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INTISARI

Penyakit COVID-19 merupakan penyakit baru pada manusia yang
disebabkan karena virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2). Pemerintah terus melakukan berbagai upaya untuk mencegah penyebaran
virus COVID-19 salah satunya melalui program vaksinasi. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk mengetahui perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)
vaksin moderna dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan
studi desain cross-sectional, pengambilan data dilakukan dengan cara
menggunakan kuesioner dengan responden masyarakat Provinsi Jawa Tengah
yang telah menerima vaksin moderna dosis pertama dan kedua. Analisis
perbedaan KIPI vaksin moderna dosis pertama dan kedua dengan metode
dependent sample t-test.

Hasil penelitian didapatkan laporan KIPI pada dosis pertama (86,5%) dan
dosis kedua (69,5%) dengan gejala yang paling banyak terjadi pada dosis pertama
yaitu nyeri otot (47,0%) dan dosis kedua yaitu sakit disertai kelemahan pada
lengan yang disuntik (30,5%). Analisis dependent sample t-test antara KIPI dosis
pertama dan KIPI dosis kedua pada vaksin COVID-19 moderna didapatkan nilai p
= 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara KIPI dosis pertama dan KIPI dosis kedua vaksin COVID-19 moderna pada
masyarakat Provinsi Jawa Tengah.

Kata kunci : COVID-19, vaksin moderna, kejadian ikutan pasca imunisasi
(KIP).

xiii
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Wabah penyakit coronavirus disease 2019 yang pertama kali
muncul di kota Wuhan, Cina, telah menyebar ke berbagai negara termasuk
Indonesia (Velavan & Meyer, 2020). Penyakit COVID-19 merupakan
penyakit baru pada manusia yang disebabkan karena virus severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Sejak 20 Mei 2020
virus tersebut telah menyebar ke seluruh dunia, sebanyak 4.806.299 orang
terinfeksi dan menyebabkan kematian sebanyak 318.599 orang (Ciotti et al.,
2020).

Indonesia sendiri termasuk negara dengan jumlah penduduk
terpadat keempat di dunia, sehingga paparan virus COVID-19 dengan
jangka waktu yang lama diperkirakan akan menimbulkan risiko kesehatan
masyarakat yang sangat tinggi. Kasus infeksi COVID-19 pertama Kkali
dikonfirmasi di Indonesia pada Maret 2020 dengan jumlah 2 kasus, hingga
April 2020 Indonesia telah mencapai kasus terkonfirmasi infeksi virus
COVID-19 sebanyak 1.790, 113 kasus baru, 170 jumlah kematian dan 112
jumlah pemulihan (Djalante et al., 2020).

Kasus virus COVID-19 terus mengalami meningkatan pada
pertengahan Mei 2020 tepat pada saat hari raya Idul Fitri dan bersamaan

dengan mudik dengan peningkatan kasus harian di bawah 300 kasus



langsung meningkat dua kali lipat menjadi sekitar 600 kasus harian dan
pada pertengahan Juni 2020 mengalami peningkatan dengan jumlah kasus
sekitar 1.000 kasus harian. Klaster pasca mudik lebaran, kelonggaran
Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), kampanye pilkada hingga
pilkada serentak menjadi alasan meningkatnya penyebaran virus COVID-19
dari Juni 2020 hingga awal Februari 2021, sehingga kasus harian meningkat
mencapai 14.000 orang positif. COVID-19 pada akhir Januari 2021
(Muhyiddin & Nugroho, 2021).

Menurut data Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan
Ekonomi Nasional (KPCPEN) persebaran kasus infeksi virus COVID-19
per Februari 2021 di Jawa Tengah mencapai 138.547 atau sekitar 11,7%,
Jawa Tengah menjadi wilayah dengan kasus tertinggi di Indonesia setelah
DKI Jakarta (25,7%) dan Jawa Barat (14,4%) (Sofianto, 2021).

Pemerintah mengambil sikap untuk mencegah penyebaran virus
COVID-19 dengan beberapa cara diantaranya dengan 5M (mencuci tangan
dengan sabun, memakai masker, menjaga jarak, menghindari kerumunan
dan mengurangi mobilitas), hindari kontak langsung dengan penderita atau
pasien tanpa gejala. Pemerintah juga telah memberlakukan Pembatasan
Sosial Berskala Besar (PSBB) diberbagai daerah sesuai dengan Peraturan
Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 9/2020 tentang Pedoman PSBB per
3 April 2020, adapun pembatasan-pembatasan tersebut meliputi pembatasan
kegiatan pendidikan dan pembelajaran di sekolah, pembatasan kegiatan

ditempat kerja (Work From Home), pembatasan kegiatan keagamaan dan



sosial budaya, pembatasan kegiatan di tempat umum, pembatasan kegiatan
transportasi dan pembatasan kegiatan lain yang berkaitan dengan aspek
pertahanan dan keamanan (Lotfi et al., 2020) (Muhyiddin & Nugroho,
2021).

Indonesia memulai program vaksinasi COVID-19 pada Januari
2021, individu berusia 18 tahun hingga 59 tahun menjadi prioritas untuk
menerima vaksin sinovac. Program vaksinasi sendiri terdapat beberapa
tahap yaitu tahap pertama diprioritaskan untuk tenaga medis dan staf
pendukung. Vaksinasi tahap kedua diprioritaskan untuk tenaga kerja umum
seperti pekerja pada bidang transportasi, sektor wisata, pelabuhan dan
stasiun umum, perusahaan listrik, bank, perusahaan air, dan setiap pejabat
yang memberikan layanan masyarakat.

Target vaksinasi secara menyeluruh adalah 208.265.720 orang, dari
tenaga kesehatan, lansia, PNS, masyarakat rentan, masyarakat umum, dan
individu usia 12-17. Penerima dosis pertama sebanyak 38.909.433 orang
dan 15.611.554 orang menerima dosis penuh. Berdasarkan hasil penelitian
(Toharudin et al., 2021) rincian prosedur vaksinasi untuk setiap kelompok
adalah sebagai berikut: (1) sebanyak 1.468.764 tenaga kesehatan yang
terdaftar, 97,55% menerima dosis penuh; (2) sebanyak 14,53% dari
21.553.118 lansia menerima dosis penuh; (3) 52,64% dari 17.327.167
pekerja kantoran menerima dosis penuh; (4) kelompok pendidik menerima
2.159.098 dosis awal dan 1.579.457 dosis penuh; (5) dari 141.211.181

masyarakat umum dan masyarakat rentan, hanya 1,36% yang menerima



dosis penuh; (6) 26.705.490 orang pada kelompok usia 12 hingga 17 tahun,
hanya 0,93% yang menerima dosis pertama, karena proses vaksinasi untuk
kelompok usia 12 hingga 17 tahun baru dimulai pada awal Juni (Toharudin
etal., 2021).

Uji Kklinis secara acak efek samping vaksin COVID-19 (Beatty et
al., 2021) melaporkan setelah mendapatkan dosis 1 vaksin pfizer-biontech
atau vaksin moderna sebanyak 5.629 dari 8.682 (64,9%) mengalami efek
samping. Penelitian yang dilakukan juga melaporkan bahwa setelah
mendapatkan dosis 2 vaksin pfizer-biontech atau vaksin moderna atau dosis
1 vaksin johnson & johnson, sebanyak 8947 (80,3%) mengalami efek
samping. Dari hasil penelitian tersebut diketahui efek samping yang paling
sering muncul yaitu nyeri otot, sakit kepala, kelelahan, menggigil,
kemerahan/bengkak di area suntikan, nyeri sendi dan demam.

