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ABSTRAK 

Hubungan Perilaku Merokok dengan Respon Imun                                                   

Pasca Vaksinasi Kedua COVID-19 

(Muhammad Ichlasul Amal, 20 Desember 2021, 112 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 
 

Latar Belakang: Perilaku merokok merupakan suatu kebiasaan yang sering 

dilakukan oleh masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia. Vaksinasi 

dilakukan dengan tujuan agar dapat memberikan perlindungan terhadap virus guna 

meningkatkan kadar antibodi netralisasi (IgG). Rokok mempengaruhi efektivitas 

vaksin karena dapat menyebabkan gangguan respon kekebalan imun adaptif 

sehingga berdampak pada respon imun tubuh yang menjadi rendah setelah 

vaksinasi. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan 

perilaku merokok dengan respon imun pasca vaksinasi Kedua COVID-19. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan desain penelitian cross sectional atau potong lintang pada individu 

yang melakukan vaksinasi kedua COVID-19 yang berasal dari Institusi Pendidikan 

dan Instansi Pemerintah di Kota Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi dengan teknik Consecutive Sampling. Penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan Maret hingga Juli tahun 2021. Data pada penelitian ini diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner dan dilakukan pengambilan sampel darah vena untuk 

mengetahui kadar antibodi IgG SARS CoV-2. Data kemudian dianalisis secara 

univariat dan bivariat (untuk mengetahui hubungan antar variabel) dengan 

menggunakan aplikasi SPSS. 

Hasil: Dari 71 subjek penelitian, didapatkan 11 sampel yang merokok dan 

seluruhnya berjenis kelamin laki-laki (15,5%). Usia terbanyak pada kelompok usia 

18-25 tahun orang (38,0%). Subjek perokok dengan respon imun rendah lebih 

banyak dari respon imun tinggi (9,9%). Lama merokok >10 tahun lebih banyak dari 

<10 tahun (9,9%). Lama merokok <10 tahun seluruhnya memiliki respon imun 

rendah (100%), sedangkan >10 tahun memiliki respon imun tinggi sebanyak 

(42,9%). Terdapat hubungan antara lama merokok dengan respon imun pada 

kelompok penelitian pasca vaksinasi kedua COVID-19 (p<0,05), sedangkan 

berdasarkan klasifikasi merokok tidak terdapat hubungan (p>0,05). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara perilaku merokok dengan 

respon imun pada kelompok penelitian pasca vaksinasi kedua COVID-19 

berdasarkan lama merokok. 

 

Kata Kunci: Perilaku Merokok, Respon Imun, Pasca Vaksinasi. 
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ABSTRACT 

The Relationship of Smoking Behavior with Immune Response After the 

Second COVID-19 Vaccination 

(Muhammad Ichlasul Amal, 20 December 2021, 112 pages) 

Sriwijaya University School of Medicine 

 
 

Background: Smoking behavior is a habit that is often carried out by people in 

developing countries such as Indonesia. Vaccination is carried out with the aim of 

providing protection against viruses in order to increase levels of neutralizing 

antibody (IgG). Smoking affects the effectiveness of vaccines because it cancauses 

impaired adaptive immune response so that the impact on the body's immune 

response to be low after vaccination. Therefore, this research was conducted to find 

outThe relationship between smoking behavior and the immune response after the 

second COVID-19 vaccination. 

Method: This study is an analytic observational study using a cross-sectional or 

potong lintang study design individuals who carry out the second COVID-19 

vaccination from Educational Institutions and Government Agencies in Palembang 

City who meet the inclusion and exclusion criteria with the Consecutive Sampling 

technique. This research was conducted from March to July 2021. The data in this 

study were obtained using a questionnaire and venous blood samples were taken to 

determine the levels of IgG SARS CoV-2 antibodies. The data were then analyzed 

univariately and bivariately (to determine the relationship between variables) using 

the SPSS application. 

Results: Of the 71 research subjects, 11 samples were found who smoked and all 

of them were male (15.5%). The highest age group was 18-25 years people (38.0%). 

Smoker subjects with low immune response more than high immune response 

(9.9%). Smoking duration >10 years was more than <10 years (9.9%). Smoking 

duration <10 years all had a low immune response (100%), while >10 years had a 

high immune response (100%).42.9%). There is a relationship between duration of 

smoking andimmune response in the study group after the second COVID-19 

vaccination (p<0.05), while based on smoking classification there was no 

relationship (p>0.05). 

Conclusion: There is a significant relationship between smoking behavior and 

immune response in the post-vaccination group for the second COVID-19 based on 

smoking duration. 

