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LATAR BELAKANG 

Sejak WHO mengumumkan corona virus disease (COVID-19) menjadi pandemi global 

pada 11 Maret 2020 hingga menjelang akhir Januari 2021, kasus infeksi COVID-19 telah 

mencapai 100 juta kasus dan di Indonesia telah menembus angka 1 juta kasus, dengan angka 

kematian telah mencapai 2 juta kasus secara global dan hampir 30 ribu kasus di Indonesia.1 

COVID-19 yang disebabkan oleh infeksi severe acute respiratory syndrome-corona virus 

type 2 (SARS-CoV2) memiliki beragam manifestasi dari asimtomatis hingga gejala berat 

yang menimbulkan acute respiratory distress syndrome (ARDS).2 Hingga saat ini masih 

belum ada terapi definitif untuk infeksi COVID-19), maka vaksinasi diharapkan menjadi 

tindakan preventif untuk menekan angka morbiditas dan mortalitas.3  

 Negara-negara di dunia mulai mempercepat untuk penelitian dan pengembangan 

vaksin terhadap SARS-CoV2 sejak akhir Agustus 2020. Pada akhir Agustus 2020, terdapat 

30 vaksin yang dilakukan uji klinis dengan menggunakan beberapa model vaksin yaitu model 

vaksin mRNA (BioNTech/Pfizer, Moderna), virus inaktif (Sinovac, Sinopharm), vektor virus 

(Oxford/AztraZeneca, Gamaleya, Janssen/Jhonson& Jhonson, CanSino Bio) dan subunit 

protein (Novavax).3,4 

Berdasarkan cara kerja vaksin beberapa model tersebut memilki keunggulan dan 

kerugiannya masing-masing. Model vaksin mRNA memiliki keunggulan dengan penggunaan 

sekuen genetik, namun penyimpanannya memerlukan suhu tertentu. Pada model vaksin 

vektor virus memiliki keunggulan yaitu proses produksi yang dapat dikerjakan dalam skala 

besar, namun jika diberikan pada pasien yang telahmemiliki kekebalan dapat menyebabkan 

berkurangnya respon imun. Model vaksin inaktivasi merupakan jenis vaksin yang paling 

aman karena patogen yang digunakan telah mati sehingga tidak ada resiko infeksi akibat 

vaksin, namun respon imun yang dibentuk sangat rendah.4,5,6,7 

Beberapa model vaksin COVID-19 tersebut telah menyelesaikan uji klinis fase 3 sejak 

Desember 2020 hingga Januari 2021 dan beberapa negara telah memulai program vaksinasi 

termasuk Indonesia.3,4 Di Inggris memulai vaksinasi pada tanggal 8 Desember 2020 dengan 

vaksin mRNA (Pfizer), di Amerika dan Canada pada tanggal 14 Desember 2020 dengan 

vaksin mRNA (Pfizer). Di Indonesia program vaksinasi menggunakan virus inaktif 

(Sinovac,Sinopharm) yang dilaksanakan pertama kali pada tanggal 13 Januari 2021 dengan 

sasaran vaksinasi pada sumber daya manusia (SDM) kesehatan. 

Respon antibodi yang dibentuk setelah vaksinasi terjadi secara beragam. Pada model 

vaksin inaktivasi respon antibodi terjadi dalam 14-21 hari, untuk model vaksin mRNA respon 

antibodi terjadi dalam 21-28 hari, untuk model vaksin vektor virus respon antibodi terjadi 

dalam 28 hari, dan untuk model vaksin protein subunit terjadi dalam 21 hari. Menindaklanjuti 

hasil uji klinis fase 3 vaksin COVID-19 yang telah dilakukan di Bandung, hingga saat ini 

masih belum ada evaluasi tentang ketahanan imunitas dan pengaruh komorbid pada penerima 

vaksinasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi keamanan dan efikasi vaksin COVID-

19 bagi SDM kesehatan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.  

Latar belakang penelitian tidak lebih dari 500 kata yang berisi latar belakang dan 

permasalahan yang akan diteliti, tujuan khusus,dan urgensi penelitian 



 

TUJUAN PENELITIAN:  

Mengevaluasi efikasi dan keamanan vaksinasi COVID-19 pada SDM kesehatan di 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya. 

URGENSI PENELITIAN: 

 Evaluasi efikasi dan keamanan vaksinasi COVID-19 pada SDM kesehatan merupakan 

hal penting untuk diteliti untuk mengetahui vaksinasi COVID-19 memberikan perlindungan 

bagi SDM kesehatan untuk tidak mengalami morbiditas dan mortalitas akibat COVID-19. 

