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ABSTRAK 

 

 

Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Respon Imun  

Pasca Vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang 

(Rohan Sabloak, Desember 2021, 130 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Kebiasaan olahraga identik dengan konsep FITT (Frequency, 

Intensity, Type, Time) untuk menentukan efektifitas dari olahraga yang dilakukan. 

Sistem imun tubuh responsif terhadap kebiasaan berolahraga sehingga mampu 

meningkatkan respon imun terhadap antigen penyusun yang terdapat di dalam 

vaksin. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara kebiasaan 

olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang. 
 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional terhadap 

individu yang mendapatkan inactivated vaccine COVID-19 dosis kedua, dengan 

pengambilan sampel secara consecutive sampling dengan 78 sampel. Data pada 

penelitian diambil dengan wawancara mengenai kebiasaan olahraga 1 bulan 

sebelum vaksinasi, serta dilakukan pengambilan sampel darah vena sebanyak 5 cc 

pada ±28-30 hari setelah vaksinasi kedua. Darah diproses menjadi serum untuk 

pemeriksaan kadar IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 menggunakan kit produksi 

Abbott dengan metode CMIA. Analisis data pada penelitian ini menggunakan uji 

Pearson’s Chi-squared atau uji Fisher’s Exact dan/atau uji penggabungan sel 

sebagai alternatif. 
 

Hasil: Pada penelitian ini distribusi frekuensi sampel dominan pada usia dewasa 

muda (56,4%), jenis kelamin perempuan (52,6%) dan kadar IgG rendah (52,6%). 

Interval kadar IgG pada sampel adalah 42,1 – 12971,3 AU/mL, dengan rata-rata 

kadar IgG 1494,95 AU/mL dan median 794,35 AU/mL. Sebaran data dominan 

pada kelompok dengan kebiasaan olahraga (64,1%), frekuensi olahraga kurang 

ideal (33,3%), jenis olahraga aerobik (59%), intensitas olahraga ringan (46,2%), 

dan durasi olahraga sangat lama (20,5%). Tidak diperoleh hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan olahraga olahraga (frekuensi, jenis, intensitas dan 

durasi olahraga) dengan respon imun pasca vaksinasi (P value > 0,05). 
 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga dengan respon 

imun. 

 

Kata Kunci: Kebiasaan olahraga, latihan fisik, frekuensi, jenis, intensitas, durasi, 

Respon Imun, COVID-19, IgG, dan vaksin inaktif. 
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ABSTRACT 

 

 

The Relationship Between Exercise Habits and Immune Response  

Post COVID 19 Vaccination in Palembang City  

(Rohan Sabloak, December 2021, 130 pages)  

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 

Background: Exercise habits are identical to the concept of FITT (Frequency, 

Intensity, Type, Time) to determine the effectiveness of the exercise performed. 

The body's immune system is responsive to exercise habits so that it can increase 

the immune response to the constituent antigens contained in the vaccine. The 

purpose of this study was to determine the relationship between exercise habits 

and immune response post COVID-19 vaccination in Palembang City. 
 

Method: This study uses a cross sectional approach towards individuals who has 

received the second dose of inactivated COVID-19 vaccine, with consecutive 

sampling which consists of 78 samples. The data in the study were taken by 

interviewing exercise habits 1 month prior to the vaccination, also 5 cc of venous 

blood was taken at ±28-30 days after the second vaccination. Blood was processed 

into serum for the examination of IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 levels using the 

Abbott kit with the CMIA method. The data which was gathered were analyzed 

using Pearson's Chi-squared test or Fisher's Exact test or the cell merging as an 

alternative. 
 

Results:  

In this study, the frequency distribution of the sample was dominant in young 

adults (56.4%), females (52.6%) and low IgG levels (52.6%). The interval of IgG 

levels in the sample was 42.1 – 12971.3 AU/mL, with an average IgG level of 

1494.95 AU/mL and a median of 794.35 AU/mL. The distribution of data is 

dominant in the group with exercise habits (64.1%), with the frequency of 

exercise is less than ideal (33.3%), the type of exercise is aerobic exercise (59%), 

the intensity of light exercise (46.2%), and the duration of exercise is very long 

(20.5%). There was no significant relationship between exercise habits 

(frequency, type, intensity, and duration of exercise) with post-vaccination 

immune response (P value > 0.05). 
 