Menurut data public health Ontario, vaksin pfizer-biontech
memiliki angka KIPI lebih tinggi dibanding jenis vaksin yang lain yaitu
sebanyak 10.806 laporan efek samping tidak serius dan 591 efek samping
serius. Vaksin moderna memiliki angka KIP1 tertinggi kedua setelah vaksin
pfizer-biontech yaitu sebanyak 5.629 laporan efek samping tidak serius dan
346 efek samping serius, kemudian efek samping tidak serius pada vaksin
astrazeneca sebanyak 1.504 dan efek samping serius sebanyak 125 (Public
Health Ontario, 2020). Berdasarkan data penelitian yang dilakukan (Hause
et al., 2021) di antara 12.591 (58,1%) yang telah menerima ketiga dosis

vaksin. Reaksi lokal setelah menerima vaksin dosis ketiga lebih tinggi



dibanding reaksi lokal setelah menerima dosis kedua yaitu 79,4% setelah
menerima vaksin dosis ketiga dan 77,6% setelah menerima vaksin dosis
kedua, lain halnya dengan reaksi sistemik setelah menerima vaksin dosis
ketiga dan vaksin dosis kedua, sebanyak 76,5% mengalami reaksi sistemik
setelah menerima vaksin dosis kedua dan 74,1% mengalami reaksi sistemik
setelah menerima vaksin dosis ketiga.

Pada penelitian yang dilakukan (Hatmal et al., 2021) mengenai efek
samping berdasarkan jenis vaksinnya, pada vaksin sinopharm sebanyak 354
responden mengalami kelelahan, 168 responden mengalami demam, 276
responden mengalami sakit kepala, 281 responden mengalami nyeri dan
bengkak di area suntikan, 220 responden mengalami nyeri sendi dan
sebanyak 221 responden mengalami myalgia. Pada vaksin pfizer 319
responden mengalami kelelahan, 187 responden mengalami demam, 260
responden mengalami sakit kepala, 373 responden mengalami nyeri dan
bengkak di area suntikan, 201 responden mengalami nyeri sendi dan 219
responden mengalami myalgia.

Efek samping pada vaksin astrazeneca yaitu sebanyak 563
responden mengalami kelelahan, 434 responden mengalami demam, 460
responden mengalami sakit kepala, 484 responden mengalami nyeri dan
bengkak di area suntikan, 456 nyeri sendi dan 455 responden mengalami
myalgia. Data efek samping pada vaksin sputnik v, moderna, covaxin dan
johnson & johnson lebih lebih rendah dibanding dengan vaksin yang lain

yaitu sebanyak 52 responden mengalami kelelahan, 38 responden



1.2

1.3

mengalami demam, 44 responden mengalami sakit kepala, 45 responden

mengalami nyeri dan bengkak di area suntikan, 41 responden mengalami

nyeri sendi dan 42 responden mengalami myalgia.

Berdasarkan penjelasan yang dijabarkan diatas, maka perlunya
dilakukan penelitian terkait analisis perbedaan kejadian ikutan pasca
imunisasi (KIPI) vaksin moderna dosis pertama dan kedua pada masyarakat
Provinsi Jawa Tengah.

Perumusan Masalah

Berdasakan uraian latar belakang, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini sebagai berikut:

1. Bagaimana perbedaan manifestasi Klinis kejadian ikutan pasca imunisasi
(KIPI) vaksin moderna dosis pertama dan kedua pada masyarakat
Provinsi Jawa Tengah?

Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
perbedaan KIPI vaksin moderna dosis pertama dan kedua pada masyarakat
Provinsi Jawa Tengah.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui ada tidaknya perbedaan KIPI vaksin moderna

dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa

Tengah.



1.3.2.2 Mengetahui gambaran karakteristik masyarakat Provinsi
Jawa Tengah yang menerima vaksin moderna dosis pertama

dan kedua.

1.4 Manfaat Penelitian
Berdasarkan uraian penjelasan pada latar belakang, rumusan
masalah dan tujuan penelitian. Peneliti dapat menarik kesimpulan untuk
dijadikan sebagai manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini sebagali
berikut:
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian dilakukan dengan maksud memberikan manfaat
dalam pemahaman mengenai gambaran KIPI vaksin moderna dosis
pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah.
Disamping itu diharapkan dapat dijadikan referensi bagi penelitian
lanjutan yang relevan.
1.4.2 Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini merupakan petunjuk dalam menentukan
tata laksana KIPI vaksin moderna dan mengetahui karakteristik

responden yang mengalami KIPI.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Variabel Bebas

2.1.1 Definisi COVID-19

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-
2) adalah virus RNA positif dengan diameter mulai dari 60 nm hingga 140
nm, pada permukaannya memiliki tonjolan yang berbentuk seperti paku
sehingga apabila dilihat dibawah mikroskop elektron membuat tampak
seperti terdapat mahkota (Singhal, 2020). Awal mulanya wabah SARS-
CoV-2 ini dimulai melalui transmisi zoonosis di pasar seafood di Wuhan,
Cina. Namun baru-baru ini diketahui bahwa penularan wabah SARS-CoV-
2 dari manusia ke manusia menjadi peran utama dalam penyebaran virus
berikutnya. Virus SARS-CoV-2 terutama mempengaruhi sistem
pernapasan, gejala COVID-19 sangat bervariasi mulai dari gejala yang
minimal seperti infeksi saluran pernapasan bawah, demam, batuk kering,
sakit kepala, pusing, muntah, diare dan terkadang dispnea hingga
merasakan hipoksia signifikan dengan ARDS. Studi epidemiologis
menunjukkan bahwa populasi yang lebih tua banyak mengalami kematian
lebih tinggi dibanding dengan populasi anak-anak (Yuki et al., 2020).

Penularan virus SARS-CoV-2 melalui droplet dan aerosol dari
orang ke orang. Ketika virus tersebut berada di dalam tubuh maka virus

akan mengikat reseptor inang dan memasuki inang melalui endositosis



atau fusi membran. Virus tersebut memiliki empat protein struktural:
protein spike (S), membran (M), envelop (E) dan nukleokapsid (N).
Protein S merupakan protein struktural yang memiliki peran paling
penting untuk perlekatan dan penetrasi inang. Protein spike ini memiliki
dua subunit fungsional yaitu S1 yang bertanggung jawab untuk mengikat
reseptor sel inang dan S2 yang berperan dalam fusi virus dan membran sel
inang (Parasher, 2021). Siklus hidup virus SARS-CoV-2 dengan inangnya
terdiri dari lima fase yaitu fase pertama penempelan, pada fase ini virus
mengikat reseptor inang kemudian pada fase kedua virus mulai memasuki
sel inang melalui endositosis atau fusi membran (penetrasi). Fase ketiga
yaitu biosintesis, pada tahap ini RNA virus memasuki nukleus untuk
replikasi, kemudian-fase keempat yaitu partike virus baru dibuat (maturasi)
dan fase yang terakhir dilepaskan (Yuki et al., 2020).

