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Abstrak

KIPI adalah setiap kejadian medis yang tidak diharapkan terjadi pasca imunisasi, memiliki hubungan
sebab akibat dengan penggunaan vaksin. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik KIPI
pada tenaga kesehatan di Samarinda pasca imunisasi Moderna. Penelitian ini bersifat survey deskriptif
dengan pengambilan sampel secara purposive sampling. Sampel penelitian adalah tenaga kesehatan di
kota Samarinda yang telah mendapatkan imunisasi Moderna yang berjumlah 105 responden.
Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner yang dibagikan secara online kepada para responden.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa KIPI terbanyak yang dialami responden adalah nyeri di lokasi
suntikan (85,7%), di mana mayoritas responden mengalami nyeri berat dengan skala nyeri 7 (22,9%),
dan mayoritas responden mengonsumsi parasetamol untuk meringankan gejala KIPI (62,5%). Pada
penelitian juga didapatkan bahwa mayoritas responden tidak mengalami perubahan nafsu makan
(70,5%), tidak mengalami perubahan pola tidur (69,5%), tidak mengalami perubahan tingkat aktivitas
(62,8%); tidak mengalami perubahan mood (51,4%); serta mayoritas responden perempuan usia subur
tidak mengalami perubahan pola haid (84,5%).

Kata kunci: Karakteristik, KIPI, Moderna, Tenaga Kesehatan,Covid-19, Vaksin

Abstract

AEFI is any unintended medical event that occurs after immunization, has cause and effect relationship
with vaccine use. This study was conducted to determine the characteristics of AEFI in health workers in
Samarinda after Moderna immunization. This research is a descriptive survey with purposive sampling.
The research sample was healthworkers in the city of Samarinda who had received Moderna
immunization, totaling 105 respondents. Data collection was carried out by means of a questionnaire
which was distributed online to the respondents. The results showed that the most AEFI experienced by
respondents was pain at the injection site (85.7%), where the majority of respondents experienced
severe pain with a pain scale of 7 (22.9%), and the majority of respondents take paracetamol to relieve
the symptoms of AEFI (62,5%). The study also found that the majority of respondents did not experience
changes in appetite (70,5%), did not experience changes in sleep patterns (69,5%), did not experienced
increased activity (62,8%); did not experience mood changes (51,4%); and and the majority of female
respondents of childbearing age did not experience changes in menstrual patterns (84,5%).
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PENDAHULUAN

Corona Virus Disease 19 atau Covid-19
adalah penyakit menular dengan penyebaran
cepat yang disebabkan virus SARS-CoV-2. Covid-
19 pertama kali ditemukan di Wuhan, China
pada Desember tahun 2019, yang kemudian
menjadi pandemi global hingga saat ini.l’zHingga
kini tatalaksana yang diberikan pada pasien
covid-19 bersifat

hanya suportif  dan

simptomatik. Oleh karena itu, vaksinasi

merupakan salah satu tindakan preventif yang
menjadi untuk

perhatian menghambat

penyebaran covid-19 diseluruh dunia, tidak
terkecuali di Indonesia.’
Tujuan vaksinasi adalah untuk menghasilkan

imunitas aktif terhadap virus covid-19, namun

terkadang pemberian vaksin dapat diikuti
kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI). KIPI
adalah setiap kejadian medis yang tidak

diharapkan yang terjadi pasca imunisasi, tetapi
tidak memiliki hubungan sebab akibat dengan

penggunaan vaksin. KIPl bisa diklasifikasikan

menjadi KIPI sistemik, lokal, dan KIPI lainnya.

Reaksi KIPI dapat diatasi dengan beberapa

tindakan seperti mengompres, beristirahat,

pemberian parasetamol dan Iainnya.?”4 Penelitian
vaksin Moderna, AstraZeneca, dan Pfizer di
Ontario pada 13 Desember 2020 menunjukkan
reaksi KIPI lebih banyak pada wanita dibanding
pria dengan perbandingan 9.119 : 2.747 dan

berdasarkan usia, KIPI lebih banyak pada

kelompok usia 50-59 tahun dengan 2.479 kasus.’