 

Keywords: Smoking Behavior, Immune Response, Post Vaccination. 
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RINGKASAN 

Perilaku merokok merupakan suatu kebiasaan yang sering dilakukan oleh 

masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia. Vaksinasi dilakukan dengan 

tujuan agar dapat memberikan perlindungan terhadap virus guna meningkatkan 

kadar antibodi netralisasi (IgG). Rokok mempengaruhi efektivitas vaksin karena 

dapat menyebabkan gangguan respon kekebalan imun adaptif sehingga berdampak 

pada respon imun tubuh yang menjadi rendah setelah vaksinasi. Oleh karena itu 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan perilaku merokok dengan 

respon imun pasca vaksinasi Kedua COVID-19. 

Penelitian ini termasuk penelitian observasional analitik dengan desain studi cross-

sectional atau potong lintang. Data yang digunakan adalah data primer yang 

dikumpulkan melui kuesioner dan dilakukan pengambilan sampel darah vena untuk 

mengetahui kadar antibodi IgG SARS CoV-2. Sampel penelitian ini adalah individu 

yang melakukan vaksinasi kedua COVID-19 yang berasal dari Institusi Pendidikan 

dan Instansi Pemerintah di Kota Palembang yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi dengan teknik Consecutive Sampling. Data diolah dan dianalisis secara 

univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan antar variabel dengan 

menggunakan aplikasi SPSS. 

Dari hasil pengumpulan data didapatkan jumlah responden yang memenuhi kriteria 

inklusi didapatkan sebanyak 71 subjek penelitian, 11 subjek diantaranya merupakan 

sampel yang merokok dan seluruhnya berjenis kelamin laki-laki (15,5%). Usia 

terbanyak pada kelompok usia 18-25 tahun orang (38,0%). Subjek perokok dengan 

respon imun rendah lebih banyak dari respon imun tinggi (9,9%). Lama merokok 

>10 tahun lebih banyak dari <10 tahun (9,9%). Lama merokok <10 tahun 

seluruhnya memiliki respon imun rendah (100%), sedangkan >10 tahun memiliki 

respon imun tinggi sebanyak (42,9%). Terdapat hubungan antara lama merokok 

dengan respon imun pada kelompok penelitian pasca vaksinasi kedua COVID-19 

(p<0,05), sedangkan berdasarkan klasifikasi merokok tidak terdapat hubungan 

(p>0,05). Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

perilaku merokok dengan respon imun pada kelompok penelitian pasca vaksinasi 

kedua COVID-19 berdasarkan lama merokok. 

Kata Kunci: Perilaku Merokok, Respon Imun, Pasca Vaksinasi 

Sosial Kepustakaan: 78 (1971-2021) 
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SUMMARY 

Smoking behavior is a habit that is often carried out by people in developing 

countries such as Indonesia. Vaccination is carried out with the aim of providing 

protection against viruses in order to increase levels of neutralizing antibody (IgG). 

Cigarettes affect the effectiveness of vaccines because they can interfere with the 

adaptive immune response so that it has an impact on the body's immune response 

being low after vaccination. Therefore, this research was conducted to find out The 

relationship between smoking behavior and the immune response after the second 

COVID-19 vaccination. 

This study is an analytic observational study with a cross-sectional or potong 

lintang study design. The data used are primary data collected through 

questionnaires and venous blood samples were taken to determine the antibody 

levels of IgG SARS CoV-2. The sample of this study were individuals who 

vaccinated the second COVID-19 from Educational Institutions and Government 

Agencies in Palembang City who met the inclusion and exclusion criteria with the 

Consecutive Sampling technique. Data were processed and analyzed univariately 

and bivariately to determine the relationship between variables using the SPSS 

application. 

From the results of data collection, it was found that the number of respondents who 

met the inclusion criteria was 71 research subjects, 11 of them were samples who 

smoked and all were male (15.5%). The highest age group was 18-25 years people 

(38.0%). Smoker subjects with low immune response more than high immune 

response (9.9%). Smoking duration >10 years was more than <10 years (9.9%). 

Smoking duration <10 years all had a low immune response (100%), while >10 

years had a high immune response (42.9%). There was a relationship between 

duration of smoking and immune response in the post-vaccination group for the 

second COVID-19 (p<0.05), while based on smoking classification there was no 

relationship (p>0.05). Then it can be concluded thatthere is a significant 

relationship between smoking behavior and immune response in the post-covid-19 

second post-vaccination study group based on smoking duration. 