Sehingga dihipotesiskan dalam penelitian kami vaksiniasi COVID-19 aman dan menujukkan 

sustainbilitas dan imunogenitas bagi SDM Kesehatan terhadap virus SARS-Cov2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tinjauan pustaka tidak lebih dari 1000 kata dengan mengemukakan state of the art dan 

peta jalan (roadmap) dalam bidang yang diteliti. Bagan dan roadmap dibuat dalam bentuk 

JPG/PNG yang kemudian disisipkan dalam isian ini. Sumber pustaka/referensi primer 

yang relevan dan dengan mengutamakan hasil penelitian pada jurnal ilmiah dan/atau paten 

yang terkini. Disarankan penggunaan sumber pustaka10 tahun terakhir. 
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Gambar 1. Road map penelitian. 

 

Kekebalan dari infeksi virus dicapai melalui pembentukan antibodi penetralisir, 

dimana hal ini dijumpai pada populasi yang sudah pernah menderita infeksi patogen yang 

sama sebelumnya atau melalui upaya vaksinasi.8  

Imunitas spesifik terhadap patogen virus muncul beberapa hari hingga minggu paska 

infeksi. Paska paparan, tubuh akan merespon dengan sistem imun bawaan yang membentuk 

sitokin untuk memperlambat progresivitas infeksi. Respon imun bawaan akan memicu 

imunitas adaptif, dimana terjadi aktivasi sel limfosit T dan produksi antibodi yang spesifik 

terhadap patogen infeksi oleh sel limfosit B. Secara umum, imunitas adaptif membantu 

eliminasi virus dan mencegah perburukan kondisi host. Meskipun demikian, pada sejumlah 

kasus, kadar rendah dari sel T dan antibodi dalam darah berkaitan dengan keparahan gejala. 

Imunitas adaptif biasanya dipertahankan selama bertahun-tahun oleh sel memori yang 

berguna dalam mencegah reinfeksi patogen yang sama. Akan tetapi, kejadian reinfeksi dapat 

terjadi jika imunitas adaptif yang terbentuk tidak mampu bertahan lama atau gagal 
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membentuk imunitas serta patogen yang mengalami mutasi sehingga tidak dapat dikenali 

sistem imun tubuh.9  

Pasca infeksi inisial oleh virus, respiratorydendriticcell (rDC) akan mengenali antigen 

dari sel yang terinfeksi kemudian memprosesnya dan bermigrasi ke nodus limfe lokal 

(mediastinum dan servikal). Antigen yang sudah diproses kemudian dipresentasikan kepada 

sel T naif sirkulasi dalam bentuk kompleks peptide/MHC. Ikatan reseptor sel T (TCR) 

dengan kompleks peptide MHC serta sinyal kostimulasi lain akan mengaktivasi sel T untuk 

berproliferasi dan bermigrasi ke area infeksi.10,11 

Respons imun humoral terhadap SARS-CoV-2 dimediasi oleh antibodi yang 

dihasilkan oleh sel B melalui stimulasi oleh sel T. Antibodi tersebut akan berekasi terhadap 

glikoprotein permukaan virus, yaitu glikoprotein spike dan protein nukleokapsid untuk 

menetralisir infeksi virus pada sel dan jaringan tubuh yang mengekspresikan ACE2. 

Glikoprotein spike SARS mengandung dua subunit, yaitu N terminal S1 dan C terminal S2, 

yang dianggap sebagai antigen penting yang mampu memicu respons imun protektif. Subunit 

S1 memiliki receptor binding domain (RBD) yang memperantarai ikatan virus dengan 

reseptor ACE2 dan menjadi target utama untuk antibodi penetralisir SARS-CoV-2. Peran 

utama antibodi penetralisir adalah mengikat antigen dan berinteraksi dengan sel yang 

memiliki reseptor Fc γ untuk memodulasi respons imun selanjutnya. Respons IgG yang 

cukup adekuat terhadap protein SARS-CoV-2 terdeteksi pada sample serum convalescent 

pasien COVID-19 dengan menggunakan teknologi proteome microarray.11  

Antibodi penetralisir spesifik SARS-CoV-2 yang diproduksi setelah infeksi dan/atau 

vaksinasi berperan penting dalam netralisasi dan eliminasi virus, dan diperiksa secara 

kuantitatif dengan menggunakan assay netralisasi in vitro. Karena alasan ini, titer antibodi 

mungkin dapat menjadi penanda yang baik untuk efikasi protektif dari respons imun 

humoral.11  

Pemahaman mengenai proses infeksi SARS-CoV-2 mampu memicu imunitas jangka 

panjang dan menurunkan kejadian reinfeksi menjadi hal yang wajib dalam penelitian 

epidemiologi (model transmisi pada populasi yang rentan), terapi serologi (plasma 

convalescent), dan pengembangan vaksin. Pada sebagian besar individu yang mengalami 

infeksi, kadar antibodi IgM dan IgG akan terdeteksi dalam hitungan hari hingga minggu 

setelah gejala muncul. Alasan sejumlah individu terinfeksi COVID-19 tidak memiliki respons 