Pada sisi lain, program vaksinasi covid 19
masih  menghadapi hambatan, penelitian
kholidiyah et al’, menunjukkan 54,9% reponden
penelitian tersebut memiliki persepsi negatif
terkait vaksin covid-19 dan 80,3% responden
kecemasan saat akan

mengalami sedang
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menjalani vaksin. Kondisi ini dikaitkan dengan

beredarnya informasi hoax dan informasi
mengenai KIPl yang diberitakan media massa
yang menakutkan masyarakat untuk menjalani
vaksin. Di Indonesia, cakupan vaksinasi pada
tenaga kesehatan lebih besar dan cepat, hal ini
karena tenaga kesehatan merupakan salah satu
sasaran utama vaksinasi covid-19.

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik
mengetahui karakteristik KIPI yang dialami oleh
tenaga kesehatan di Samarinda yang telah

mendapatkan imunisasi moderna sebagai
booster dan tindakan yang dilakukan terkait KIPI
yang dialami sehingga bisa menjadi sumber
informasi dan dan sarana edukasi yang benar
terkait  KIPI vaksin

pada covid-19 yang

berdasarkan data.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian survey
deskriptif dan pengambilan sampel dilakukan
dengan teknik purposive sampling. Sampel
penelitian adalah tenaga kesehatan di Samarinda
yang telah mendapatkan imuniasi moderna
sebagai booster, penelitian ini dilaksanakan pada
bulan Okober 2021.
data  dilakukan

Pengambilan dengan

instrumen kuesioner yang dibagikan secara

online kepada para responden. Data yang

diperoleh berupa jenis kelamin, wusia, IMT,

riwayat terkonfirmasi covid, komorbid, riwayat
kehamilan, KIPI yang dialami, tindakan terhadap
KIPI yang dialami, dan perubahan yang dialami
setelah vaksin. Penelitian ini telah memenuhi
persetujuan etik penelitian Komisi Etik Penelitian
FK  Unmul 109/KEPK-

Kesehatan nomor

FK/XI11/2021.



J. Ked. Mulawarman Vol. 9 (1) Juni 2022 | 3

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Profesi, BMI,
Riwayat Terkonfirmasi Covid-19, Status Kehamilan, dan Penyakit Komorbid

Karakteristik Frekuensi %
Jenis Kelamin
Laki-laki 29 27,6
Perempuan 76 72,3
Usia
21-30th 49 46,6
31-40th 33 31,4
41-50 th 17 16,2
50-60 th 6 5,7
>60 th 0 0.0
Profesi
Dokter 17 16,1
Dokter gigi 1 0,9
Dokter Muda 21 20,0
Perawat 40 38,0
Bidan 13 12,3
Apoteker 1 0,9
Kesehatan Masyarakat 1 0,9
Analis 2 1,9
Ahli Gizi 3 2,8
TTK 2 1,9
Farmasi 1 0,9
Dosen 1 0,9
Lainnya 2 1,9
BMI
<18.5 (under weight) 9 8,6
18.5-22.9 (normal) 29 27,6
23-24.9 (over weight) 21 20,0
25-29.9 (obesitas 1) 31 29,5
>30 (obesitas Il) 15 14,3
Riwayat terkonfirmasi Covid-19
Tidak pernah 79 75,2
Pernah 26 24,8
Hamil saat divaksin
Perempuan tidak hamil 76 100
Perempuan hamil 0 0.0
Penyakit komorbid
Tidak ada 57 54.3
Obesitas 46 43.8
Hipertensi 5 4,8
Diabetes melitus 2 1,9
Hemofilia 1 1,0
Asma 1 1,0
Kista Ovarium 1 1,0
CAD (Coronary Artery Disease) 1 1,0




Responden penelitian berjumlah 105

orang. Berdasarkan tabel 1, mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan (72,3%)
dan usia paling banyak antara 21-30 tahun
(46,6%). Responden paling banyak berprofesi
sebagai perawat (38%) dan 43,8% responden
memiliki BMI (Body Mass Index) yang termasuk

kategori obesitas.
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Saat divaksin mayoritas responden tidak
memiliki Riwayat terkonfirmasi Covid-19 (75,2%)
dan 54,3% tidak memiliki komorbid. 100%
responden perempuan sedang tidak hamil saat

divaksin.