ACE-2 telah diketahui sebagai reseptor SARS-CoV, melalui
reseptor ini protein S mengikat inang untuk memulai invasi sel inang oleh
virus. Setelah SARS-CoV-2 terikat ke ACE-2, protein S mengalami
aktivasi melalui pembelahan protease dua langkah yaitu untuk priming di
pembelahan S1/S2 dan pembelahan kedua untum aktivasi posisi yang
berdekatan dengan fusi peptida pada subunit S2. Kemudian virus
memasuki sel epitel alveolus paru dan virus melepaskan isinya. Didalam
sel inang virus mengalami replikasi dan pembentukan RNA untai negatif
dari RNA untai tunggal positif. RNA untai negatif yang baru berfungsi

untuk menghasilkan untaian baru RNA positif yang selanjutnya untuk
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mensintesis protein baru di sitoplasma sel. Protein N mengikat RNA
genomik baru dan protein M memfasilitasi integrasi ke retikulum
endoplasma seluler. Partikel virus baru siap untuk menyerang sel epitel
yang berdekatan serta menyediakan bahan infektif segar untuk transmisi
melalui droplet (Parasher, 2021).
2.1.2 Vaksin Moderna

Vaksin adalah produk biologis yang mengandung antigen untuk
membentuk kekebalan tubuh secara spesifik terhadap penyakit (Bralianti
& Akbar, 2021). Vaksin COVID-19 berperan penting dalam tubuh kita
untuk mengembangkan kekebalan terhadap penyebab. virus COVID-19.
Setiap jenis vaksin memiliki mekanisme kerja yang berbeda untuk
memberikan perlindungan. Memori limfosit T dan limfosit B yang akan
mengingat bagaimana melawan virus tersebut di masa yang akan datang
(CDC, 2021). Sekitar tiga belas jenis vaksin COVID-19 yang disetujui
diberbagal negara, termasuk comirnaty (BNT162b2), moderna (mRNA-
1273), astrazeneca (AZD1222), covishield, sputnik v, janssen (IJNJ-
78436735; Ad26.COV2.S), coronavac, BBIBP-CorV, epivaccorona,
convidicea (Ad5-nCoV), covaxin, covivac, ZF2001 (R. J. Kaur et al.,
2021). Indonesia memiliki beberapa macam vaksin COVID-19 yang
ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan RI yang diproduksi oleh PT Bio
Farma (Persero) astrazeneca, China National Pharmaceutical Group
Corporation (sinopharm), moderna, pfizer inc. dan biontech, dan sinovac

biotech Itd (Kementerian Kesehatan RI, 2020).
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Vaksin  mMRNA-1273 adalah vaksin berbasis messenger RNA
(mRNA) yang dienkapsulasi nanopartikel lipid dan telah diuji coba acak
menunjukkan hasil 94% efektif kuat untuk pencegahan COVID-19
(Dickerman et al., 2022). Vaksin RNA merupakan pendekatan terbaru
yang menggunakan RNA vyang direkayasa secara genetik untuk
menghasilkan protein yang aman untuk memicu respons imun (Mascellino
etal., 2021).

Bahan-bahan yang terkandung didalam vaksin moderna antara lain
yaitu heptadecan-9-yl 8-((2-hydroxyethyl) (6-oxo-6-(undecyloxy) hexyl)
amino) octanoate (SM-102), Kolesterol, 1,2-distearoyl-sn-glycero-3-
fosfokolin  (DSPC),  1,2-dimyristoyl-rac-glycero3methoxypolyethylene
glycol-2000 (PEG2000 DMG), trometamol hidroklorida, asam asetat,
sodium asetat, sukrosa dan air untuk injeksi. Bahan tambahan PEG
digunakan dalam pembuatan vaksin moderna karena sifatnya yang
menstabilkan (Kim et al., 2021) sedangkan trometamol atau disebut juga
trometamin, asam asetat, sodium asetat dan sukrosa digunakan sebagai
buffer atau larutan untuk menjaga tingkat pH agar dekat dengan pH tubuh
kita (Brogden A K, Guthmiller M J, 2020).

Mekanisme kerja vaksin mRNA menghasilkan peradangan lokal
sementara ditempat suntikan, antigen presenting cells (APCs) dapat
mengambil lipid nanoparticles (LNP) dan ekspresi protein sehingga dapat
bermigrasi ke kelenjar getah bening pengeringan lokal di mana priming sel

T terjadi. Dibanding dengan vaksin yang lain, vaksin mRNA memiliki
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kelebihan vyaitu, perkembangannya relatif cepat. Penyimpanan vaksin
moderna COVID-19 untuk jangka waktu yang panjang, vaksin tersebut
harus dibekukan. Vaksin moderna COVID-19 harus disimpan di suhu
antara -15°C dan -25°C (Schoenmaker et al., 2021).

KIPI vaksin moderna yang terjadi di British Columbia dari
1,788,371 dosis pertama dan dosis kedua yang diberikan, dilaporkan ada
sebanyak 783 kasus efek samping pada dosis pertama dan 190 kasus efek
samping pada dosis kedua. Efek samping serius dilaporkan sebanyak 67
dan efek samping tidak serius sebanyak 906 (Centre et al., 2021).

2.2 Variabel Terikat

Semua jenis vaksin yang digunakan harus memenuhi syarat aman
dan efektif, tidak menutup kemungkinan bahwa vaksin bebas dari efek
samping, meskipun sangat jarang. Kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)
adalah kejadian medis yang tidak diinginkan setelah seseorang melakukan
imunisasi. Reaksi vaksin dapat diklasifikasikan menjadi lima yaitu, reaksi
karena komponen vaksin, kualitas vaksin yang cacat, kesalahan prosedur
dalam penyuntikan, kecemasan pada saat disuntik dan kebetulan. Efek
paling umum setelah vaksinasi biasanya berupa bengkak, nyeri dan
kemerahan di area suntikan atau reaksi non-spesifik dari sistem inflamasi
terjadi demam dan reaksi alergi yang jarang muncul. Berdasarkan
gejalanya, KIPI dibagi menjadi gejala ringan dan berat. Gejala yang sangat
umum dialami sebanyak >10% orang yang divaksinasi adalah demam,

malaise, diare, batuk, muntah, flu, sakit kepala, mialgia. Gejala yang luar
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biasa dialami sebanyak > 0.1% dan < 1%, gejala langka sebanyak > 0.01%
dan < 0.1% dan gejala sangat langka sebanyak < 0.01%, gejalanya berupa
reaksi alergi berat (anafilaksis), rekasi spesifik vaksin seperti BCG osteitis,
autoimun seperti trombositopenia trombosit (Bralianti & Akbar, 2021).
Penanganan reaksi KIPI lokal dapat melakukan kompres dingin di area
suntikan dan meminum obat paracetamol sesuai dosisnya, apabila terjadi
reaksi KIPI sistemik maka dapat melakukan kompres atau mandi air
hangat, minum air lebih banyak, menggunakan pakaian yang nyaman dan
meminum obat paracetamol sesuai dosisnya (Kemenkes, 2021).
2.3 Hubungan antara Variabel Bebas dan Variabel Terikat

2.3.1 Hubungan jenis kelamin dengan KIPI

Perbedaan jenis kelamin erat hubungannya dengan efek samping
yang muncul setelah vaksin, jenis kelamin juga merupakan faktor penting
dalam imunisasi, termasuk kemanjuran, frekuensi pemberian vaksin serta
tingkat keparahan reaksi efek samping. Imunogenisitas dan reaktogenisitas
vaksin pada perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki. Dalam penelitian
yang dilakukan (Harris et al., 2017) mendapatkan hasil laporan KIPI pada
perempuan sebanyak 66,2%. Dalam pelaporan tahunan jenis kelamin
untuk perempuan sebanyak 5,9 dan laki-laki sebanyak 3,1 per 100.000
penduduk. Perbedaan jenis kelamin juga diamati pada pemberian vaksin
untuk penyakit yang dapat dicegah (vaksin campak, gondok, rubella,
demam kuning dan vaksin influenza). Menurut (Vassallo et al., 2021)

melaporkan bahwa perempuan memilik resiko lebih banyak mengalami
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reaksi efek samping lokal dan sistemik dibanding laki-laki karena
perempuan merespon tanggapan antibodi yang lebih tinggi. Perbedaan
tersebut karena faktor genetik serta hormon yang diketahui mempengaruhi
kadar sitokin dan respon imun terhadap vaksinasi. Perempuan cenderung
menghasilkan titer penetralisir yang lebih tinggi setelah vaksinasi
dibanding dengan laki-laki (Joshi et al., 2021).
2.3.2 Hubungan usia dengan KIPI