imunitas humoral yang dapat dideteksi masih menjadi pertanyaan. Selain itu, respons 

antibodi dan perbaikan klinis ternyata tidak selalu berkorelasi. Pada penelitian kecil yang 

melibatkan 9 pasien COVID-19, semakin parah klinis pasien akan semakin tinggi pula titer 

antibodinya. Meskipun demikian, kadar antibodi yang tinggi tidak selalu berkaitan dengan 

perbaikan klinis infeksi. Lebih lanjut, gejala COVID-19 yang ringan dapat sembuh tanpa 

didahului kejadian serokonversi walaupun angka viral load akan menurun setelah kadar 

antibodi dapat terdeteksi. Hal yang dapat dipahami secara pasti adalah viral load secara 

umum akan memuncak pada awal penyakit, kemudian menurun seiring dengan munculnya 

antibodi dalam 2-3 minggu berikutnya. Keberhasilan kultur virus dari spesimen nasofaring 

akan menurun secara cepat dalam 1 minggu setelah gejala ringan, akan tetapi durasi pasti 

viral shedding mungkin tidak diketahui. Deteksi RNA virus persisten selama beberapa hari 

hingga minggu pasca pemulihan infeksi COVID-19 tidak selalu menjadi risiko yang berarti 

untuk kesehatan masyarakat, terutama jika konsentrasi virusnya hanya sedikit lebih tinggi 

dari batas deteksi. Meskipun demikian, hal tersebut masih membutuhkan penelitian lebih 

lanjut.12  

Ketahanan dari antibodi penetralisir terutama IgG terhadap infeksi SARS juga belum 

dapat diketahui secara pasti. Suatu laporan kasus menunjukkan bahwa antibodi mampu 

bertahan hingga 40 hari setelah dimulainya gejala. Pemahaman mengenai durasi respons 

antibodi terhadap coronavirus lebih banyak didapatkan dari penelitian pada coronavirus 



manusia subtipe lain. Misalnya pada infeksi SARS-CoV-1, konsentrasi IgG tetap tinggi 

hingga 4-5 bulan sebelum akhirnya mulai menurun perlahan dalam 2-3 tahun setelahnya. 

Sedangkan pada infeksi MERS-CoV, antibodi penetralisir bertahan hingga 34 bulan pada 

pasien yang sudah sembuh.12  

Pada kasus COVID-19, hingga saat ini laporan mengenai kondisi imunitas pasca 

infeksi hanya diperoleh dari penelitian kecil pada 4 primata (Rhesus macaque) yang 

diinokulasi dengan virus SARS-CoV-2. Setelah keempatnya mengalami pemulihan dan 

dipaparkan kembali 28 hari kemudian dengan virus yang sama, ternyata tidak dijumpai 

kejadian reinfeksi. Apakah hal yang sama dijumpai pada kasus infeksi coronavirus subtipe 

lain masih belum dapat diketahui karena SARS sudah tidak dijumpai lagi sejak 2004 dan 

kasus MERS tetap bersifat sporadik hingga saat ini.12  

Respons imun normal tubuh yang terjadi pasca vaksinasi COVID-19 masih menjadi 

topik yang membutuhkan pemahaman lebih lanjut. Laporan dari penelitian mengenai serologi 

pasien baik pada level individual maupun populasi menunjukkan bahwa level antibodi akan 

mengalami penurunan setelah beberapa bulan pascainfeksi. Meskipun demikian, terdapat 1 

penelitian yang menunjukkan respons antibodi yang kuat dalam 4 bulan pasca infeksi. Hal ini 

sesuai dengan kadar serum antibodi terhadap coronavirus musiman, yaitu human coronavirus 

OC43 (HCoVOC43, merupakan genus yang sama dengan SARS-CoV-2), yang menurun 

kadarnya dalam beberapa bulan hingga 1 tahun. Akan tetapi hal yang berbeda dijumpai pada 

infeksi SARS-CoV, dimana level antibodi bertahan hingga 2-3 tahun dan sel T spesifik 

terhadap antigen virus bertahan hingga 11 tahun pasca infeksi. Penelitian terbaru juga 

menunjukkan adanya reaksi silang sel T dan antibodi dari infeksi coronavirus musiman 

sebelumnya dengan molekul SARS-CoV-2.13  

 IgM diketahui sebagai antibodi yang menjadi lini pertama pertahanan tubuh pasca 

infeksi. Respons IgM kemudian diikuti dengan produksi IgG, jenis antibodi terbanyak dalam 

tubuh manusia, yang spesifik terhadap virus tersebut. Respons dari IgG merupakan hal yang 

krusial untuk memori imunologis dan imunitas jangka panjang. Waktu munculnya antibodi 

ini dikenal dengan istilah serokonversi, yang secara umum dipahami sebagai waktu transisi 

dari kondisi seronegatif (ketiadaan antibodi spesifik SARS-CoV-2 di sampel serum) menjadi 

seropositif (antibodi spesifik terdeteksi dalam serum).14  

Suatu review yang mencakup 43 penelitian mengenai waktu munculnya IgM dan IgG 

pada pasien infeksi akut SARS-CoV-2, median waktu deteksi antibodi pasca munculnya 

gejala berkisar dari 5 hingga 17 hari untuk deteksi IgM dan 6 hari hingga 14 hari pada IgG. 