Tabel 2.Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan KIPI

Keluhan (KIPI) Frekuensi %
Nyeri di lokasi suntikan 90 85,7
Nyeri (otot, tulang, sendi) 58 55,2
Bengkak di lokasi suntikan 54 51,4
Demam 52 49,5
Sakit kepala 35 33,3
Kelelahan 28 26,7
Pusing 26 24,8
Kemerahan di lokasi suntikan 18 17,1
Mual/muntah 11 10,5
Gatal (pada anggota tubuh tertentu) 7 6,7
Diare 5 4,8
Pembesaran KGB (leher, ketiak, lipatpaha, dsb) 5 4,8
Kelemahan/kelumpuhan anggota gerak 3 2,9
Kram di kedua tangan 2 1,9
Sesak napas 1 1,0
Mengantuk 1 1,0
Salah satu mata bengkak 1 1,0
Kebiruan di lokasi suntikan 1 1,0
Lapar 1 1,0
Lemas 1 1,0
Tidak ada KIPI 1 1,0
Waktu MunculnyaGejala KIPI

< 1 jam pasca vaksinasi 1 1,4
1 jam pasca vaksinasi 2 2,7
2 jam pasca vaksinasi 4 5,5
3 jam pasca vaksinasi 6 8,2
4 jam pasca vaksinasi 1 1,4
5 jam pasca vaksinasi 3 4,1
6 jam pasca vaksinasi 12 16,4
7 jam pasca vaksinasi 8 11,0
8 jam pasca vaksinasi 7 9,6
9 jam pasca vaksinasi 1 1,4
10 jam pasca vaksinasi 2 2,7
11 jam pasca vaksinasi 1 1,4
12 jam pasca vaksinasi 13 17,8
>12 jam pasca vaksinasi 3 4,1
24 jam pasca vaksinasi 9 12,3
Durasi Nyeri lokasi suntikan

6-12 Jam 18 20,0
24 Jam 17 18,9
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48 Jam 36 40,0
3 Hari 16 17,8
4 Hari 2 2,2
7 Hari 1 1,1
Skala Nyeri

0 2 1,9

1 4 3,8

) 4 3,8

3 10 9,5

4 15 14,3
5 19 18,1
6 9 8,6

7 24 22,9
8 14 13,3
9 4 3,8
10 0 0.0
Durasi Demam

2 Jam 6 11,5
6Jam 6 11,5
12-24 Jam 24 46,2
48 Jam 13 25
3 Hari 2 3,9
5 Hari 1 1,9
Suhu

< 36,5 27 25,7
36,5-37,5 26 24,7
37,6-38,4 42 40,0
> 38,5 10 9,5
Durasi Nyeri Otot, Tulang dan Sendi

<12 Jam 13 22,1
24 Jam 15 25,4
48 Jam 25 42,3
3 Hari 6 10,2
Durasi Kemerahan Lokasi Suntikan

18-24 Jam 13 72,2
48 Jam 3 16,7
3 Hari 2 11,1
Durasi Gatal di Area Tubuh Tertentu

1Jam 1 14,2
1 Hari 2 28,6
2 Hari 2 28,6
3 Hari 2 28,6
Durasi Mual/muntah

<12 Jam 9 81,8
20Jam 1 9,1
48 Jam 1 9,1
Durasi Diare

4-6 Jam 5 100
Durasi Sakit Kepala

<12 Jam 4 11,4
12-24 Jam 11 31,4
48 Jam 15 42,9
3 Hari 4 11,5
5 Hari 1 2,9

Durasi pembesaran KGB
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1 Hari
2 Hari
5 Hari

3 60,0
1 20,0
1 20,0

Berdasarkan tabel 2, waktu KIPI pertama
kali, paling banyak dialami responden 12 jam
setelah vaksinasi oleh 17,8% responden, dengan
KIPI terbanyak berupa nyeri di lokasi suntikan
(85,7%) atau 90 responden. Mayoritas
responden mengalami nyeri selama 2 hari (40%)
dan skala nyeri terbanyak yaitu skala 7 (22,9%).
Dari 52 responden dengan KIPI demam,
mayoritas mengalami demam selama 12-24 jam
(46,2%), dan 1 responden (1,9%) demam selama
5 hari. Suhu tertinggi pasca vaksin paling banyak
antara 37,62C - 38,42C (40%).