Usia menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi efek samping
yang timbul setelah vaksinasi. Menurut penelitian yang dilakukan (Xiong
et al.,, 2021) karakteristik usia 18 tahun atau lebih dari usia 18 tahun
banyak dilaporkan mengalami efek samping setelah vaksinasi COVID-19
dibanding dengan orang berusia 65 tahun atau lebih. Menurut (Xiong et
al., 2021) populasi dengan usia yang lebih tua memiliki kemampuan yang
lebih rendah untuk membentuk respons yang efektif terhadap vaksinasi.
Perbedaan respon imun pada karakteristik usia dan jenis kelamin yang
berbeda berhubungan dengan kekuatan kekebalan efek samping setelah
vaksinasi COVID-19.
2.3.3 Hubungan riwayat penyakit terdahulu dan riwayat pengobatan

dengan KIPI

Riwayat penyakit sangat berpengaruh terhadap efek samping yang
timbul setelah vaksinasi, salah satu contoh riwayat penyakit seseorang
yang menjadi perhatian khusus sebelum vaksinasi yaitu hipertensi yang

diketahui menjadi faktor terhadap keparahan COVID-19 hal ini
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dikarenakan SARS-CoV-2 menggunakan angiotensin-converting enzyme
(ACE)-2 untuk masuk ke dalam tubuh (Shibata et al., 2020). Pasien
dengan riwayat hipertensi dan tidak melakukan terapi hipertensi memiliki
tingkat kematian yang lebih tinggi dibanding dengan pasien yang
melakukan terapi pengobatan antihipertensi. Dilaporkan pasien COVID-19
dengan riwayat penyakit hipertensi yang melakukan terapi menggunakan
RAAS inhibitor vs non-RAAS (beta blocker, diuretik dan CCB) hasil yang
didapat sama antara onset gejala, tingkat keparahan dan persentase yang
membutuhkan dukungan ventilator. Menurut (Swamy et al., 2022) pada
penggunaan beta blocker dan diuretik tidak ada hubungannya dengan
kejadian dan kematian COVID-19.
2.3.4 Hubungan riwayat alergi dengan KIPI

Pada umumnya vaksin sering menimbulkan efek samping, KIPI
yang timbul setelah vaksinasi biasanya disebabkan karena respon imun
protektif yang diinduksi oleh vaksin, bukan karena reaksi alergi. Penyebab
paling umum munculnya reaksi alergi terhadap vaksin bukan karena bahan
aktif itu sendiri melainkan disebabkan oleh bahan eksipien (bahan
tambahan) seperti pengawet dan antibiotik. Eksipien dalam vaksin
moderna salah satunya yaitu PEG2000 yang dikenal sebagai alergen
potensial tetapi masih banyak digunakan karena PEG memiliki sifat yang
menstabilkan. PEG digunakan dalam obat-obatan, kosmetik dan produk
rumah tangga. Reaksi alergi yang diinduksi PEG sebagian besar kasus

menggambarkan beberapa episode anafilaksis yang berpotensi mengancam
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jiwa (Turner et al., 2021). Reaksi alergi yang disebabkan oleh vaksin dapat
mempengaruhi  bagian tubuh seperti sistem  kulit, pernapasan,
kardiovaskular dan gastrointestinal. Menurut definisi kasus Brighton
Collaboration, apabila reaksi alergi melibatkan banyak sistem organ secara
bersamaan dan terjadi segera maka gejala ini dianggap sebagai reaksi
anafilaksis. Berdasarkan laporan CDC, dari 108 kemungkinan reaksi alergi
non-anafilaksi terhadap vaksin moderna sebanyak 43 (40%) dan reaksi non
alergi sebanyak 47 (44%) (Kim et al., 2021).
2.3.5 Hubungan profesi dengan KIPI

Ada tiga jenis sikap kelompok masyarakat terhadap vaksinasi yaitu
kelompok penerima vaksin, kelompok ragu-ragu terhadap vaksin dan
kelompok penolak -vaksin. Adanya vaksin baru yang dirilis ke publik
biasanya akan menimbulkan rasa ragu dan menimbulkan pertanyaan
tentang kemanjuran dan potensi keamanannya, kurangnya informasi yang
disampaikan mengenai efektivitas vaksinasi dan kemudahan mencari
layanan dapat mengurangi kemungkinan menerima vaksinasi. Persepsi
seseorang terhadap vaksinasi salah satunya dipengaruhi oleh faktor
fungsional/personal yang terdiri dari pendidikan, pekerjaan, status sosial
(Wulandari et al., 2021). Seseorang dengan tingat pendidikan atau
pengetahuan yang rendah akan mempengaruhi persepsi terhadap vaksinasi,
persepsi negatif terhadap vaksin akan mempengaruhi psikologis seseorang
yaitu salah satunya akan timbul rasa cemas/khawatir ketika menerima

vaksin. Sumber kecemasan atau kekhawatiran masyarakat terhadap vaksin
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COVID-19 adalah tentang keamanan, kemanjuran dan efek samping
vaksin (Putri et al., 2021).
2.3.6 Hubungan dosis vaksin dengan KIPI

Pemberian vaksin yang direkomendasikan yaitu dua dosis dengan
masing-masing dosis sebanyak 0,5 mL diberikan secara intramuskular
(WHO, 2021). Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Supangat et al.,
2021) pada vaksin COVID-19 dosis pertama terdapat 55 (38%) responden
yang menunjukkan gejala KIPI, sedangkan pada dosis booster terdapat 51
(35%) responden yang menunjukkan gejala KIPI. Gejala sistemik pada
dosis pertama terdapat 36 laporan dan dosis booster terdapat 40 laporan,
sedangkan gejala lokal pada dosis pertama terdapat 33 laporan dan 44
laporan pada dosis booster. Efek samping pada vaksin ChAdOx1 nCoV-19
sebanyak 57% menunjukkan tingkat KIPI non-serius setelah dosis
pertama, sedangkan tingkat KIPI serius sebanyak 0,2%. Pada dosis kedua
terjadi penurunan persentase efek samping tidak serius yaitu sebanyak
14,1% setelah vaksin dosis kedua dan tidak ditemukan efek samping serius

setelah vaksin dosis kedua (Kamal et al., 2021).



2.4 Kerangka Teori

COVID-19 SARS-CoV-2
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Gambar 2. 1 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

VARIABEL BEBAS VARIABEL TERIKAT
Karakteristik Masyarakat Kejadian ikutan pasca
Provinsi Jawa Tengah yang _ imunisasi (KIPI) Vaksin
Menerima Vaksin Covid-19 | Moderna pada Dosis Pertama
Jenis Moderna dan Dosis Kedua

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis
Berdasarkan masalah penelitian diatas maka hipotesis penelitian ini
adalah terdapat kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) pada vaksin
moderna dan terdapat perbedaan KIPI antara dosis pertama dan kedua

pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah.
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BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif
dengan studi desain cross-sectional.
3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.1.1 Variabel
3.1.1.1 Variabel Bebas
Karakteristik masyarakat Provinsi Jawa
Tengah yang menerima vaksin COVID-19 jenis
moderna.
3.1.1.2 Variabel Terikat
Kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI)

vaksin moderna pada dosis pertama dan dosis kedua.



3.1.2 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Karakteristik Masyarakat Provinsi Jawa Tengah

No.

Variabel
Jenis
kelamin

Usia

Riwayat
penyakit
terdahulu

Riwayat
alergi

Riwayat
pengobatan

Profesi

Definisi Operasional
Perbedaan biologis
antara laki-laki dan
perempuan sejak lahir.