Pada hampir seluruh penelitian, penurunan kadar IgM dijumpai dalam 1 minggu setelah 

terdeteksi, sedangkan kadar IgG tidak menurun dan tetap positif sepanjang durasi follow up 

(mencapai 7 minggu) pada 4 penelitian. Empat penelitian melaporkan data antibodi 

penetralisir (sampel berkisar dari 9 hingga 162 pasien). Penelitian pertama menunjukkan pada 

hari ke-14, seluruh pasien terdeteksi positif untuk antibodi penetralisir. Penelitian kedua 

melaporkan deteksi antibodi penetralisir mencapai 100% dalam 20 hari pasca gejala muncul, 

dan tetap terdeteksi 100% selama durasi follow up (hari 41-53). Pada penelitian ketiga, 

respons IgG dan IgA yang dideteksi menggunakan reagen berbeda-beda ternyata berkorelasi 

kuat dengan respons antibodi penetralisir, dimana seluruh pasien akhirnya memiliki antibodi 

penetralisir. Penelitian keempat menunjukkan antibodi penetralisir terdeteksi hingga 98% 

pada sampel yang diambil hari 28-41 setelah gejala muncul. Pada review ini, belum dapat 

diambil kesimpulan mengenai ketahanan jangka panjang dari respons imun spesifik SARS-

CoV-2, meskipun seluruh subjek penelitian memiliki kekebalan spesifik terhadap SARS-

CoV-2 pada akhir masa follow-up (hingga 94 hari) dan 90% subjek memiliki respons antibodi 

penetralisir.14  

Durasi antibodi yang terbentuk paska vaksin masihlah belum diketahui, namun 

mayoritas vaksin menunjukkan tingginya titer IgG pada dosis vaksin pertama.15,16 Respon 



antibodi fungsional yang muncul dalam 14 hari dari gejala berkorelasi dengan keparahan 

penyakit dan proses penyembuhan, dan terlambatnya terbentuknya imunitas humoral adalah 

bukti dari keganasan COVID-19. Dua dosis vaksin menunjukkan kemungkinan besar untuk 

munculnya respon imun memori melalui memori sel T dan sel B serta sel plasma, 

dibandingkan dengan satu kali paparan patogen.17 Maka berdasarkan logika imunologi 

sebuah vaksinasi COVID-19 dapat menimbulkan imunitas dan mampu dievaluasi melalui 

antibodi yang dihasilkan terhadap protein S virus pada receptor binding domain (RBD), di 

mana antibodi IgG tampak pada RBD terjadi pada 1-7 hari infeksi COVID-19.18 

Kejadian ikutan pascaimunisasi (KIPI) adalah serangkaian gejala yang muncul paska 

vaksinasi. Evaluasi paska vaksinasi COVID-19 ini juga mencatat KIPI. Seringkali vaksin 

yang diberikan adjuvant, untuk memacu imunogenitas, menimbulkan KIPI. Beberapa adjuvan 

yang telah dilaporkan dalam studi yang menimbulkan KIPI berupa peningkatan reaksi lokal 

di antaranya adalah oil-adjuvant yang ada pada vaksin pandemi infulenza. Alum-adjuvanted 

pada vaksin inaktivasi H5N1 dilaporkan jugapada anak-anak menimbulkan reaksi demam. 

Adjuvan juga bisa memacu terjadinya Autoimmune (Auto-inflammatory) Syndrome Induced 

by Adjuvants(ASIA).19 Oleh karena vaksin COVID-19, terutama vaksin inaktivasi, terdapat 

adjuvan evaluasi KIPI menjadi hal yang penting. 

Bagi SDM kesehatan penilaian risiko dapat digunakan dari WHO model atau bisa 

mencontoh model lain seperti Canadian model. Model dari WHO membagi pekerja menjadi 

high risk dan low risk berdasarkan pengisian formulir penlaian risiko. Pada Canadian model 

melihat APD yang dipakai pekerja kesehatan dengan APD yang digunakan pasien dan 

membagi risiko menjadi no risk, low risk, dan high risk disertai adanya rekomendasi kerja.9,20 

Dengan beragamnya risiko pada SDM Kesehatan ini vaksinasi menjadi prioritas bagi SDM 

Kesehtan yang terutama dengan risiko tinggi untuk memberikan proteksi dan mencegah 

morbiditas dan mortalitas akibat COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan ditulis tidak melebihi 600 

kata. Bagian ini dilengkapi dengan diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang 

sudah dilaksanakan dan yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format 

diagram alir dapat berupa file JPG/PNG. Bagan penelitian harus dibuat secara utuh dengan 

penahapan yang jelas, mulai dari awal bagaimana proses dan luarannya, dan indikator 

capaian yang ditargetkan. Di bagian ini harus juga mengisi tugas masing-masing anggota 

pengusul sesuai tahapan penelitian yang diusulkan. 