Durasi nyeri otot, tulang, dan sendi

paling banyak selama 48 jam pasca vaksinasi

(42,3%) dari 59 responden. Durasi kemerahan di
lokasi suntikan paling banyak selama 18-24 jam
(72,2%) dari 18 responden. KIPI gatal dialami 7
responden, dua responden masing-masing
mangalaminya selama 1 hari, 2 hari, dan 3 hari.
Mual dan muntah paling banyak dialami selama
<12 jam (81,8%) dari 11 responden. 5 responden
(100%) mengalami diare selama 4-6 jam. Sakit
kepala paling banyak dialami selama 48 jam
(42,9%) dari 35 responden. Pembesaran KGB
paling banyak dialami selama 1 hari (60%) dari 5

responden, dengan lokasi terbanyak di aksila.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Penanganan KIPI

Tindakan Frekuensi %
Konsumsi parasetamol 60 62.5
Istirahat 5 5.2
Konsumsi ibuprofen 2 2.1
Konsumsi asam mefenamat 2 2.1
Injeksi santagesik 1 1.04
Kompres dingin di lokasi suntikan 21 21.9
Gunakan pakaian longgar 5 5.2

Berdasarkan tabel 3, mayoritas tindakan yang
dilakukan untuk meringankan KIPI  vyaitu
mengonsumsi paracetamol oleh 60 responden
(62,5%). Berdasarkan tabel 4, mayoritas
responden (62,8%) tidak mengalami perubahan
tingkat aktivitas pasca vaksinasi dan 51,42%
responden tidak mengalami perubahan mood
pasca vaksinasi. Mayoritas responden (70,5%)
tidak mengalami perubahan nafsu makan pasca

vaksinasi, dan 69,5% tidak mengalami perubahan
pola tidur pasca vaksinasi.
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Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Perubahan Nafsu Makan,
Perubahan Pola Tidur, PerubahanAktivitas, dan Perubahan Mood Pasca Vaksinasi

Karakteristik Frekuensi %
Riwayat Perubahan Aktivitas Pasca Vaksin

Menurun 36 343
Meningkat 3 2.9
Normal 66 62.8
Perubahan Mood Pasca Vaksin

Cemas 19 18.1
Senang 31 29.5
Tidak Ada Perubahan 54 51.4
Lain-lain (campur aduk) 1 0.9
Perubahan Nafsu Makan Pasca Vaksinasi

Meningkat, sering lapar 20 18,9
Menurun, tidak nafsu makan 11 10,4
Tetap, tidak ada perubahan 74 70,5
Perubahan Pola Tidur Pasca Vaksinasi

Meningkat, sering mengantuk 13 12,4
Menurun, sulit tidur 19 18,1
Tidak ada perubahan 73 69,5

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Perubahan Pola Haid Pasca
Vaksinasi

Karakteristik Frekuensi %
Siklus Haid

<21 hari 0 0
21-35 hari 71 93,4
Menopause 5 6,6
Total (jumlah perempuan) 76

Perubahan Haid Pasca Vaksinasi

Tidak Berubah 60 84.5
Berubah

Maju, siklus normal 3 4.2
Maju, jumlah menurun, siklus normal 2 2.8
Mundur, Siklus normal 1 1.4
Mundur, siklus tidak normal 4 5.6
Siklus sama, jumlah menurun 1 14
Total (jumlah perempuan usia subur) 71

Jumlah responden perempuan sebanyak 76
responden, 71 responden termasuk usia subur
dan memiliki siklus haid selama 21-35 hari dan
mayoritas tidak mengalami perubahan pola haid

pasca vaksinasi (84,5%).
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PEMBAHASAN

Penelitian ini terdiri dari 105 responden
yang mayoritas berjenis kelamin perempuan.
Usia mayoritas responden antara 21-30 tahun,
dan mayoritas profesi sebagai perawat. Hal ini
sejalan dengan data pemetaan jumlah tenaga
kesehatan di Indonesia’, dimana tenaga
keperawatan 30,6% atau peringkat pertama
dari seluruh tenaga kesehatan Indonesia. WHO?
menunjukkan 67% tenaga kesehatan di 104
negara adalah perempuan dan mayoritas
tenaga keperawatan. Data badan pusat
statistik’ menunjukkan  proporsi  jumlah
penduduk  Indonesia  meningkat  seiring
mudanya usia. Pada penelitian ini, 43,8%
responden memiliki BMI yang termasuk
kategori obesitas. Penelitian Ramadhaniah™
mendapatkan angka overweight (23,89%) dan
obesitas sebanyak (43,5%) pada tenaga
kesehatan di Puskesmas, yang dikaitkan dengan
kurangnya durasi tidur, rendahnya aktivitas fisik
dan tingginya asupan pada tenaga kesehatan.