Lamanya waktu hidup
yang terhitung sejak
lahir.

Riwayat penyakit
terdahulu ialah
keluhan pasien yang
pernah dialami
sebelumnya, seperti :
hipertensi,  diabetes,
jantung, oOsteoporosis,
dil.

Suatu respon sistem
imun tubuh manusia
terhadap benda asing.

Obat yang pernah atau

masih dikonsumsi
pasien.

Merupakan  aktivitas
yang dilakukan
seseorang untuk
mempertahankan
hidupnya.

o

oo

Kategori
Laki-laki
Perempuan

18-30 tahun
31-40 tahun
41-50 tahun
> 50 tahun

Ada
Tidak ada

Ada
Tidak ada

Ada
Tidak ada

Pelajar/maha
siswa

IRT

Petani

. Pekerja

swasta
PNS
Tidak
bekerja

Skala
Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

21
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Tabel 3. 2 Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI)

No. Variabel Def|n_|5| Cara Ukur  Alat Ukur Krlte_rla Skala
Operasional Hasil
1. KIPI Kejadian Responden Kuesioner  Ya. Nomi
medis yang mengisi terpadu Apabila nal
tidak jawaban masyarakat
diinginkan pada mengalami
setelah kuesioner salah satu
seseorang yang telah gejala KIPI.
melakukan disediakan Tidak.
imunisasi. (data Apabila
Reaksinya diperoleh masyarakat
dapat berupa  dari tidak
reaksi lokal masyarakat mengalami
maupun yang salah satu
sistemik. mendapatkan gejala KIPI.
vaksin Menggunak
COVID-19 an skala
jenis Guttman
moderna). Ya=1
Tidak =0
2. Dosis Jumlah dosis  Responden Kuesioner - Dosis Nomi
vaksin yang diterima mengisi terpadu pertama  nal
oleh pilihan dosis - Dosis
responden pada lembar kedua
(dosis kuesioner
pertamadan  yang telah
dosis kedua). disediakan.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi Penelitian
Jumlah populasi pada penelitian ini adalah seluruh
masyarakat Provinsi Jawa Tengah yang telah melaksanakan
vaksinasi COVID-19 dengan jumlah yang tidak terbatas dan

data terus meningkat. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia pada April 2022 jumlah masyarakat Provinsi
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Jawa Tengah yang telah melaksanakan vaksinasi COVID-19
sebanyak 26.264.405 jiwa.
3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel pada penelitian ini diambil dari masyarakat
Provinsi Jawa Tengah dengan usia minimal 18 tahun. Adapun
kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
3.3.2.1 Kriteria Inklusi

1. Individu atau keluarga individu yang bersedia menjadi
responden.

2. Individu atau keluarga individu yang berusia minimal
18 tahun.

3.-Individu atau keluarga individu yang bertempat
tinggal di wilayah Provinsi Jawa Tengah.

4. Individu - atau keluarga individu yang menerima
vaksin COVID-19 moderna dosis pertama dan dosis
kedua.

5. Individu atau keluarga individu yang bersedia mengisi
kuesioner dengan lengkap.

3.3.2.2 Kiriteria Eksklusi

1. Individu atau keluarga individu yang tidak selesai
mengisi kuesioner.

Penentuan jumlah sampel dalam penelitian ini

menggunakan rumus lemeshow karena jumlah populasi yang
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tidak diketahui secara pasti (Riyanto & Hatmawan, 2020).

Berikut rumus lemeshow:

Za’.p.q
n=—07:

Keterangan:

N = Jumlah sampel yang didapatkan

Za = Nilai kepercayaan a=5% (1,96)

p = Proporsi target populasi 50% (0,5)

q=1-p

L = Tingkat ketelitian 7%

Berdasarkan rumus tersebut, maka dapat dihitung jumlah sampel

yang akan digunakan adalah sebagai berikut:

~Za’.p.q
n=—0p

_ (1,96)%.0,5.0,5
- (0,07)2

~ 0,9604
~0,0049

n

n = 196 = 200 responden
Jumlah sampel (n) yang didapatkan sebesar 196 yang
kemudian dibulatkan menjadi 200 responden. Pedoman
penentuan jumlah sampel menurut teori Roscoe dalam
(Mokoagow et al., 2018) yaitu sebaiknya sampel diantara 30

hingga 500 sampel.
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Instrumen dan Bahan Penelitian
Pada penelitian ini untuk mengumpulkan data menggunakan angket
(kuesioner) elektronik yang berisi pertanyaan yang dimuat dalam media
google form yang akan diisi oleh responden yang memenuhi Kkriteria
inklusi dan eksklusi. Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian ini
merupakan data primer yang didapatkan langsung dari sampel penelitian.
Berikut adalah isi kuesioner yang akan digunakan meliputi:
1. Bagian Instrumen Karakteristik Responden
Pada bagian ini berisi tentang sosiodemografi responden
seperti nama, jenis kelamin, usia, tempat tinggal, riwayat
penyakit terdahulu, riwayat alergi, riwayat pengobatan, profesi
dan dosis vaksin. Pada media google form akan disajikan kolom
usia 18-30 tahun, 31-40 tahun, 41-50 tahun, > 50 tahun,
kemudian pada kolom jenis kelamin akan disajikan dua pilihan
yaitu laki-laki dan perempuan pada kolom riwayat penyakit
terdahulu, riwayat alergi dan riwayat pengobatan akan ada dua
pilihan yaitu “ada” dan “tidak ada”.
2. Bagian Kuesioner Jenis Vaksin yang Diterima
Pada bagian ini akan disajikan empat pilihan jenis vaksin
yang diterima yaitu sinovac, astrazeneca, pfizer dan moderna

responden memilih salah satu vaksin yang telah diterima.
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3. Bagian Kuesioner KIPI yang Dirasakan
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Bagian ini akan disajikan beberapa pilihan KIPI kemudian

responden akan memilih KIPI sesuai yang dirasakan.

Alur Penelitian

Mengajukan surat izin penelitian
di prodi farmasi Unissula

\ 4

Mengajukan surat izin penelitian
etical clearance di FK Unissula

V

Mengajukan surat izin penelitian
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah

A4

Melakukan pengambilan data
dengan menggunakan Kuesioner
melalui google form

{

Melakukan pengumpulan data
serta pengelolaan data kemudian
dilakukan penyajian data

Gambar 3. 1 Alur Penelitian
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3.6  Tempat dan Waktu

3.6.1 Tempat

Penelitian ini dilakukan dengan cara menyebar luaskan
kuesioner google form secara online pada masyarakat Provinsi
Jawa Tengah yang menerima vaksin COVID-19.

3.6.2 Waktu Pelaksanaan

Tabel 3. 3 Waktu Pelaksanaan

Rincian Bulan (2022)

I;fg;;?: Mei Juni Juli | Agust | Sept | Okto
Penyusunan
proposal
Pembuatan
kuesioner
Pengambilan
data
Analisis dan
pengolahan
data
Penyusunan
laporan akhir

3.7 Analisis Hasil
Data yang diperoleh akan diolah menggunakan program komputer
untuk memudahkan analisis data dan dianalisis dalam beberapa tahapan
sebagai berikut:
1. Tahap pertama, editing yaitu proses memeriksa dan memastikan
bahwa responden telah mengisi jawaban sesuai petunjuk.
2. Tahap kedua, proses coding yaitu memberi kode atau angka

tertentu pada kuesioner untuk memudahkan waktu analisis.
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3. Tahap ketiga, entry data adalah memasukkan data kuesioner ke
dalam program komputer menggunakan SPSS dan dianalisis
menggunakan uji Chi-Square.

