mendapatkan hasil gambaran KIPI karakteristik

responden berupa riwayat komorbid yaitu tidak ada riwayat komorbid paling

banyak mengalami lesu sebanyak 31 orang. Sedangkan pada riwayat

pengobatan yaitu tidak ada riwayat pengobatan paling banyak mengalami lesu

sebanyak 30 orang.
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Tabel 4.7 Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Kedua Pada Riwayat Alergi
Dan Pekerjaan

Riwayat alergi Pekerjaan
No Malgll_f estasi Telu Oba Tidak (n%) Pelajar/m lbu . Pekerja (n%)
inis . rumah Petani
r t ada ahasiswa swasta
tangga

Bengkak - - 6 2,4 5 1 - 2 3,2
1. ditempat

suntikan
2. Kemerahan - - 5 2,0 1 1 - 3 2,0

ditempat

penyuntikan
3. Nyeri kepala 1 - 15 6,4 9 1 3 3 6,4
4. Nyeri otot - - 28 11,2 15 2 7 5 11,6
5. Lesu 1 1 29 12,4 14 2 5 9 12
6. Batuk/pilek - 1 7 3,2 6 1 - 2 3,6
7. Sakit disertai - - 10 4.0 7 2 - 2 4.4

kelemahan

pada lengan

yang disuntik
8. Tidak ada 6 3 151 64 28 33 54 31 48,8

Berdasarkan tabel 4.7 mendapatkan hasil gambaran KIPI karakteristik
responden berupa riwayat alergi yaitu tidak ada riwayat alergi mengalami
lesut sebanyak 29 orang. Sedangkan pada pekerjaan yaitu pelajar/mahasiswa
paling banyak mengalami nyeri otot sebanyak 15 orang.

Tabel 4. 8 Distribusi Frekuensi  (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Dan

Kedua
Vaksinasi Vaksinasi

No Manifestasi Klinis KIPI Dosis Pertama Dosis Kedua

N % n %
1 Bengkak di tempat suntikan 7 2,3 8 3,2
2 Demam tinggi diatas 39°C 8 3,2 3 1,2
3 Nyeri kepala 18 7,2 16 6,4
4 Nyeri otot 41 16,4 29 11,6
5 Lesu 21 8,4 31 12,4
6 Batuk/pilek 7 2,8 9 3,6
7 Sakit disertai kelemahan pada 9 3.6 11 4.4

lengan yang disuntik
8 Tidak ada 162 64,8 160 64,0
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Tabel 4.8 diatas menunjukkan, gejala yang paling sering muncul
untuk gejala lainnya dapat dilihat pada lampiran hal 84 dari 250 responden
yang menjadi sampel penelitian paling banyak mengalami KIPI vaksin pfizer
yaitu pada dosis kedua sebanyak 90 orang (36%) dan 160 orang (64,0%)
tidak mengalami KIPI vaksin pfizer. Sedangkan pada dosis pertama yang
mengalami KIPI sebanyak 88 orang (35,2%) dan 162 orang (64,8%) tidak
mengalami KIPI vaksin pfizer covid-19. Nyeri otot merupakan manifestasi
Klinis KIPI vaksin pfizer covid-19 pada dosis pertama yang paling sering
muncul pada penelitian ini yaitu terjadi pada 41 orang (16,4%), diikuti lesu
yang terjadi pada 21 orang (8,4%), nyeri kepala terjadi pada 18 orang (7,2%),
sakit disertai kelemahan pada lengan yang disuntik terjadi pada 9 orang
(3,6%), demam tinggi diatas 39°C terjadi pada 8 orang (3,2%),bengkak
ditempat suntikan terjadi pada 7 orang (2,3%), batuk/pilek terjadi pada 7
orang (2,8%).