Mayoritas  responden  (75,2%) tidak
memiliki riwayat terkonfirmasi Covid-19 dan
100% responden perempuan dalam kondisi
tidak hamil saat divaksin. Mayoritas responden
(54.3%) tidak memiliki komorbid. Berdasarkan
ketentuan kemenkes, pada penyintas derajat
ringan-sedang vaksinasi diberikan minimal 1
bulan setelah dinyatakan sembuh dan minimal
3 bulan untuk derajat berat." Vaksinasi
direkomendasikan bagi pasien dengan
komorbid yang diidentifikasi meningkatkan
risiko Covid-19 yang berat. Komorbiditas yang

dipelajari dalam uji klinis fase tiga termasuk

penyakit paru kronis, penyakit jantung,
obesitas, diabetes melitus, penyakit hati dan
HIV.12’13

Mayoritas responden merasakan KIPI < 12
jam pasca vaksinasi. KIPI terbanyak yaitu nyeri
di lokasi suntikan; nyeri tulang, otot, sendi;
bengkak di lokasi suntikan; demam, dll.
KIPI nyeri paling banyak dialami responden
dengan skala nyeri 7 (kategori nyeri berat).
Gejala KIPI dapat berupa reaksi lokal (nyeri,
kemerahan, bengkak daerah suntikan, selulitis,
dll), reaksi sistemik (demam, myalgia, artralgia,
lemas, sakit kepala) atau Reaksi lain (Reaksi
alergi misalnya urtikaria, edema, reaksi
anafilaksis, sinkop).4 Penelitian lain
menggambarkan adanya potensi KIPI lain pada
vaksin  covid-19  seperti tromboemboli,
myocarditis, bell’s palsy, dil.™ Namun pada
pada penelitian ini KIPI yang dialami masih
termasuk KIPI lokal dan sistemik ringan, dan
tidak ditemukan adanya reaksi KIPI seperti
tromboemboli, myocarditis ataupun reaksi KIPI
berat lainnya.

Demam suhu 37,6-38,42C dialami 40 dari
52 responden. Penelitian lain terkait vaksin
moderna, menunjukkan 90,6% responden usia
18-64 tahun mengalami demam dengan suhu <

39 oc?

Moderna merupakan vaksin
MRNA (messenger RNA) yang menggunakan
komponen materi genetik yang membuat
sistem kekebalan tubuh memproduksi spike
proteirr.l'5 Protein spike masuk didalam
peredaran darah ditangkap makrofag sebagai
benda asing. Makrofag menjadi antigen

presenting cell (APC), mengaktifasi sel T-Helper


https://www.alodokter.com/mengenal-vaksin-mrna-dan-cara-kerjanya
https://www.alodokter.com/mengenal-vaksin-mrna-dan-cara-kerjanya
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dan menarik makrofag lain untuk memfagosit
lebih banyak benda dalam pembuluh darah. T-
helper mengaktifasi sel T-sitotoksik untuk
melisiskan makrofag yang memfagosit benda
asing serta mengaktifkan sel B yang melepas
antibodi. Lisis  tersebut menyebabkan
pelepasan mediator sitokin proinflamasi (IL-1,
IL-6, TNF) dan sitokin lain yang berperan
sebagai antiinflamasi(IL-10, IL-1ra). Mediator
tersebut akan merangsang hipotalamus
mensintesis prostaglandin sehingga
meningkatkan setpoint pada area preoptik
hipotalamus.17

Mayoritas responden demam selama 12-24
jam (46,2%) dan 1 responden (1,9%) demam
hingga 5 hari. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian cpc*® yang menyatakan reaksi
sistemik pasca vaksinasi moderna berlangsung
rata-rata selama 2 hari. Banyak faktor yang
mempengaruhi lama terjadinya demam, hingga
saat ini belum ada penelitian yang melaporkan
lama demam pasca vaksinasi covid lebih dari 3
hari.