4. Tahap keempat, cleaning adalah tahap memeriksa kembali data
yang telah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak.

5. Tahap kelima, saving adalah menyimpan data dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi.

Pada penelitian ini menggunakan beberapa uji dan analisis yaitu

sebagai berikut:

a. Uji normalitas

Uji normalitas dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui
apakah data yang diperoleh berdistribusi normal atau tidak.
Dalam penelitian ini, menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov
dengan program SPSS untuk mengetahui normalitas distribusi
data. Data berdistribusi tidak normal jika nilai signifikasi atau
nilai probabilitas < 0,05 dan data berdistribusi normal jika nilai
signifikasi atau nilai probabilitas > 0,05 (As’ari, 2018).

b. Uji homogenitas

Uji homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah
varian populasi adalah sama atau tidak. Uji ini merupakan
prasyarat untuk analisis independent sample t-test. Uji
homogenitas dua varians dilakukan untuk menguji apakah

sebaran data tersebut homogen atau tidak. Jika dua kelompok
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data atau lebih memiliki varians yang sama besarnya, maka uji
homogenitas tidak perlu dilakukan karena datanya dianggap
sudah homogen. Apabila kelompok data yang digunakan
berdistribusi normal maka dapat dilakukan uji homogenitas
(Usmadi, 2020). Kriteria penerimaan dalam uji homogenitas
adalah sebagai berikut:

a. Jika nilai Sig. < 0,05, maka varians dari dua atau lebih
kelompok populasi data adalah tidak sama (tidak
homogen).

b. Jika nilai Sig. > 0,05, maka varians dari dua atau lebih
kelompok populasi data adalah sama (homogen)
(Pratama & Permatasari, 2021).

. Analisis univariat

Analisis univariat (analisis statistik deskriptif) memiliki
tujuan menggambarkan kondisi fenomena yang dikaji. Hasil
pengukuran metode analisis univariat dapat ditampilkan berupa
angka, persentase, ratio dan prevalensi. Data dapat ditampilkan
dalam bentuk narasi, tabel, grafik, diagram maupun gambar.
Analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan
persentase dari tiap variabel dan untuk data numerik

menggunakan nilai mean dan median.
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d. Uji beda
Uji beda dilakukan dengan menggunakan analisis uji t (t-
test), salah satu metode pengujian dari uji statistik parametrik
yang menunjukkan seberapa besar pengaruh satu variabel
independen secara individual terhadap variabel dependen.
Kriteria penerimaan atau penolakan sebagai berikut:

a. Jika nilai Sig. > 0,05, maka H, diterima dan H; ditolak.
Artinya variabel independen tersebut tidak memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen.

b. Jika nilai Sig. < 0,05, maka Hy ditolak dan H; diterima.
Artinya variabel independen tersebut mempunyai
pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen.

Dimana dalam penelitian int apabila p > 0,05 maka H, diterima
(tidak terdapat perbedaan antara KIPI vaksin moderna pada
dosis pertama dan dosis kedua) dan apabila p < 0,05 maka Hy
ditolak (terdapat perbedaan antara KIPI vaksin moderna pada

dosis pertama dan dosis kedua).
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

4.1.1 Data Demografi

Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu karakteristik
masyarakat Provinsi Jawa Tengah yang meliputi jenis kelamin, usia,
riwayat penyakit, riwayat pengobatan, riwayat alergi dan pekerjaan,
sementara variabel terikat dalam penelitian ini yaitu KIPI vaksin
moderna pada dosis pertama dan dosis kedua. Data yang digunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat Provinsi Jawa Tengah
yang telah melaksanakan vaksinasi COVID-19, sebanyak 1.187
responden yang mengisi kuesioner penelitian ini kemudian dilakukan
eksklusi data sebanyak 987 responden tidak menggunakan vaksin
COVID-19 jenis moderna pada dosis pertama dan kedua sehingga
terpilin 200 responden. Dalam penelitian ini lebih dari setengah
responden adalah perempuan sebanyak 126 orang (63,0%) dibanding
dengan laki-laki sebanyak 74 orang (37,0%) dengan kelompok usia
18-30 tahun paling banyak muncul dalam penelitian ini yaitu sebesar
67,0%. Berdasarkan riwayat penyakit, sebanyak 188 orang (94,0%)
tidak memiliki riwayat penyakit dan sebanyak 5 orang (2,5%)
memiliki riwayat penyakit hipertensi. Berdasarkan riwayat alergi,

responden paling banyak tidak memiliki riwayat alergi sebanyak 187
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orang (93,5%). Berdasarkan pekerjaannya, pelajar/mahasiswa
sebanyak 97 orang (48,5%), ibu rumah tangga sebanyak 25 orang
(12,5%), pekerja swasta sebanyak 41 orang (20,5%) dan lainnya
sebanyak 24 orang (12,0%). Berdasarkan wilayah kabupaten/kota di
Provinsi Jawa Tengah paling banyak yaitu di wilayah Demak
(Kabupaten) sebanyak 38 kasus (19,0%), Semarang (Kota) sebanyak
18 kasus (18,0%), Batang (Kabupaten) sebanyak 12 kasus (6,0%),
selanjutnya wilayah Magelang (Kabupaten), Pekalongan (Kota),
Pemalang (Kab) dan Rembang (Kabupaten) sebanyak 6 kasus (3,0%).
Adapun dari pengolahan data didapatkan hasil gambaran karakteristik

responden seperti yang tertera pada (Tabel 4.1).
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No Karakteristik Jumlah
" Responden N (Persentase)%
Jenis kelamin
1. Laki-laki 74 37,0 %
Perempuan 126 63,0 %
Usia
18-30 tahun 134 67,0 %
2. 31-40 tahun 28 14,0 %
41-50 tahun 15 75 %
>50 tahun 23 11,5 %
Riwayat penyakit
3. Hipertensi 5 2,5%
Tidak ada 188 94,0 %
Riwayat pengobatan
4. Obat lainnya 5 2,5%
Tidak ada 195 97,5 %
Riwayat alergi
5. Lainnya 11 5,5%
Tidak ada 187 93,5 %
Pekerjaan
Pelajar / mahasiswa 97 48,5 %
6. Ibu rumah tangga 25 12,5 %
Pekerja swasta 41 20,5 %
Lainnya 24 12,0 %
Kab/kota wilayah
Provinsi Jawa Tengah
Batang (Kab) 12 6,0 %
Demak (Kab) 38 19,0 %
7. Magelang (Kab) 6 3,0%
Pekalongan (Kota) 6 3,0%
Pemalang (Kab) 6 3,0%
Rembang (Kab) 6 3,0%
Semarang (Kota) 18 18,0 %

4.1.2 Hasil Analisis Univariat

Berdasarkan (Tabel 4.2) pada dosis pertama sebagian besar

responden merasakan gejala nyeri otot (47%), sakit disertai kelemahan

pada lengan yang disuntik (28,0%) dan sebagian lainnya merasakan

demam diatas 39°C (20,5%), nyeri kepala (17,0%), lesu (29,0%),
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betuk/pilek (5,0%), dan tidak ada gejala (13,5%). Sedangkan pada

dosis kedua responden paling banyak merasakan gejala sakit disertai

kelemahan pada lengan yang disuntik (30,5%), nyeri otot (29,5%),

lesu (21,0%) dan sebagian responden lainnya merasakan gejala

bengkak ditempat suntikan (16,5%), demam tinggi diatas 39°C

(12,0%), nyeri kepala (16,0%), batuk/pilek (2,0%) dan tidak ada

gejala (30,5%).