 



 

METODE  

 

Gambar 2. Bagan penelitian. 

Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain case control yang 

dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada bulan Februari 2021-Februari 2022. Subyek 



penelitian untuk kelompok kasus adalah SDM kesehatan yang akan dan memenuhi syarat 

untuk divaksinasi COVID-19 dan bekerja di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Subyek 

penelitian untuk kelompok kontroladalah non-SDM kesehatan yang tidak sedang terinfeksi 

COVID-19 berdasarkan hasil swab antigen. Subyek adalah dewasa sehat usia 18-75 tahun. 

Peserta bersedia menandatangani Surat Persetujuan setelah mendapatkan Penjelasan 

(Informed Consent). Subyek menyetujui mengikuti aturan dan prosedur selama penelitian. 
Kriteria eksklusi bagi kelompok kasus adalah berpindah domisili (tempat tinggal) sebelum 

jadwal imunisasi selesai atau sesudah jadwal imunisasi selesai sehingga tidak memungkinkan 

dilakukan evaluasi keamanan maupun efikasi vaksin. Kriteria eksklusi bagi kelompok kontrol 

adalah subyek mendapatkan vaksinasi selama 3 bulan masa observasi penelitian. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan metode total sampling, dilakukan 

dengan cara konsekutif yaitu populasi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak. Jumlah 

sample kelompok kasus adalah 106, dan jumlah sample untuk kelompok kontrol adalah 60 

subyek. 

Subyek penelitian kelompok kasus yang telah dikonfirmasi memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi, akan dilakukan pengambilan darah sebanyak 10 cc (serum atau plasma) untuk 

pemeriksaan DL, LED, dan Antibodi kuantitatif RBD awal (bulan 0) sebelum vaksinasi. 

Pemeriksaan HbA1c dilakukan bila subyek menderita Diabetes Mellitus. Evaluasi dilakukan 

kembali pada bulan 1 dan 3 setelah vaksinasi tahap 2, yaitu dengan melakukan pengambilan 

darah (10 cc) untuk pemeriksaan DL, LED, antibodi kuantitatif RBD, dan HbA1c (bila DM). 

Subyek penelitian kelompok kontrol yang telah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, dilakukan pemeriksaan swab antigen untuk memastikan tidak terinfeksi COVID-19. 

Subyek diobservasi selama 3 bulan. Bila ada gejala mengarah COVID-19, akan dilakukan 

swab PCR dan tatalaksana sesuai SOP yang berlaku. 

 

Primary outcome: 

(1) Tingkat serokonversi pada kelompok perlakuan (yang divaksin) ---> akan dianalisis 

dengan statistik deskriptif (prosentase) 

(2) Tingkat sustainabilitas titer antibodi pada kelompok perlakuan (yang divaksin) ---> 

akan dianalisis dengan uji Cochrane (uji beda pada kelompok sample dengan data 

nominal berpasangan, > 2 kali pengamatan) 

(3) Perbandingan kejadian infeksi COVID-19 antara kelompok perlakuan (yang divaksin) 

dengan kelompok kontrol (yang belum divaksin) ---> akan dianalisis dengan statistik 

deskriptif 

(4) Penentuan tingkat efikasi / efektivitas vaksin COVID-19 dalam mencegah kejadian 

infeksi COVID-19 ---> akan dianalisis dengan uji Chi square 

 

Secondary outcome:  

(1) Pengaruh tingkat kendali diabetes terhadap titer antibodi pasca vaksinasi pada 

kelompok perlakuan yang memiliki komorbid Diabetes ---> akan dianalisis dengan uji 

korelasi Pearson bila data berdistribusi normal atau Spearman bila distribusi tidak 

normal. 

 

Data-data yang didapat selanjutnya dianalisis, dan hasil akhir penelitian akan 

dipublikasikan pada jurnal internasional terakreditasi (tentatif: Vaccines atau Clinical and 

Vaccine Immunology) dan jurnal nasional terakreditasi (Acta Medica Indonesiana).  