Lesu merupakan manifestasi klinis KIPI vaksin pfizer covid-19 pada
dosis kedua yang paling sering muncul pada penelitian ini yaitu terjadi pada
31 orang (12,4%), diikuti nyeri otot terjadi pada 29 orang (11,6%), nyeri
kepala terjadi pada 16 orang (6,4%), sakit disertai kelemahan pada lengan
yang disuntik terjadi pada 11 orang (4,4%), batuk/pilek terjadi pada 9 orang
(3,6%), bengkak ditempat suntikan terjadi pada 8 orang (3,2%), demam tinggi

diatas 39°C terjadi pada 3 orang(1,2%).
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Tabel 4.9 Perbedaan (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Dan Kedua

P-value
Kolmogorov Smirnov
Wilcoxon
KIPL  KiPI Dosis 2
Dosis 1
0,000 0,000 0,768

Berdasarkan tabel 4.9 mendapatkan hasil uji normalitas data
menggunakan Kolmogorov Smirnov diperoleh nilai p KIPI dosis pertama
yaitu tidak normal sebesar 0,000 (p<0,05 ), dan nilai p KIPI dosis kedua yaitu
tidak normal sebesar 0,000 (p<0,05). Sehingga dari hasil uji normalitas
adalah tidak normal maka untuk melihat perbedaan kejadian ikutan pasca
imunisasi vaksin pfizer dosis pertama dan kedua menggunakan uji non-
parametrik yaitu uji wilcoxon. Uji wilcoxon tersebut memperoleh hasil nilai p
sebesar 0,768 karena p>0,05 maka dinyatakan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kejadian ikutan pasca imunisasi KIPI vaksin pfizer dosis
pertama dan kedua.

Pembahasan
4.2.1. Gambaran Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil tabel 4.1 hasil penelitian ini mayoritas

responden berdasarkan jenis kelamin adalah perempuan sebanyak 187

orang (74,8%) sedangkan laki-laki sebanyak 63 orang (25,2%).

Mayoritas responden berdasarkan usia adalah usia 18-30 tahun yaitu

sebanyak 123 orang (49,2%), mayoritas responden berdasarkan

riwayat komorbid adalah tidak ada riwayat komorbid sebanyak 246
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orang (98,4%), mayoritas responden berdasarkan riwayat pengobatan
adalah tidak ada riwayat pengobatan sebanyak 248 orang (99,2%),
mayoritas berdasarkan riwayat alergi adalah tidak ada riwayat alergi
sebanyak 235 orang (94,0%), mayoritas responden berdasarkan
pekerjaan yaitu pelajar/mahasiswa sebanyak 72 orang (28,8%).
Masyarakat yang memiliki riwayat alergi terhadap obat-obatan
dan makanan direkomendasikan untuk melanjutkan dengan menerima
vaksin secara normal tetapi harus dalam kondisi terkontrol. Tetapi
untuk masyarakat yang memiliki alergi pengobatan lainnya seperti
obat antihistamin merupakan kelompok yang paling rentan mengalami
efek samping, karena sangat dipengaruhi oleh sakit kepala dan
demam. Oleh karena itu, Pusat Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit (CDC) menyatakan bahwa masyarakat dengan riwayat reaksi
alergi langsung terhadap vaksin lain atau terapi suntik harus
divaksinasi dengan tindakan pencegahan yang tinggi. (Riad et al.,
2021). Tindak pencegahan pada masyarakat yang mempunyai reaksi
alergi parah terhadap makanan atau obat-obatan perlu adanya tindakan
pencegahan seperti 15 menit setelah vaksinasi jika ada yang
mengalami anafilaksis di tempat petugas sudah menyiapkan
perawatan darurat harus tersedia, termasuk oksigen dan akses ke
kateterisasi vena perifer (misalnya di pusat perawatan primer). Selain
itu yang memiliki reaksi alergi parah terhadap vaksin atau lainnya

dapat dilakukan pertimbangan perkiraan besarnya risiko-manfaat
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untuk vaksinasi terhadap COVID-19, dan vaksinasi harus dilakukan di
rumah sakit atau klinik spesialis dengan akses ke perawatan rumah
sakit. (Storsaeter & Garvey, 2021)
Gambaran (KIPI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Dan Kedua
Berdasarkan Karakteristik Masyarakat

Berdasarkan hasil gambaran KIPI vaksin pfizer dosis pertama
dan kedua pada jenis kelamin yaitu perempuan paling banyak
mengalami KIPI dibandingkan laki-laki yaitu terjadi nyeri otot
sebanyak 35 orang dan 25 orang terjadi pada dosis kedua. Hal ini
disebabkan karena adanya perbedaan respon biologis saat proses
vaksin antara laki-laki dan perempuan membawa banyak faktor,
meskipun penyebab utamanya belum diketahui secara jelas tetapi
diduga faktor imunitas, hormonal, genetic dan mikroba bisa menjadi
faktor tersebut. (Hafizzanovian et al.,2021). Berdasarkan karakteristik
usia pada dosis pertama dan kedua paling banyak terjadi KIPI yaitu
pada usia 18-30 tahun mengalami nyeri otot sebanyak 22 orang
sedangkan pada dosis kedua mengalami lesu sebanyak 23 orang. Hal
ini disebabkan orang yang berusia lebih muda sering mengalami KIPI
karena sistem kekebalan, vaksin memicu respons oleh sistem
kekebalan, yang dapat menyebabkan efek samping. Usia lebih muda
umumnya memiliki sistem kekebalan yang lebih kuat, sehingga
respons kekebalan yang lebih kuat terhadap vaksin dan tingkat efek