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi KIPI VVaksin COVID-19 Jenis Moderna Dosis

Pertama dan Kedua

Vaksin Dosis Vaksin Dosis

No. Manifestasi Klinis KIPI Pertama Kedua
N % N %
1.  Bengkak ditempat suntikan B9 2 g 33 16,5
2. Demam tinggi diatas 39°C 41 20,5 24 12,0
3. Nyeri kepala 34 74 32 16,0
4. Nyeri otot 94 47,0 59 29,5
5  Lesu 58 29,0 42 21,0
6. Batuk/pilek 10 5,0 4 2,0
7 Sakit disertai l_<elerr_1ahan pada 56 280 61 305
lengan yang disuntik

8. Tidak ada 27 13,5 61 30,5

4.1.3 Hasil Analisis Dependent Sample T-Test

Berdasarkan (Tabel 4.3) menunjukkan bahwa nilai rata-rata

KIPI vaksin COVID-19 jenis moderna dosis pertama yaitu 2,04

dengan nilai standar deviasi yaitu 1,27 dan nilai rata-rata dosis kedua

yaitu 1,71 dengan standar deviasi yaitu 1,23. Pada (Tabel 4.3)

didapatkan hasil uji normalitas Kolmogorov-Smirnov pada dosis

pertama yaitu 0,144 (p > 0,05) artinya data terdistribusi normal dan

hasil pada dosis kedua yaitu 0,233 (p > 0,05) artinya data terdistribusi
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normal. Pada uji beda menggunakan paired sample T-Test didapatkan
nilai sig. (2-tailed) sebesar 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa
pada penelitian ini terdapat perbedaan yang signifikan antara KIPI
dosis pertama dan KIPI dosis kedua vaksin COVID-19 jenis moderna

pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah.

Tabel 4. 3 Perbedaan Manifestasi Klinis KIPI Vaksin COVID-19 Jenis
Moderna Dosis Pertama dan Kedua

Uji
Normalitas Statistika .
Test Kolmogorov- deskriptif Paired T-Test
Smirnov
Sig. (2-
M (Std.Dev) t df tailed)
Jumlah 0,144
KIPI dosis 200 2,04 (1,27)
pertama «
Jumlah 0.233 4,476 199 0,000
KIPI dosis 200 1,71 (1,23)
kedua

*p < 0,05 : nilai signifikan

4.2 Pembahasan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat kejadian ikutan pasca

imunisasi (KIPI) vaksin moderna pada masyarakat Provinsi Jawa Tengah
dan terdapat perbedaan yang signifikan antara KIPI dosis pertama dan KIPI
dosis kedua. Vaksin merupakan produk biologi yang mengandung antigen
yang akan membentuk kekebalan tubuh pada setiap individu sehingga
diharapkan akan kebal terhadap penyakit. Reaksi berupa nyeri pada tempat
suntikan atau demam adalah bentuk dari respos imun setelah vaksinasi

(Kemenkes, 2021).
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Berdasarkan karakteristik jenis kelamin diperoleh responden terbanyak
yaitu pada perempuan dengan jumlah 126 orang (63,0%) dan laki-laki
sebanyak 74 orang (37,0%). Vaksinasi COVID-19 diperbolehkan untuk
laki-laki dan perempuan, namun reaksi yang muncul setelah vaksinasi
tentunya akan berbeda. Pada perempuan biasanya akan banyak melaporkan
reaksi merugikan baik lokal maupun sistemik dibanding dengan laki-laki hal
ini dikarenakan perempuan mengembangkan respon antibodi yang lebih
tinggi (Vassallo et al., 2021).

Berdasarkan  karakteristik = usia, pada penelitian ini didapatkan
responden yang paling banyak muncul vaitu pada usia 18-30 tahun
sebanyak 134 orang (67,0%), usia 31-40 tahun sebanyak 28 orang (14,0%),
kemudian pada usia 41-50 tahun sebanyak 15 orang (7,5%) dan usia >50
tahun sebanyak 23 orang (11,5%). Orang dengan usia 18 hingga 59 tahun
menjadi prioritas dalam penerimaan vaksin COVID-19 (Toharudin et al.,
2021). Kemudian diketahui pada penelitian (Anastassopoulou et al., 2022)
kategori usia 31-40 tahun memiliki kadar titer antibodi terendah, sedangkan
pada usia 41-50 tahun dan >50 tahun memiliki kadar titer antibodi yang
hampir sama berkurang. Seiring bertambahnya usia maka akan terjadi
penurunan kapasitas fungsional dan pengurangan efisiensi imunitas individu
sehingga pada usia yang lebih tua produksi antibodi akan berkurang. Oleh
karena itu, individu dengan usia yang lebih muda akan lebih sering
mengalami reaksi terhadap vaksin karena imunitas individu tersebut lebih

kuat (Le et al., 2022).
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Berdasarkan riwayat penyakit terdahulu, responden paling banyak yaitu
responden tanpa riwayat penyakit sebanyak 188 orang (94,0%) dan
responden dengan riwayat penyakit hipertensi sebanyak 5 orang (2,5%).
Individu dengan riwayat penyakit hipertensi menjadi perhatian khusus pada
saat penerimaan vaksin COVID-19. Individu dengan riwayat penyakit
diabetes mellitus diperbolehkan menerima vaksin COVID-19 sepanjang
tidak ada komplikasi akut (Simanjuntak et al., 2021).

Berdasarkan karakteristik riwayat pengobatan, diperoleh responden
terbanyak yaitu responden tanpa riwayat pengobatan sebanyak 195 orang
(97,5%) dan riwayat pengotan lainnya yaitu sebanyak 5 orang (2,5%).
Pasien dengan riwayat hipertensi dan tidak melakukan terapi hipertensi
memiliki tingkat kematian yang lebih tinggi dibanding dengan pasien yang
melakukan terapi pengobatan antihipertensi (Shibata et al., 2020).

Berdasarkan karakteristik riwayat alergi, responden paling banyak yaitu
tidak ada riwayat alergi sebanyak 187 orang (93,5%) dan alergi selain telur
dan obat sebanyak 11 orang (5,5%). Menurut (U. Kaur et al., 2021) selain
faktor jenis kelamin, usia dan riwayat penyakit, riwayat alergi menjadi
faktor KIPI yang signifikan. Perempuan dengan riwayat alergi memiliki
resiko 2 kali lebih tinggi mengalami KIPI dibandingkan dengan laki-laki.
Penyebab paling umum munculnya reaksi alergi terhadap vaksin bukan
karena bahan aktif itu sendiri melainkan disebabkan oleh bahan eksipien

(bahan tambahan) seperti pengawet dan antibiotik (Turner et al., 2021).
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Berdasarkan karakteristik pekerjaan, pada penelitian ini paling banyak
muncul yaitu pelajar/mahasiswa sebanyak 97 orang (48,5%), kemudian
pekerja swasta sebanyak 41 orang (20,5%), pada status pekerjaan ibu rumah
tangga sebanyak 25 orang (12,5%), selanjutnya dengan status pekerjaan
selain pelajar/mahasiswa, ibu rumah tangga, petani, pekerja swasta, pegawai
negeri sipil dan tidak bekerja ada sebanyak 24 orang (12,0%). Individu
dengan tingkat pendidikan yang lebih rendah akan meningkatkan
kemungkinan individu tersebut ragu terhadap vaksin (Nery et al., 2022).