Durasi nyeri otot, tulang, dan sendi paling
banyak selama 48 jam (42,3%). Penelitian
vaksin moderna didapatkan 54,17% dari 432
responden vaksinasi mengalami nyeri otot™
dan durasi rata-rata selama 2-3 hari.”® Sel imun,
sel mast, monosit, dan makrofag diaktifkan
dalam beberapa menit setelah injeksi vaksin
dan melepaskan faktor inflamasi dan
vasodilator, yang menyebabkan aktivasi sistem
imun tubuh, selanjutnya memicu interaksi
silang dengan sistem saraf pusat untuk

menginduksi enzim siklooxygenase-2 dan

sintase mikrosomal prostaglandin E-1 sehingga
terjadi peningkatan prostaglandin E-2 didalam
otak dan mediator lainnya yang menimbulkan
gejala sistemik, seperti sakit kepala, nyeri otot.
Selain itu, sitokin inflamasi sebagai parakrin
sistemik  hati menyebabkan hati akan
memproduksi  protein  C-reaktif. = Tubuh
mengirimkan sinyal respon inflamasi ke otak
sehingga memicu terjadinya demam dan pola
prilaku individu sakit.””

90 responden mengalami nyeri di
lokasi suntikan dan 40% mengalami nyeri
selama 48 jam. Sejalan dengan ModernaTXc'®
yang menyatakan reaksi lokal seperti nyeri
lokasi suntikan rata-rata berdurasi 2 hari. 72,2%
dari 18 responden mengalami kemerahan di
lokasi suntikan selama 18-24 jam. Penelitian
McMahon® menyatakan kemerahan di lokasi
suntikan akan muncul 3 hari setelah vaksinasi
dan menetap rata-rata selama 1 hari. Penelitian
terkait reaksi lokal pasca injeksi moderna
didapatkan 94,21% dari 432 responden
mengalami nyeri di lokasi suntikan, 15,05%
bengkak di lokasi suntikan, dan 13,43%
kemerahan di lokasi suntikan.™

Setelah vaksin diinjeksi, antigen vaksin
dianggap potensi patogen oleh pathogen-
associated molecular patterns (PAMPs) atau
damage-associated molecular patterns
(DAMPs), Pattern Recognition Receptor(PRR)
termasuk Toll Like Receptor (TLR) pada sistem
imun lokal atau perifer sel.”® aktifasi PRR
memicu  pelepasan  sitokin  proinflamasi,
kemokin, efektor komplemen kaskade (C3a dan

C5a) dan vasodilator, termasuk vasoaktif amina



J. Ked. Mulawarman Vol. 9 (1) Juni 2022 | 10

dan bradikinin. Vasodilator dan gradien
kemokin mendorong migrasi eritrosit dan
leukosit ke area injeksi, menyebabkan
vasodilatasi dan kemerahan di area suntikan.
Cairan dan sel darah berpindah ke lokasi
suntikan, merembes keluar dari kapiler menuju
ruang antar sel, menyebabkan
pembengkakan.20 Neutrofil, monosit dan
limfosit menempel dan menumpuk di tempat
cedera melalui ekstravasasi. Sel-sel kekebalan
mensensitisasi  nosiseptif  perifer dengan
melepaskan faktor terlarut (sitokin,
prostaglandin) berinteraksi langsung dengan
nosiseptor menyebabkan nyeri bila mencapai
ambang nyeri.”’

7 responden mengalami KIPI gatal dan 28,6%
responden mengalami gatal selama masing-
masing 1 hari, 2 hari, dan 3 hari. Penelitian lain
mendapatkan 14,58% dari 432 responden
merasakan gatal pasca vaksinasi moderna.
Gatal pruritoseptif, jenis yang paling sering dan
muncul akibat peradangan atau kerusakan
kulit, gatal disebabkan mediator endogen dan
alergen eksogen yang bersentuhan dengan
kulit. Seperti vaksinasi yang memasukkan
materi biologi untuk merangsang antibodi dan
proses peradangan. Gatal terjadi jika ada
rangsangan pada ujung saraf sensoris atau
sebagai respon terhadap rangsangan pelepasan
mediator inflamasi yang merangsang
penghantaran impuls pada ujung saraf bebas.
Impuls yang diterima diteruskan melalui radiks
dorsalis ke kornu posterior medula spinalis,
naik ke talamus melalui traktus spinotalamikus,