samping yang lebih tinggi. (Yulyani et al.,2022). Pada penelitian
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(Ponticelli et al., 2022) menunjukkan hasil bahwa perempuan dengan
usia yang lebih muda lebih banyak mengalami KIPI karenan
perempuan menunjukkan respons kekebalan yang lebih kuat terhadap
vaksin yang bisa meningkatkan efektivitasnya., respon imun bawaan
dan adaptif yang lebih efektif mungkin membuat wanita juga lebih
rentan mengalami KIPI setelah pemberian vaksin.

Berdasarkan karakteristik riwayat komorbid pada dosis
pertama dan kedua yaitu tidak ada riwayat komorbid paling banyak
mengalami nyeri otot sebanyak 41 orang sedangkan pada dosis kedua
paling banyak mengalami lesu sebanyak 31 orang, yang memiliki
riwayat komorbid seperti hipertensi sebanyak 1 orang mengalami
bengkak ditempat suntikan dan 1 orang mengalami sakit disertai
kelemahan pada lengan yang disuntik, orang yang memiliki riwayat
komorbid seperti hipertensi-disarankan tidak diperbolehkan untuk
divaksin karena orang-orang yang memiliki penyakit tertentu tidak
mempunyai daya tahan yang baik untuk membuat antibodi. (Ichsan et
al., 2021). Namun menurut (Shereen et al.,2020) orang yang memiliki
riwayat komorbid tetap diperbolehkan untuk melakukan vaksinasi
dengan syarat, ketentuan dan harus dalam kondisi terkontrol.

Berdasarkan riwayat pengobatan pada dosis pertama dan kedua
yaitu tidak ada riwayat pengobatan paling banyak mengalami nyeri
otot sebanyak 40 orang pada dosis kedua mengalami lesu sebanyak 30

orang, sedangkan pada mereka yang memiliki riwayat pengobatan
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yaitu obat lainnya ada 2 orang mengalami nyeri otot dan lesu pada
dosis pertama sedangkan pada dosis kedua sebanyak 2 orang yang
mengalami nyeri kepala dan lesu. Berdasarkan riwayat alergi pada
dosis pertama dan kedua mereka yang tidak memiliki riwayat alergi
sebanyak 38 orang paling banyak mengalami nyeri otot, dan 29 orang
mengalami lesu pada dosis kedua, sedangkan yang memiliki riwayat
alergi seperti telur sebanyak 5 orang salah satunya mengalami nyeri
kepala, nyeri otot, dan lesu pada mereka yang memiliki riwayat alergi
obat sebanyak 2 orang yaitu nyeri kepala. Sedangkan pada dosis
kedua mereka yang memiliki riwayat alergi seperti telur sebanyak 2
orang mengalami nyeri kepala, dan lesu, untuk riwayat alergi terhadap
obat sebanyak-2 orang mengalami-lesu dan batuk/pilek. Menurut
penelitian (Udus, 2022) bahwa riwayat alergi adalah salah satu faktor
risiko terhadap reaksi KIPI, berdasarkan pekerjaan yaitu mayoritas
pelajar/mahasiswa mengalami nyeri otot 19 orang dan nyeri otot
sebanyak 15 orang pada dosis kedua. Pada penelitian (EI-Shitany et
al., 2021) terjadi manifestasi kilinis (KIPI) vaksin pfizer seperti
batuk/pilek paling banyak terjadi pada usia muda hasil ini sesuai
dengan penelitian saya manifestasi klinis (KIPI) batuk/pilek paling
banyak terjadi pada usia 18-30 tahun berdasarkan fakta FDA terjadi
karena respon sistem imun. Sistem kekebalan dapat menghasilkan