 

Keywords: Smoking Behavior, Immune Response, Post Vaccination 

Social Literature: 78 (1971-2021)  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit infeksi merupakan salah satu permasalahan penyakit yang paling 

banyak dialami di negara berkembang khususnya Indonesia. Saat ini dunia sedang 

dilanda suatu wabah penyakit infeksi menular yaitu Corona Virus Disease 

(COVID-19) yang merupakan suatu penyakit yang menyebabkan gangguan saluran 

pernafasan akut dan bersifat menular yang disebabkan oleh virus Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2).1 Penyakit ini pertama kali 

ditemukan di Wuhan, China pada desember 2019 dan meningkat sangat pesat 

diseluruh dunia.2 WHO kemudian menetapkan penyakit ini sebagai pandemi global 

pada bulan maret 2020. Manifestasi klinis pasien COVID-19 memiliki spektrum 

yang luas, mulai dari tanpa gejala (asimtomatik), gejala ringan, pneumonia, 

pneumonia berat, ARDS, sepsis, hingga syok sepsis yang bisa menyebabkan 

kegagalan sistem pernafasan bahkan kematian jika mengalami komplikasi berat.3  

Pengobatan spesifik terkait penanganan COVID-19 belum ada hingga saat 

ini, maka dari itu para ahli sedang berupaya mencari solusi dengan mengembangkan 

vaksin dengan tujuan agar dapat memberikan perlindungan terhadap virus guna 

meningkatkan kadar antibodi netralisasi (IgG), dengan tujuan dapat menekan 

penyebaran virus berbahaya ini.4 Vaksin memiliki berbagai tipe, diantaranya 

Attenuated vaccines, Inactivated vaccine, Toxoid vaccine, Subunit vaccine, dan 

Conjugate vaccine.5 Di Indonesia, salah satu jenis vaksin yang digunakan adalah 

jenis inactivated vaccine dari Sinovac, diberikan secara intramuskular dalam 2 

dosis dengan masing-masing pemberian sebanyak 0,5 ml dengan waktu pemberian 

antara dosis pertama dan kedua vaksinasi adalah 28 hari.4 Adapun faktor yang dapat 

mempengaruhi respon imun terhadap vaksin diantaranya usia, jenis kelamin, faktor 

genetik, nutrisi, dan merokok, serta adanya penyakit komorbid dan juga kualitas 

dari program vaksinasi yang dilakukan (meliputi: tipe vaksin, interval diantara 

dosis, potensi, jadwal vaksinasi dan lain sebagainya).6 
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Perilaku merokok merupakan suatu kebiasaan yang sering dilakukan oleh 

masyarakat di negara berkembang seperti Indonesia.7 Rokok merupakan produk 

tembakau yang dibentuk menjadi gulungan atau lintingan yang berukuran panjang 

antara 70-120 mm dan berdiameter 10 mm (berbeda-beda disetiap negara) dan 

dibungkus dengan kertas, daun atau kulit jagung yang didalamnya berisi daun-daun 

tembakau yang sudah dicacah. Digunakan dengan cara dibakar pada salah satu 

ujung dan dihisap atau dihirup asapnya.8 Rokok memiliki kandungan kurang lebih 

4000 jenis bahan kimia yang bersifat karsinogenik dan berbahaya bagi tubuh. 

Komposisi utama rokok yakni nikotin, tar, dan karbon monoksida (CO), serta zat-

zat berbahaya lainnya yang bersifat racun bagi tubuh. Secara umum bentuk rokok 

terbagi menjadi rokok konvensional (meliputi; rokok kretek, rokok putih dan rokok 

klembak) dan rokok elektrik.9 Pada tahun 2011 di Indonesia terdapat sebanyak 57,6 

juta orang perokok laki-laki dan 2,3 juta perokok wanita.10 Menurut data survei, 

bahwa Indonesia saat ini menduduki peringkat pertama di Asia Tenggara dan ke-3 

di dunia sebagai negara dengan konsumsi rokok terbesar setelah China dan India.11  

Analisis yang dilakukan oleh para peneliti mengenai hubungan perilaku 

merokok dengan vaksinasi. Menurut penelitian yang dilakukan Geng, Y. dkk., 

(1995), penambahan ekstrak tembakau pada kultur sel atau paparan nikotin pada 

tubuh melalui pompa subkutan dapat mengganggu proliferasi sel T dan pensinyalan 

yang dimediasi reseptor sel T.12 Pada penelitian yang dilakukan Andersen P. dkk., 

(1982), bahwa pada seorang dengan kebiasaan merokok dapat mempengaruhi 

respon imun terhadap vaksinasi pada respon imun seluler dan humoral. Rokok 

mengakibatkan penurunan produksi immunoglobulin (Ig), gangguan respon 

antibodi terhadap antigen, penurunan produksi sel limfosit CD4+, penurunan 

kinerja sel NK (Natural Killer), dan perubahan lainnya terhadap respon imun.13 

Hasil ini didukung dengan penelitian yang dilakukan Qiu dkk., (2017), rokok dapat 

merusak sel imunitas spesifik/adaptif seperti sel T CD8+ sitotoksik, sel CD4+ Th, 