Conclusion: There is no significant relationship between exercise habits and 

immune response. 

 

Keywords: Exercise habits, physical exercise, frequency, type, intensity, 

duration, immune response, COVID-19, IgG, dan inactivated vaccine. 
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RINGKASAN 

 

HUBUNGAN KEBIASAAN OLAHRAGA DENGAN RESPON IMUN PASCA 

VAKSINASI COVID-19 DI KOTA PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 15 Desember 2021 

 

Rohan Sabloak; Dibimbing oleh Riana Sari Puspita Rasyid dan Veny Larasati 

 

The Relationship Between Exercise Habits and Immune Response Post COVID-19 

Vaccination in Palembang City 
  

xx + 110 halaman, 5 tabel, 5 gambar, 7 lampiran  

 

Kebiasaan olahraga identik dengan konsep FITT (Frequency, Intensity, Type, 

Time) untuk menentukan efektifitas dari olahraga yang dilakukan. Sistem imun 

tubuh responsif terhadap kebiasaan berolahraga sehingga mampu meningkatkan 

respon imun terhadap antigen penyusun yang terdapat di dalam vaksin. Olahraga 

dapat menurunkan efek immunosenescence, meningkatkan kewaspadaan, jumlah 

dan fungsi dari sel imun. Mekanisme peningkatan respon pasca vaksinasi 

disebabkan oleh peningkatan sensitivitas reseptor β2 adrenergik, peningkatan 

jumlah sel B, plasmablast, sel T sitotoksik dan respon dari interferon-γ. Tujuan 

dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan antara kebiasaan olahraga dengan 

respon imun pasca vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang. Data pada penelitian 

diambil dengan wawancara mengenai kebiasaan olahraga 1 bulan sebelum 

vaksinasi, serta dilakukan pengambilan sampel darah vena sebanyak 5 cc pada 

±28-30 hari setelah vaksinasi kedua. Darah diproses menjadi serum untuk 

pemeriksaan kadar IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 menggunakan kit produksi 

Abbott dengan metode CMIA. 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa distribusi frekuensi sampel dominan 

pada usia dewasa muda (56,4%), jenis kelamin perempuan (52,6%) dan kadar IgG 

rendah (52,6%). Interval kadar IgG pada sampel adalah 42,1 – 12971,3 AU/mL, 

dengan rata-rata kadar IgG 1494,95 AU/mL dan median 794,35 AU/mL. Sebaran 

data dominan pada kelompok dengan kebiasaan olahraga (64.1%), frekuensi 

olahraga kurang ideal (33,3%), jenis olahraga aerobik (59%), intensitas olahraga 

ringan (46,2%), dan durasi olahraga sangat lama (20,5%). Tidak diperoleh 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan olahraga olahraga (frekuensi, jenis, 

intensitas dan durasi olahraga) dengan respon imun pasca vaksinasi (P value > 

0,05). 

 

Kata Kunci            : Kebiasaan olahraga, latihan fisik, frekuensi, jenis, intensitas,  

          durasi, Respon Imun, COVID-19, IgG, dan vaksin inaktif. 

Sosial Kepustakaan : 111 (2011-2021) 
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SUMMARY 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE HABITS AND IMMUNE 

RESPONSE POST COVID-19 VACCINATION IN PALEMBANG CITY 

Scientific paper in the form of Skripsi, 15 December 2021 

 

Rohan Sabloak; supervised by Riana Sari Puspita Rasyid dan Veny Larasati 

 

Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan Respon Imun Pasca Vaksinasi COVID-19 

di Kota Palembang 
  

xx + 110 pages, 5 tables, 5 pictures, 7 attachments  

 

Exercise habits are identical to the concept of FITT (Frequency, Intensity, Type, 

Time) to determine the effectiveness of the exercise performed. The body's 

immune system is responsive to exercise habits so that it can increase the immune 

response to the constituent antigens contained in the vaccine. Exercise can reduce 

the effect of immunosenescence, increase the alertness, number and function of 

immune cells. The mechanism of increased post-vaccination response is caused 

by an increase in the sensitivity of β2 adrenergic receptors, an increase in the 

number of B cells, plasmablasts, cytotoxic T cells and the response of interferon-

γ. The purpose of this study was to determine the relationship between exercise 

habits and immune response post COVID-19 vaccination in Palembang City. This 

study uses a cross sectional approach towards individuals who has received the 

second dose of inactivated COVID-19 vaccine, with consecutive sampling which 

consists of 78 samples. The data in the study were taken by interviewing exercise 

habits 1 month prior to the vaccination, also 5 cc of venous blood was taken at 

±28-30 days after the second vaccination. Blood was processed into serum for the 

examination of IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 levels using the Abbott kit with 

the CMIA method. 