sitokin yang dapat memiliki efek inflamasi pada pembuluh darah,
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otot, dan jaringan lain. Sehinnga dapat menghasilkan gejala seperti
batuk/pilek.
Distribusi Frekuensi (KIPI) Dosis Pertama Dan Kedua
Berdasarkan hasil tabel 4.8 hasil penelitian ini KIPI vaksin
pfizer pada dosis pertama yang paling sering muncul yaitu nyeri otot
sebanyak (16,4%), lesu sebanyak (8,4%), nyeri kepala sebanyak
(7,2%), sakit disertai kelemahan pada lengan yang disuntik sebanyak
(3,6%), demam tinggi diatas 39°C sebanyak (3,2%), bengkak ditempat
suntikan sebanyak (2,3%), batuk/pilek sebanyak (2,8%),. Sedangkan
pada KIPI vaksin pfizer dosis kedua yang paling sering muncul yaitu
lesu sebanyak (12,4%), nyeri otot sebanyak (11,6%), nyeri kepala
sebanyak (6,4%), sakit disertai kelemahan pada lengan yang disuntik
sebanyak (4,4%), batuk/pilek sebanyak (3,6%), bengkak ditempat
suntikan sebanyak (3,2%), demam tinggi diatas 39°C sebanyak
(1,2%). Salah satu gejala KIPI yaitu terjadinya anafilaksis, terjadi
karena faktor bahan eksipien PEG-2000 digunakan sebagai pembawa
vaksin dapat menyebabkan reaksi anafilaksis pada individu yang
sudah ada sebelumnya. Berat molekul PEG berbeda-beda dari 300-
10.000 g/mol atau lebih tinggi (Klimek et al., 2021). Vaksin Pfizer
maupun Moderna juga telah terbukti menghasilkan reaksi ringan
hingga sedang, dengan sangat sedikit reaksi alergi parah, WHO tidak
menunjukkan adanya pengawet (misalnya thiomersal atau lainnya),

antimikroba (misalnya neomisin, polimiksin B atau streptomisin).
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Berdasarkan penelitian terdahulu (Riad et al., 2021) vyang
mendapatkan KIPI paling umum vyaitu Prevalensi nyeri tempat
suntikan (89,8%), diikuti oleh kelelahan (62,2%), nyeri otot (37,1%),
sedangkan pada KIPI vaksin pfizer dosis kedua yaitu nyeri tempat
suntikan (93,3%), kelelahan (65,9%), nyeri otot (40,9%). Berdasarkan
penelitian (Polack et al., 2020) gejala paling umum pada dosis
pertama sakit kepala (45,6%), dan menggigil (33,9%), sedangkan
dosis kedua sakit kepala (50,7%), dan merasa tidak enak badan (26%).
Berdasarkan penelitian (EIl-Shitany et al., 2021) mengalami (KIPI)
vaksin pfizer pada dosis pertama yaitu nyeri otot (1,3%), batuk/pilek
(11,0%), demam (1,3%), lesu (8,4%), mual dan muntah (1,7%),
sensasi terbakar (0,4%), sesak nafas (3,8%) sedangkan pada dosis
kedua nyeri otot, (0,8%), batuk/pilek (7,4%), demam (4,3%), lesu
(20,1%), mual dan muntah (0,8%), sensasi terbakar (1,6%), sesak
nafas (4,0%). Saat membandingkan dosis pertama dan dosis kedua
vaksin, laporan FDA mengungkapkan bahwa frekuensi efek samping
sedikit lebih tinggi setelah dosis kedua dibandingkan dengan dosis
pertama (Riad et al., 2021) pernyataan tersebut sama dengan hasil
penelitian saya dimana KIPI vaksin pfizer terjadi lebih tinggi sedikit
pada dosis kedua dibandingkan pada dosis pertama.