sel T regulator dan sel B yang menjadi komponen utama untuk respon proinflamasi 

dan atau disfungsi sel kekebalan tubuh.14 Kemudian, penelitian yang sama 

dilakukan Forsslund dkk., (2014) mengenai pengaruh rokok terhadap vaksin, 
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bahwa pada seorang perokok terjadi penurunan produksi sel T helper CD4+ oleh 

tubuh. Oleh karena itu, penghambatan respon sel T secara signifikan berdampak 

pada kapasitas sistem kekebalan tubuh untuk mengendalikan infeksi virus.15 

Penelitian yang dilakukan Finklea JF. dkk., (1971), bahwa respon antibodi 

terhadap vaksinasi (seperti: vaksin influenza) diinduksi baik pada perokok maupun 

bukan perokok, akan tetapi pada perokok terjadi penurunan pada titer antibodi.16 

Hal tersebut didukung oleh analisis immunoglobulin yang dilakukan oleh Qiu dkk., 

(2017), bahwa pada seorang perokok terjadi penurunan produksi IgA, IgG dan IgM. 

Oleh karena itu, hal tersebut dapat menyebabkan gangguan respon kekebalan imun 

adaptif sehingga berdampak pada sistem imunitas tubuh yang menjadi rendah.14 

Menurut Speiser dan Bachman (2020), bahwa vaksin harus simultan dalam 

menginduksi sel B dan sel T karena respon sel B dan produksi antibodi bergantung 

pada sel T helper CD4+.17 Pada penelitian yang dilakukan oleh MacKenzie, 

Knowles dkk., (1976) terhadap respon antibodi setelah vaksinasi influenza bahwa 

tidak menemukan respon antibodi yang lebih besar pada perokok dibandingkan 

dengan non-perokok setelah vaksinasi terhadap vaksin influenza.18,19 Penelitian 

yang sama juga dilakukan pada vaksinasi hepatitis B terhadap rokok oleh Winter 

dan dkk., (1994), bahwa perokok memiliki tingkat antibodi yang lebih rendah 

daripada bukan perokok setelah 3, 7 dan 13 bulan.20 Pada temuan yang dilakukan 

oleh MacKenzie, Finklea dkk., (1971;1976), terjadi persistensi yang tertekan dari 

antibodi penghambat hemaglutinasi setelah 1 tahun pada perokok dibandingkan 

dengan non-perokok.16,18 

Oleh karena itu, diperlukan suatu penelitian lebih lanjut mengenai hubungan 

perilaku merokok dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-19. Penelitian ini 

belum pernah dilakukan sebelumnya pada Institusi Pendidikan dan Instansi 

Pemerintah di Kota Palembang. Hal-hal tersebut menjadi dasar utama penelitian ini 

dengan melihat bagaimana hubungan perilaku merokok dengan respon imun pasca 

vaksinasi kedua COVID-19. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara perilaku merokok dengan respon imun 

pasca vaksinasi kedua COVID-19? 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan perilaku merokok dengan respon imun pasca vaksinasi 

kedua COVID-19. 

 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran usia dan jenis kelamin pada kelompok responden 

penelitian yang telah divaksinasi. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi responden penelitian berdasarkan lama 

merokok. 

3. Mengetahui gambaran pada kelompok penelitian berdasarkan klasifikasi 

perokok. 

4. Mengetahui gambaran kadar antibodi IgG SARS CoV-2 pada kelompok 

penelitian pasca vaksinasi kedua COVID-19.  

5. Menganalisis hubungan perilaku merokok dengan kadar antibodi IgG 

SARS CoV-2 pada kelompok penelitian pasca vaksinasi kedua COVID-

19. 

 

1.4. Hipotesis 

Terdapat hubungan perilaku merokok dengan respon imun pasca vaksinasi 

kedua COVID-19. 

 

1.5.  Manfaat Penelitian 

1.5.1.  Manfaat Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi tentang bagaimana 

hubungan perilaku merokok dengan respon imun pasca vaksinasi kedua 

COVID-19. 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan rujukan untuk 

penelitian selanjutnya. 

 

1.5.2.  Manfaat Praktis 

1. Rumah sakit 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana yang dapat memberikan 

informasi tambahan mengenai hubungan perilaku merokok dengan 

respon imun pasca vaksinasi kedua COVID-19 bagi institusi kesehatan. 

2. Masyarakat 

Menjadi sumber informasi agar masyarakat dapat menghentikan 

kebiasaan buruk merokok karena dapat mempengaruhi respon 

pembentukan antibodi setelah vaksinasi. 

3. Peneliti 

Menambah pemahaman dan pengetahuan terkait hubungan perilaku 

merokok dengan respon imun pasca vaksinasi kedua COVID-19. 

Menambah wawasan peneliti dalam penulisan laporan penelitian. 

Penelitian ini diharapkan menjadi acuan dalam penelitian berikutnya. 
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