 

Tugas dan peran tim peneliti: 

1. Dr. Gatot Soegiarto, dr., Sp.PD, K-AI 

- Mendesain penelitian 



- Pengelola konten proposal dan hasil 

- Supervisi jalannya penelitian 

2. Dr. Laksmi wulandari, dr., Sp.P(K) 

- Pengelola alur etik dan administratif riset di RSUD Dr Soetomo 

3. Prof. Delvac Oceandy, MD, PhD 

- Pengelola konten proposal 

- Publikasi 

4. Karin Dhia Fahmita, dr 

- Pelaksana penelitian di lapangan 

5. Satrio Tri Hadmoko, dr 

- Pelaksana penelitian di lapangan 
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Subyek yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Subyek Kasus

• Inklusi: 

•SDMK RSDS

•Mendapatkan 
vaksin 1 dan 2

•Mematuhi 
prosedur dan 
jadwal 
pemeriksaan

•Eksklusi:

•Berpindah 
domisili

Bulan ke-0 (N=106)

•Pemeriksaan DL

•Pemeriksaan 
LED

•Pemeriksaan 
HbA1c (bila DM)

•Pemeriksaan 
antibodi SRBD

Bulan ke-1 (N=101)

•Pemeriksaan DL

•Pemeriksaan 
LED

•Pemeriksaan 
HbA1c (bila DM)

•Pemeriksaan 
antibodi SRBD

Bulan ke-3 (N=97)

•Pemeriksaan DL

•Pemeriksaan 
LED

•Pemeriksaan 
HbA1c (bila DM)

•Pemeriksaan 
antibodi SRBD

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai 
sesuai tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian meliputi data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau 
tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian 
sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta 
analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 

5 Subyek D.O: 

- 2: reinfeksi 
sebelum vaksin 

- 3: tidak 
mematuhi 
jadwal 
 

4 Subyek D.O: 

- 3: tidak 
mematuhi 
jadwal 

- 1: meninggal, 
sakit jantung 
 

LAPORAN AKHIR



 

 

 

 

Hasil analisis data: 

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 

Karakteristik 
Kelompok 

Vaksin (n = 97) Kontrol (n = 41) 

Usia 47,12  18,97 31,56  10,754  

BMI 24,85  3,840 23,05  4,305 
 Underweight 4 (4,1%) 4 (9,8%) 
 Normal 51 (52,6%) 25 (61%) 
 Overweight 30 (30,9%) 9 (22%) 
 Obesitas I 10 (10,3%) 3 (7,3%) 
 Obesitas II 2 (2,1%) 0 (0%) 

Jenis Kelamin   
 Laki-laki 58 (59,8%) 14 (34,1%) 
 Perempuan 39 (40,2%) 27 (65,9%) 

GolonganDarah   
 O 38 (39,6%) 11 (27,5%) 
 A 18 (18,8%) 3 (7,5%) 
 B 32 (33,3%) 4 (10%) 
 AB 8 (8,3%) 2 (5%) 
 Tidak tahu 0 (0%) 20 (50%) 

Tekanan darah   
 Sistolik 124,86  19,313  

 Diastolik 76,82  8,801  

Pendidikan   
 SD 0 (0%) 5 (12,2%) 
 SMP 0 (0%) 6 (14,6%) 
 SMA 10 (10,3%) 14 (34,1%) 
 Diploma/Sarjana 87 (89,7%) 16 (39%) 

Paparan Resiko   
 Rendah 22 (23,9%) 29 (70,7%) 
 Sedang 38 (41,3%) 7 (17,1%) 
 Tinggi 32 (34,8%) 5 (12,2%) 

Subyek Kontrol

• Inklusi: 

•Non-SDMK 
RSDS

• Tidak 
mendapatkan 
vaksin 1 dan 2

• Tidak sedang 
terinfeksi 
COVID-19

•Mematuhi 
prosedur 
penelitian

• Eksklusi:

•Mendapatkan 
vaksinasi 
selama 3 
bulan masa 
observasi

Bulan ke-0 (N=42)

• Pemeriksaan 
swab antigen 
negatif

•wawancara 
pengambilan 
data awal

Bulan ke-1 (N=41)

•Observasi gejala 
mengarah 
COVID-19

• Swab PCR bagi 
yang bergejala

• Tatalaksana 
COVID-19 bagi 
PCR positif

Bulan ke-2 (N=41)

•Observasi gejala 
mengarah 
COVID-19

• Swab PCR bagi 
yang bergejala

• Tatalaksana 
COVID-19 bagi 
PCR positif

Bulan ke-3 (N=41)

•Observasi gejala 
mengarah 
COVID-19

• Swab PCR bagi 
yang bergejala

• Tatalaksana 
COVID-19 bagi 
PCR positif

1 Subyek D.O: 

- Mendapatkan 
vaksinasi COVID-
19 
 



Suku   
 Jawa 82 (84,5%) 39 (95,1%) 
 Lainnya 15 (15,5%) 2 (4,9%) 

 

Tabel 2. Riwayat subyek penelitian 

Riwayat 
Kelompok 

Vaksin (n = 97) Kontrol (n = 41) 