dan ke korteks serebri.”>*

81,8% dari 11 responden mengalami
KIPI mual/muntah selama <12 jam, dan
mayoritas perempuan. Penelitian WHO dan
Moderna™ terkait efek samping moderna
menyatakan bahwa mual/muntah merupakan
salah satu yang sering terjadi (>1/10 orang)
pasca vaksinasi moderna, muncul dalam 1-2
hari dan menghilang dalam beberapa hari.”**°
100% dari 5 responden dengan KIPI diare yang
seluruhnya perempuan mengalami diare
selama 4-6 jam. Suatu studi mendapatkan
78,7% KIPI terjadi pada perempuan dan
perempuan cenderung mengalami KIPI lebih
banyak.27 42,9% dari 35 responden mengalami
sakit kepala selama 48 jam. cpc™® menyatakan
durasi reaksi sistemik seperti sakit kepala rata-
rata 2 hari.

5 responden dengan pembesaran KGB,
seluruhnya perempuan dan 60% mengalami
pembesaran KGB selama 1 hari. cpc™®
menyebutkan durasi pembesaran KGB rata-rata
1-2 hari, muncul 2-4 hari setelah vaksinasi
terutama di leher dan ketiak, pada vaksin
moderna terjadi sangat sering vyaitu 2>1/10
orang. Saat vaksin masuk, tubuh mengalami
respon imun seperti respon inflamasi oleh
bakteri ataupun virus sehingga timbul
manifestasi seperti pada kelenjar limfe berupa
pembesaran KGB, umumnya ringan dan hilang
dalam 2-3 hari."****® Terdapat perbedaan
respon imun terhadap pathogen berdasarkan
jenis kelamin termasuk SARS-CoV-2 dan vaksin.
Umumnya, respon imun humoral dan seluler
wanita lebih kuat terhadap antigenic stimulasi,

vaksinasi dan infeksi dibanding pria dan reaksi
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KIPI terhadap vaksin juga lebih banyak pada
wanita dibanding pria.29

Tindakan yang dilakukan responden terkait
KIPI yang dialami mayoritas berupa meminum
parasetamol (62,5%). Penelitian Winulyo et al*’,
menyatakan antisipasi tindakan apabila terjadi
KIPI lokal dapat dengan minum parasetamol
dan kompres dingin, sedangkan pada KIPI
sistemik dapat diberikan parasetamol, minum
lebih banyak, menggunakan pakaian vyang
nyaman dan longgar. Selain itu, tindakan
mengantisipasi reaksi sistemik KIPI berupa nyeri
lokasi suntikan cukup istirahat, kompres dingin
dan minum parasetamol.30

Mayoritas responden (62,85%) tidak
mengalami perubahan tingkat aktivitas pasca
vaksin, namun sebagian lain mengalami
penurunan aktivitas pasca vaksin (33.96%). KIPI
pasca vaksin dapat berupa kelelahan, nyeri
otot, sakit kepala, demam, dan mual. Efek ini
dapat memicu penurunan aktivitas bagi
penerimanya.31 Sebanyak 51,4% responden
tidak mengalami perubahan mood pasca
vaksin, hal ini sejalan dengan penelitian Kadali
et al”, yang mendapatkan 81.33% responden
tidak mengalami perubahan mood."” 70,5%
responden tidak mengalami perubahan nafsu
makan pasca vaksinasi dan 69,5% responden
tidak mengalami perubahan pola tidur pasca
vaksinasi. Hasil ini sejalan dengan penelitian
Kadali et a/lg, terkait KIPI moderna pada 432
petugas Kesehatan, dimana tidak terjadi
perubahan nafsu makan pada 84,5% responden
dan tidak ada perubahan pola tidur pada 84,6%

19
responden.

Pada penelitian ini 71 responden
perempuan usia subur, mayoritas tidak
mengalami perubahan siklus haid pasca
vaksinasi  (84.5%) dan 15,5% mengalami
perubahan siklus haid. Dilaporkan terdapat
perubahan siklus dan volume menstruasi pasca
vaksinasi, dalam hal ini masih dilakukan

e . 32
penelitian lanjutan.

SIMPULAN

Pada penelitian ini, didapatkan
karakteristik KIPI pada tenaga kesehatan di
Samarinda berupa KIPI ringan. Keluhan KIPI
mayoritas diatasi dengan istirahat dan
menggunakan obat parasetamol. Mayoritas
responden tidak mengalami  perubahan

aktivitas, pola makan, tidur, mood, dan siklus

haid.
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