Data pada penelitian ini diuji normalitasnya dengan program SPSS
menggunakan uji Kolmogorv-Smirnov dan didapatkan hasil pada dosis
pertama yaitu p = 0,144 (p > 0,05) dan dosis kedua yaitu p = 0,233 (p >
0,05) dimana dapat disimpulkan bahwa data terdistribusi dengan normal.
Kemudian data dilakukan uji beda menggunakan analisis dependent sample
t-test antara KIPI dosis pertama dan KIPI dosis kedua pada vaksin COVID-
19 moderna didapatkan nilai p-= 0,000 (p < 0,05) yang menunjukkan bahwa
terdapat perbedaan yang signifikan antara KIPI dosis pertama dan KIPI
dosis kedua vaksin COVID-19 moderna pada masyarakat Provinsi Jawa
Tengah. Pada penelitian ini dari 200 responden yang menerima vaksin
moderna dosis pertama melaporkan ada sebanyak 173 orang (86,5%)
mengalami KIPI dan 27 orang (13,5%) lainnya melaporkan tidak
mengalami KIPI, persentase tersebut berbeda pada KIPI dosis kedua yaitu
sebanyak 139 orang (69,5%) melaporkan mengalami KIPI dan sebanyak 61

orang (30,5%) melaporkan tidak mengalami KIPI. Hal ini sejalan dengan
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penelitian yang dilakukan (Kamal et al., 2021) bahwa terjadi penurunan
efek samping pada dosis kedua.

Adanya perbedaan KIPI vaksin moderna dosis pertama dan kedua
diantaranya seperti bengkak ditempat suntikan yang terjadi pada dosis
pertama sebanyak 55 orang (27,5%) dan menurun pada dosis kedua yaitu
sebanyak 33 orang (16,5%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan (McMahon et al., 2021) dimana gejala KIPI bengkak ditempat
suntikan pada dosis pertama sebanyak 44% dan dosis kedua sebanyak 68%.
Reaksi ditempat suntikan biasanya terjadi karena teknik injeksi atau respon
imun terhadap antigen yang disuntikkan (Courtney L. Ramos, DO, and John
M. Kelso, 2021).

Keluhan demam- tinggi diatas 39°C pada dosis pertama dilaporkan ada
sebanyak 41 orang (20,5%) dan dosis kedua sebanyak 24 orang (12,0%),
hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Kitagawa et
al., 2022) dimana terjadi peningkatan laporan keluhan demam diatas 39°C
pada dosis pertama sebanyak 9,1% dan dosis kedua sebanyak 68,6%. Efek
demam muncul setelah vaksinasi disebabkan oleh tubuh mendeteksi
molekul vaksin kemudian melepaskan sitokin yang merupakan sinyal kimia
sehingga memicu respon imun berupa demam, nyeri otot, dll (Al Khames
Agaetal., 2021).

Gejala KIPI berupa nyeri kepala pada dosis pertama terjadi sebanyak 34
orang (17,0%) dan dosis kedua sebanyak 32 orang (16,0%), hasil tersebut

didukung oleh penelitian (Hatmal et al., 2021) dimana pada keluhan nyeri
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kepala terjadi penurunan yaitu pada dosis pertama sebanyak 868 orang dan
dosis kedua sebanyak 172 orang. Pada dosis pertama laporan keluhan paling
banyak yaitu nyeri otot sebanyak 94 orang (47,0%) dan pada dosis kedua
terjadi penurunan laporan keluhan nyeri otot yaitu sebanyak 59 orang
(29,5%), hasil tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
(Maruyama et al., 2022) dimana pada keluhan nyeri otot terjadi penurunan
persentase keluhan yaitu pada Kriteria usia 18-29 tahun dosis pertama dan
kedua secara berturut-turut yaitu (97,4%/92,1%), usia 30-39 tahun
(95,7%/94,2%), 40-49 tahun (94,1%/92,1%) dan > 50 tahun (90,6%/91,7%).

Gejala lesu terjadi sebanyak 58 orang (29,0%) pada dosis pertama
sedangkan pada dosis kedua terjadi penurunan jumlah keluhan vyaitu
sebanyak 42 orang (21,0%), penelitian yang dilakukan oleh (Rangelova et
al., 2022) keluhan lesu dilaporkan sebanyak 193 orang (45,2%) sedangkan
pada dosis kedua meningkat sebanyak 233 orang (54,1%). Gejala
batuk/pilek tidak banyak dilaporkan pada dosis pertama maupun dosis
kedua yaitu dilaporkan sebanyak 10 orang (5,0%) pada dosis pertama dan
terjadi penurunan jumlah keluhan dosis kedua yaitu 4 orang (2,0%), hasil
tersebut didukung oleh penelitian (Hatmal et al., 2021) dilaporkan keluhan
batuk/pilek terjadi penurunan jumlah yaitu pada dosis pertama keluhan
batuk sebanyak 1084 dan pilek sebanyak 1029 orang, sedangkan pada dosis
kedua keluhan batuk sebanyak 244 dan pilek sebanyak 221.

Keluhan sakit disertai kelemahan pada lengan yang disuntik dilaporkan

sebanyak 56 orang (28,0%) pada dosis pertama dan meningkat sebanyak 61
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orang (30,5%). Adapun individu yang tidak merasakan gejala KIPI baik
pada dosis pertama dan dosis kedua yaitu sebanyak 27 orang (13,5%) dan
61 orang (30,5%).

Gejala KIPI yang timbul setelah vaksinasi biasanya disebabkan karena
respon imun protektif yang diinduksi oleh vaksin, bukan karena reaksi
alergi. Penyebab paling umum munculnya reaksi alergi terhadap vaksin
bukan karena bahan aktif itu sendiri melainkan disebabkan oleh bahan
eksipien (bahan tambahan) seperti pengawet dan antibiotik. Adapun faktor
yang mempengaruhi efek samping selama dan setelah vaksin yaitu faktor
vaksinnya itu sendiri seperti rute injeksi, dosis antigen, jenis dan dosis zat
tambahan dalam vaksin, kemudian faktor administrasi seperti panjang
jarum, injeksi cepat-dan juga faktor intrinsik seperti usia, jenis kelamin,
etnik dan indeks massa tubuh (Hervé et al., 2019).

Penelitian ini memiliki kendala yaitu rendahnya respon dari masyarakat
dan jumlah masyarakat yang telah menerima vaksin moderna sehingga

peneliti membutuhkan pengambilan data di fasilitas kesehatan.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Sesuai dari tujuan dan hasil penelitian, maka didapatkan kesimpulan
dari penelitian ini yaitu:

5.1.1 Karakteristik masyarakat Provinsi Jawa Tengah yang menerima
vaksin COVID-19 moderna paling banyak yaitu jenis kelamin
perempuan (63,0%), usia 18-30 tahun (67,0%), tidak memiliki riwayat
penyakit (94,0%), tidak memiliki. riwayat pengobatan (97,5%), tidak
memiliki  riwayat ~alergi  (93,5%) dan berprofesi sebagai
pelajar/mahasiswa (48,5%).

5.1.2 Adanya perbedaan kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI) vaksin
moderna dosis pertama dan kedua pada masyarakat Provinsi Jawa
Tengah. Laporan KIPI pada dosis pertama (86,5%) dan dosis kedua
(69,5%) dengan gejala yang paling banyak dilaporkan pada dosis
pertama yaitu nyeri otot (47,0%) dan dosis kedua yaitu sakit disertai
kelemahan pada lengan yang disuntik (30,5%).

5.2 Saran
Berdasarkan kekurangan dan keterbatasan pada penelitian ini, peneliti
memberi saran yang diharapkan dan digunakan sebagai pertimbangan untuk
penelitian serupa. Adapun saran untuk penelitian selanjutnya sebagai

berikut:



43

5.2.1 Bagi peneliti selanjutnya perlunya mempertimbangkan lokasi
pengambilan sampel agar mempermudah pengambilan data.

5.2.2 Dalam penelitian selanjutnya, disarankan untuk menambahkan
sampel yang lebih banyak sehingga data yang akan digunakan mampu
mewakili sejumlah masyarakat di wilayah yang akan digunakan untuk

penelitian.
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