In this study, the frequency distribution of the sample was dominant in young 

adults (56.4%), females (52.6%) and low IgG levels (52.6%). The interval of IgG 

levels in the sample was 42.1 – 12971.3 AU/mL, with an average IgG level of 

1494.95 AU/mL and a median of 794.35 AU/mL. The distribution of data is 

dominant in the group with exercise habits (64.1%), with the frequency of 

exercise is less than ideal (33.3%), the type of exercise is aerobic exercise (59%), 

the intensity of light exercise (46.2%), and the duration of exercise is very long 

(20.5%). There was no significant relationship between exercise habits 

(frequency, type, intensity, and duration of exercise) with post-vaccination 

immune response (P value > 0.05). 

 

Keywords: Exercise habits, physical exercise, frequency, type, intensity,  

duration, immune response, COVID-19, IgG, dan inactivated vaccine. 

Citations   : 111 (2011 -2021) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ditemukan pertama kali di Wuhan, 

Hubei, China pada akhir Desember 2019. Peningkatan jumlah kasus yang sangat 

pesat dan penyebarannya ke seluruh negara di dunia menyebabkan WHO 

menetapkan infeksi virus ini sebagai pandemi global pada bulan Maret 2020.1 

Angka  kejadian dan kematian bervariasi tergantung negara, populasi yang 

terpengaruh, perkembangan wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan 

pemeriksaan laboratorium.1 

Angka kejadian COVID-19 di dunia berdasarkan data statistik epidemiologi 

yang terhitung tanggal 6 Agustus 2021, WHO melaporkan sebanyak 201.881.221 

kasus konfirmasi positif COVID-19 dengan 4.284.199 kasus kematian.2 Angka 

kejadian COVID-19 di Benua Asia mencapai 63.533.518 kasus dengan 922.206 

kasus kematian, dimana Indonesia menempati posisi ke-4 di seluruh Benua Asia.2 

Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020  dan 

jumlahnya terus bertambah hingga sekarang, terhitung tanggal 6 Agustus 2021 

dengan jumlah 3.607.863 kasus konfirmasi positif COVID-19 dengan 104.010 

kasus kematian.2,3 Provinsi Sumatera Selatan memiliki angka kejadian COVID-19 

sebanyak 49.961 kasus konfirmasi dengan 2246 kasus kematian, dimana 26.265 

kasus konfirmasi dengan 930  kasus kematian berasal dari Kota Palembang.3–5 

COVID-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Severe 

Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2 (SARS-CoV-2) yang menyerang 

saluran pernapasan.1,6 Infeksi SARS-CoV-2 dapat terjadi tanpa gejala atau 

menyebabkan berbagai gejala khususnya gejala infeksi saluran pernapasan atas 

bahkan dapat mengancam jiwa karena komplikasi berat dan risiko terjadinya 

sepsis.6 Meskipun berasal dari famili Coronaviridae yang merupakan famili yang 

sama dengan virus SARS  dan  MERS,  didapatkan bahwa  SARS-CoV-2 lebih  
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menular dibandingkan dengan SARS-CoV yang terjadi pada tahun 2003 di China, 