Kejadian ikutan pasca imunisasi vaksin pfizer dosis pertama
yang paling umum vyaitu terjadi pada nyeri otot 41 orang (16,4%)

terjadinya nyeri otot salah satunya reaksi terkait kekeliruan prosedur
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vaksinasi KIPI seperti teknik injeksi, suhu vaksin, dan kecepatan
injeksi. Selain itu, reaksi kecemasan terkait vaksinasi KIPI seperti
injeksi pada otot yang tegang menyebabkan rasa sakit yang lebih
banyak dibandingkan dengan injeksi pada otot yang rileks akan lebih
sedikit. Oleh karena itu, dapat dianjurkan untuk menurunkan lengan
pasien yang akan disuntik, vaksin pfizer yang memerlukan
penyimpanan —70°C, dan jika disuntikkan tanpa pemanasan yang
optimal, dapat meningkatkan nyeri pascavaksinasi di tempat suntikan
Selain itu, massa otot juga berperan dalam persepsi nyeri setelah
injeksi. (Nugroho & Hidayat, 2021)
Perbedaan (KI1PI) Vaksin Pfizer Dosis Pertama Dan Kedua
Berdasarkan hasil tabel 4.9 perbedaan manifestasi klinis vaksin
pfizer dosis pertama dan kedua memperoleh hasil nilai p sebesar
0,768 karena p>0,05 maka dinyatakan tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara kejadian ikutan pasca imunisasi KIPI vaksin pfizer
dosis pertama dan kedua. Hal ini sejalan dengan penelitian (Ponticelli
et al.,, 2022) yang menunjukkan hasil tidak ada perbedaan yang
signifikan yang ditemukan antara terjadinya KIPI vaksin pfizer pada
dosis pertama dan kedua setelah vaksinasi pada penelitian tersebut
kejadian KIPI vaksin pfizer adalah gejala ringan, dengan sebagian
besar reaksi lokal umum terhadap vaksin yaitu nyeri, kemerahan, atau
bengkak di tempat suntikan. Pada penelitian saya masyarakat paling

banyak mengalami KIPI vaksin pfizer yaitu gejala ringan seperti nyeri
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otot, nyeri kepala dan lesu. Sedangkan pada penelitian (Abraham et
al., 2022) terdapat perbedaan yang signifikan antara vaksin pfizer
dosis pertama dan vaksin pfizer dosis kedua dengan nilai p<0,001.
Kemudian pada penelitian (Ossato et al., 2021) mendapatkan hasil
terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai (p<0,001) yang
mengalami KIPI pada dosis kedua vaksin pfizer yaitu sebanyak
(69,70%) dibandingkan dengan mereka yang mengalami KIPI setelah
dosis pertama sebanyak (31,67%). Nyeri tempat suntikan yaitu reaksi
lokal paling umum yang terjadi pada mereka setelah vaksin pfizer
dosis pertama dan dosis kedua, kemudian pada reaksi sistemik,
kelelahan, nyeri otot, nyeri sendi, sakit kepala, dan demam merupakan
kejadian yang paling umum. (Ossato et al., 2021)

Penelitian analisis perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi
(KIPI) wvaksin pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat
Provinsi Jawa Tengah, peneliti mendapati masi terdapat keterbatasan
dalam penelitian sehingga penelitian yang dilaksanakan belum dapat
dinyatakan sempurna. Keterbatsan pada penelitian ini saat
pengambilan data kepada masyarakat mengalami kesulitan
mendapatkan responden vaksin pfizer dosis pertama dan kedua pada

masyarakat Provinsi Jawa Tengah.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Analisis perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin

pfizer dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah

diperoleh hasil:

5.1.1.

5.1.2.

Gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin pfizer
berdasarkan karakteristik berupa jenis kelamin mayoritas perempuan
(74,8%), usia 18-30 tahun (49,2%), tidak ada riwayat komorbid
(98,4%), tidak ada riwayat pengobatan (99,2%), tidak ada riwayat
alergi (94,0%), pekerjaan mayoritas pelajar/mahasiswa (28,8%) dan
paling umum terjadi manifestasi klinis (KIPI) pada dosis pertama
yaitu nyeri otot (16,4%), lesu (8,4%), nyeri kepala (7,2%) sedangkan
dosis kedua lesu (12,4%), nyeri otot (11,6%) dan nyeri kepala (6,4%).
Tidak terdapat perbedaan yang signifikan dengan nilai p 0,768 (p
>0,05). Sebanyak (35,2%) Pada masyarakat mengalami KIPI dan
(64,8%) tidak mengalami KIPI pada dosis pertama, sedangkan pada
dosis kedua sebanyak (36%) mengalami KIPI dan (64,0%) tidak

mengalami KIPI vaksin pfizer.

47



48

5.2. Saran
Diharapkan petugas tenaga kesehatan vaksinasi sebelum pemberian
vaksin perlu mendalami kembali untuk melakukan screening terhadap

masyarakat supaya dapat mencegah terjadinya (KIPI)
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