Riwayat COVID-19   
 Tidak pernah 70 (72,2%) 37 (90,2%) 
 Pernah 27 (27,8%) 4 (9,8%) 
Merokok   
 Tidak  83 (90,2%) 35 (85,4%) 
 Ya 9 (9,8%) 6 (14,6%) 

 Hipertensi 27 (29,3%) 1 (2,4%) 
 DM 16 (17,4%) 0 (0%) 
 Geriatri 28 (30,8%) 0 (0%) 
 Asma 9 (9,8%) 1 (2,4%) 
 PJK 9 (9,8%) 0 (0%) 
 Gagal jantung 1 (1,1%) 0 (0%) 
 Obesitas 6 (6,5%) 0 (0%) 
 Autoimun 3 (3,3%) 1 (2,4%) 
 Keganasan 3 (3,3%) 0 (0%) 
 Lain-lain 2 (2,2%) 1 (2,4%) 

 

Tabel 3. Status anti SARS-CoV-2 kelompok vaksin 

Anti SARS-CoV-2 n RerataSimpanganbaku 

Kuantitatif bulan 0    
 Reaktif 27 295,31  410,097 
 Non Reaktif 70 0,40  0,036 

Kuantitatif bulan 1    
 Reaktif 96 482,10  786,792 
 Non Reaktif 1 0,76 

Kuantitatif bulan 3    
 Reaktif 97 343,40  625,330 
 Non Reaktif 0  

 

Tabel 4. Uji Cochran’s Q anti SARS-CoV-2 pada kelompok vaksin 

Anti SARS-CoV-2 Bulan 0 Bulan1 Bulan3 Nilai p 

Reaktif 27 (27,8%) 96 (99%) 97 (100%) 
< 0,001 

Non Reaktif 70 (72,2%) 1 (1%)  

 

Hasil uji Cochran’s Q menunjukkan terdapat perbedaan bermakna anti SARS Cov-2 pada pengamatan bulan ke 0, 1 dan 3 
(p < 0,05), sehingga untuk mengetahui pengamatan mana yang berbeda dilakukan uji Mcnemar. 

 

Tabel 5. Uji McNemar anti SARS-CoV-2 pada kelompok vaksin 

Anti SARS-Cov-2 
Bulan 0 

Anti SARS-CoV-2 
Bulan1 Nilai p 

Reaktif Non Reaktif 

Reaktif 27 (100%) 0 (0%) 
< 0,001 

Non Reaktif 60 (98,6%) 1 (1,4%) 

 



Hasil uji McNemar menunjukkan terdapat perbedaan bermakna anti SARS-CoV2 pada pengamatan bulan ke-0 dan ke-1 (p 
< 0,05). Perbedaan pengamatan bulan ke-3 dengan bulan ke-0 dan ke-1 tidak dapat dilakukan karena hasil pengamatan 
bulan ke-3 semua reaktif. 

 

 

Gambar 1. Grafik pengamatan anti SARS-CoV2 pada pengamatan bulan ke-0, ke-1, dan ke-3 

Pada grafik pengamatan menunjukkan bahwa terjadi peningkatan anti SARS-CoV2 pada bulan ke-1 post vaksin 2, 
kemudian mulai menurun pada bulan ke-3 post vaksin 2. 

Tabel 6. Perbedaan infeksi COVID-19 antara kelompok vaksin dan kontrol 

Infeksi COVID-19 
Kelompok 

Nilai p 
Vaksin Kontrol 

Ya 11 (11,3%) 8 (19,5%) 
0,316 

Tidak 86 (88,7%) 33 (80,5%) 

 

Hasil uji Chi square dengan continuity correction menunjukkan tidak terdapat perbedaan infeksi COVID-19 antara kelompok 
vaksin dan kontrol (p > 0,05). 

 

Tabel 7. Hubungan HbA1c dengan Anti SARS-CoV-2 kuantitatif 

Hubungan pengamatan n rs Nilai p 

HbA1c (NGSP) dengan 
Anti SARS-CoV-2 
Kuantitatif 

Bulan 0 19 -0,254 0,295 

Bulan 1 25 -0,384 0,058 

Bulan 3 24 -0,294 0,163 
HbA1c (IFCC) dengan 
Anti SARS-CoV-2 
Kuantitatif 

Bulan 0 19 -0,254 0,295 

Bulan 1 25 -0,384 0,058 

Bulan 3 24 -0,294 0,163 

 

Hasil uji korelasi Spearman menunjukkan tidak terdapat korelasi bermakna antara kadar HbA1c dengan Anti SARS-CoV-2 
kuantitatif (p > 0,05), baik pada pengamatan bulan ke-0, ke-1 maupun ke-3. 

Pembahasan: 

Sedang disusun. 