dan MERS-CoV yang terjadi pada tahun 2012 lalu di Timur Tengah. 7,8 Seiring 

berjalannya waktu sudah semakin banyak varian SARS-CoV-2 yang telah 

dideteksi di dunia akibat mutasi dari virus tersebut, berdasarkan data dari WHO 

terdapat varian Alpha, Beta, Delta, Epsilon, Gamma, Theta, dan Zeta.9 

Proses penularan COVID-19 dan penyebarannya ke seluruh negara di dunia 

yang begitu cepat sehingga ditetapkannya sebagai pandemik global, menunjukkan 

bahwa diperlukan pengembangan vaksin COVID-19 yang diterapkan dengan 

cepat sebagai salah satu fokus penanggulangan utama.1,10,11 Pengembangan vaksin 

SARS-CoV-2 telah menjadi perhatian di dunia medis secara global sejak 

ditemukannya patogen penyebab COVID-19. Terdapat beberapa jenis vaksin yang 

telah dikembangkan untuk mengatasi COVID-19, berdasarkan rekomendasi dari 

WHO beberapa vaksin yang sudah disetujui penggunaannya di dunia adalah 

vaksin tipe m-RNA (Vaksin Pfizer-BioNTech dan Vaksin Moderna), inactivated 

vaccine (Sinopharm, CoronaVac, dan Covaxin), viral vector vaccine (Astra 

Zeneca, dan Johnson & Johnson), dan subunit protein vaccine (Novavax, 

EpiVacCorona).9,11 

Di Indonesia vaksinasi telah dimulai sejak bulan Januari 2021 dengan 

menggunakan jenis inactivated vaccine dari Sinovac sebagai vaksin terbanyak. 

Vaksin ini diberikan secara intramuskular dalam 2 dosis dengan masing-masing 

pemberian sebanyak 0,5 ml dengan interval antara dosis pertama dan kedua 

vaksinasi adalah 28 hari.12 Pengembangan Vaksin SARS-CoV-2 sangat 

menjanjikan untuk mengurangi insidensi kejadian COVID-19 dan mampu 

mendorong terjadinya Herd Immunity.13 Upaya vaksinasi dilakukan dengan tujuan 

agar terbentuk imunitas bagi orang-orang yang divaksin dengan meningkatnya 

kadar antibody netralisasi (IgG) setelah vaksinasi yang diharapkan dapat 

melindungi tubuh dari virus SARS-CoV-2.10,12 

Faktor yang mempengaruhi respon imun seseorang terhadap vaksin 

diantaranya adanya variabilitas antar individu sebagai host yang meliputi faktor 

faktor yang dapat dimodifikasi ataupun tidak dapat dimodifikasi yang juga 

berpotensi mempengaruhi efektivitas vaksinasi.14 Faktor yang dapat dimodifikasi 
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merupakan faktor yang dapat diubah dan umumnya dipengaruhi oleh pola hidup 

seseorang yang meliputi kebiasaan merokok, kebiasaan berolahraga, kualitas 

tidur, nutrisi, dan faktor lingkungan lainnya. Sedangkan faktor yang tidak dapat 

dimodifikasi meliputi faktor genetik, usia, jenis kelamin, dan komorbid seperti 

sindroma metabolik, diabetes, dan hipertensi.14 Suatu faktor dikatakan sebagai 

faktor yang dapat dimodifikasi karena dapat dilakukan suatu perubahan ataupun 

dikontrol oleh seseorang, sehingga dapat memberikan efek terbaik bagi orang 

tersebut. Efek yang dapat ditimbulkan dari faktor risiko yang dapat dimodifikasi 

dapat dikontrol dengan penyesuaian pola hidup.14  Salah satu faktor yang dapat 

dimodifikasi yang berhubungan dengan pola hidup seseorang adalah kebiasaan 

olahraga. Olahraga yang teratur memiliki banyak manfaat diantaranya  menjaga 

berat badan, meningkatkan stamina dan kebugaran tubuh, menjaga kesehatan 

organ tubuh, menurunkan angka angka kejadian (morbiditas) dan angka kematian 

(mortalitas) berbagai penyakit, dapat mempengaruhi kesehatan mental, serta dapat 

meningkatkan respon imun tubuh.15–18 

Olahraga didefinisikan sebagai aktivitas fisik yang direncanakan, 

terstruktur, dan dikerjakan secara berulang dan bertujuan memperbaiki atau 

menjaga kesegaran jasmani. Kebiasaan olahraga umumnya identik dengan konsep 

FITT (Frequency, Intensity, Type, Time) untuk menentukan efektifitas dari 

olahraga yang dilakukan.15,16 Beberapa penelitian terdahulu menunjukkan bahwa 

olahraga berperan penting dalam meningkatkan respon imun pasca vaksinasi.19 

Sistem imun tubuh responsif terhadap kebiasaan berolahraga, dimana latihan 

secara teratur diketahui memiliki efek anti inflamasi dan mampu meningkatkan 

respon imun terhadap antigen penyusun yang terdapat di dalam vaksin.20 Selain 

itu, kebiasaan berolahraga mampu memberikan efek anti-immunosenescence 

dimana menunda terjadinya penurunan fungsi sistem imun pada orang yang sudah 

tua, sehingga meningkatkan kompetensi dan regulasi kekebalan tubuh 

seseorang.21 

Pada penelitian terdahulu didapatkan bahwa kebiasaan olahraga 

meningkatkan respon imun terhadap vaksin influenza.20,22,23 Dengan demikian, 

dapat diasumsikan bahwa, temuan penelitian ini juga dapat diaplikasikan pada 
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COVID-19, sehingga pentingnya berolahraga secara teratur menjadi sangat 

relevan selama pandemi COVID-19.23 Peningkatan respon imun pasca vaksinasi 

pada orang dengan kebiasaan olahraga tidak selalu terjadi, namun didapatkan 

bahwa olahraga tidak berdampak merugikan ataupun berbahaya bagi respon imun. 

Berdasarkan beberapa penelitian yang sudah dilakukan, didapatkan bahwa masih 

adanya inkonsistensi dari pengaruh hubungan kebiasaan olahraga dengan respon 

imun pasca vaksinasi.24 Dengan mempertimbangkan hasil tersebut dan masih 

belum ada penelitian yang membahas secara spesifik mengenai hubungan 

kebiasaan olahraga dengan respon imun terhadap vaksin COVID-19, sehingga ini 

merupakan penelitian yang pertama kali dilakukan. Maka dari itu perlu dilakukan 

penelitian mengenai hubungan antara kebiasaan olahraga berdasarkan frekuensi, 

jenis, intensitas dan durasi olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-

19. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kebiasaan olahraga yang 

dilakukan secara teratur berperan penting dalam meningkatkan respon imun tubuh 

pasca vaksinasi, memiliki efek anti inflamasi dan mampu meningkatkan respon 

imun terhadap antigen penyusun yang terdapat di dalam vaksin. Berdasarkan 

uraian tersebut, rumusan masalah yang diajukan pada penelitian ini adalah apakah 

terdapat hubungan antara kebiasaan olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi 

COVID-19 di Kota Palembang. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara 

kebiasaan olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-19 di Kota 

Palembang. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk: 

1. Mengetahui distribusi frekuensi sampel penelitian berdasarkan usia, jenis 

kelamin, respon imun dan kebiasaan olahraga. 

2. Mengetahui kadar antibodi IgG pasca vaksinasi COVID-19 dosis kedua pada 

kelompok yang telah divaksinasi. 

3. Menganalisis hubungan antara riwayat kebiasaan olahraga yang meliputi 

frekuensi, jenis, intensitas dan durasi olahraga dengan respon imun pasca 

vaksinasi COVID-19. 

 

1.4 Hipotesis 

Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan signifikan antara 

kebiasaan olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-19 di Kota 

Palembang. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran hubungan antara 

kebiasaan olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-19. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi bagi penelitian lebih 

lanjut dengan topik yang sama dengan penelitian ini. 

 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

1. Hasil penelitian ini dapat memberikan arahan untuk pengembangan kebijakan 

mengenai pentingnya olahraga sebagai salah satu upaya pencegahan dan 

peningkatan respon imun selama masa pandemi COVID-19 di Indonesia 

khususnya di Kota Palembang. 
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1.5.3 Manfaat Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah kepedulian masyarakat 

dalam pentingnya berolahraga dan segera melakukan vaksinasi sebagai upaya 

dalam menghadapi pandemi COVID-19. 

2. Hasil penelitian ini dapat menjadikan olahraga sebagai salah satu strategi 

yang dapat diaplikasikan oleh masyarakat dalam meningkatkan kadar 

antibodi tubuh pasca vaksinasi COVID-19. 

3. Hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi bagi para tenaga kesehatan 

untuk menjadikan bahan edukasi untuk meningkatkan kesehatan masyarakat 

setempat dalam keadaan pandemi COVID-19. 
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