Capaian Luaran: 

Sedang ditulis. 
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D.  STATUS LUARAN: Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran tambahan (jika 
ada) yang dijanjikan. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan intelektual, hasil pengujian atau luaran 
lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung dengan bukti kemajuan 
ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang dijanjikan serta 
mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan melalui uacc.unair.ac.id. 

 

Luaran Wajib: 

1. Jurnal internasional terindeks scopus Q1: sedang ditulis 
2. Artikel di jurnal pengmas: menunggu hasil pengumpulan data surveilans pada SDM kesehatan 
3. Artikel media massa: dapat diakses pada link berikut https://tekno.tempo.co/read/1499075/ahli-imunologi-unair-

ungkap-kemungkinan-vaksin-ulangan-untuk-hadapi-varian-baru  
4. Video kegiatan media massa: dapat diakses pada link berikut 

https://www.youtube.com/watch?v=yl2Jc7G2wd4&feature=youtu.be  
 

Luaran Tambahan: 

1. Jurnal nasional terakreditasi: sedang ditulis 
 

 

 

E.  PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash. Bukti pendukung 
realisasi kerjasama dan realisasi kontribusi mitra dilaporkan sesuai dengan kondisi yang sebenarnya. Bukti dokumen 
realisasi kerjasama dengan Mitra diunggah melalui uacc.unair.ac.id. (WAJIB DIISI UNTUK SKEMA HIBAH RISET 
MANDAT, HIBAH RESEARCH GROUP DAN MITRA KOLABORASI MITRA LUAR NEGERI) 

 

Peran Mitra seperti yang telah dicantumkan dalam proposal adalah sebagai pengelola konten proposal dan konten 
publikasi. Selama proses pelaksanaan penelitian, tim peneliti telah melakukan beberapa kali Zoom Meeting yang diikuti oleh 
seluruh anggota termasuk peneliti mitra. 

Pelaksana penelitian di lapangan akan memaparkan perkembangan pengambilan data di lapangan, data apa saja yang 
telah ditangkap, dan kendala apa saja yang dihadapi. Di sini peneliti mitra akan memberikan ide/gagasan berdasarkan 
update data global, memberikan masukan data/informasi apa yang masih bisa digali lagi di lapangan, serta saran untuk 
mengatasi kendala yang terjadi. 

 

https://tekno.tempo.co/read/1499075/ahli-imunologi-unair-ungkap-kemungkinan-vaksin-ulangan-untuk-hadapi-varian-baru
https://tekno.tempo.co/read/1499075/ahli-imunologi-unair-ungkap-kemungkinan-vaksin-ulangan-untuk-hadapi-varian-baru
https://www.youtube.com/watch?v=yl2Jc7G2wd4&feature=youtu.be


 

Zoom Meeting Tim Peneliti dengan Prof. Delvac Oceandy dan Dra. Dewajani. 

 



 

 Kontribusi Peneliti Mitra dalam Zoom Meeting. 



 

Kontribusi Peneliti Mitra dalam Zoom Meeting. 

 

 

 

 

 



F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama melakukan 
penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian dan luaran 
penelitian tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

 

Kendala/hambatan selama penelitian: 

1. Lokasi pengambilan darah yang harus berpindah-pindah dikarenakan ruangan sebelumnya berubah fungsi 
menjadi ruang isolasi khusus (RIK) 

2. Jarak vaksin 1 dan vaksin 2 yang berbeda, yaitu 14 hari dan 28 hari (bagi lansia), sehingga pengambilan darah 
untuk follow up sangat bervariasi waktunya 

3. Beberapa subyek (khususnya lansia) merasa takut/khawatir untuk datang ke rumah sakit ketika kasus COVID-19 
kembali tinggi 

4. Rekrutmen subyek kontrol yang belum bisa mencapai target dikarenakan banyak non-SDM kesehatan yang telah 
terjadwal maupun telah mendapatkan vaksinasi COVID-19. 

 

G. RENCANA TAHAPAN SELANJUTNYA: Tuliskan dan uraikan rencana penelitian di tahun berikutnya berdasarkan 
indikator luaran yang telah dicapai, rencana realisasi luaran wajib yang dijanjikan dan tambahan (jika ada) di tahun 
berikutnya serta roadmap penelitian keseluruhan. Pada bagian ini diperbolehkan untuk melengkapi penjelasan dari 
setiap tahapan dalam metoda yang akan direncanakan termasuk jadwal berkaitan dengan strategi untuk mencapai 
luaran seperti yang telah dijanjikan dalam proposal. Jika diperlukan, penjelasan dapat juga dilengkapi dengan 
gambar, tabel, diagram, serta pustaka yang relevan. Jika laporan kemajuan merupakan laporan pelaksanaan tahun 
terakhir, pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai. 

 

Menunggu pembahasan selesai disusun. 

 

H. DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 
Hanya pustaka yang disitasi pada laporan akhir yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 

 

1. ………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

3. dst.  


