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ABSTRAK

HUBUNGAN GDS (GULA DARAH SEWAKTU) DAN HBA1C
(HEMOGLOBIN A1C) DENGAN KADAR ANTIBODI
PASCAVAKSINASI KEDUA SARS-COV-2 DI KOTA
PALEMBANG

(Aiga Hafiz Apriansa, 29 Desember 2021)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Vaksinasi SARS-CoV-2 dilakukan untuk mencegah penularan
Covid-19. Vaksinasi dikenal sebagai salah satu cara efektif dalam pengendalian
penyakit menular. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi respons imun vaksinasi
terhadap tubuh, baik imunitas seluler maupun humoral. Penurunan fungsi
kekebalan dan kadar antibodi pascavaksinasi dapat dipengaruhi oleh kadar GDS
(gula darah sewaktu) yang tinggi (=200 mg/dL) dan kadar HbAlc (hemoglobin
Alc) yang tinggi (>6,5%). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
GDS dan HbAlc dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2.

Metode: Jenis penelitian analitik observasional dan desain penelitian berupa cross-
sectional digunakan dalam penelitian ini. Sampel penelitian yang digunakan adalah
individu yang telah melakukan pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2, yaitu Sinovac.
Data penelitian dikumpulkan melalui: (1) Kuisoner wawancara; (2) Pemeriksaan
kadar GDS dengan metode electrode-based biosensor dari alat EasyTouch® GCU;
(3) Pemeriksaan kadar HbAlc dengan metode afinitas boronat dari alat
NycoCard™; dan (4) Pemeriksaan kadar antibodi 1gG terhadap subunit S1 RBD
SARS-CoV-2 dilakukan dengan pengambilan darah vena sebanyak 3 cc dan
diperiksa dengan metode CMIA (Chemiluminescent Microparticle Immunoassay)
dari alat ARCHITECT™ j1000 analyzer system oleh Abbot (nilai rujukan >840
AU/mL).

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian secara analisis statistik chi-square dari 65
sampel, tidak ditemukan hubungan yang signifikan (p>0,05) antara kadar HbAlc
(p=0,062) dan kadar GDS (p=0,667) dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua
SARS-CoV-2.

Kesimpulan: Tidak ditemukan hubungan yang signifikan antara GDS dan HbAlc
dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2.

Kata Kunci: GDS, HbAlc, Kadar Antibodi, Pascavaksinasi Kedua SARS-CoV-2
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN CBG (CURRENT BLOOD
GLUCOSE) AND HBA1C (HEMOGLOBIN A1C) WITH
ANTIBODY RATE OF SECOND POSTVACCINATION
OF SARS-COV-2 IN PALEMBANG

(Aiga Hafiz Apriansa, December, 29™", 2021)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Background: The SARS-CoV-2 vaccination was carried out to prevent the
transmission of Covid-19. Vaccination is known as one of the effective method to
control infectious diseases. Many factors can affect the immune response of
vaccination in body, both cellular and humoral immunity. Decreased immune
function and postvaccination antibody rate can be affected by high CBG (>200
mg/dL) and high HbAlc (>6,5%). This study aims to determine the association
between CBG and HbA1c with antibody rate of second postvaccination of SARS-
CoV-2.

Methods: Observational analytic and cross-sectional is used in this study. The
sample used was individual who had undergone the second postvaccination of
SARS-CoV-2, namely Sinovac. The research data were collected through : (1)
Interview questionnaires; (2) Examined CBG rate using electrode-based biosensor
method by EasyTouch® GCU; (3) Examined HbAlc rate using boronate affinity
method by NycoCard™; and (4) Examined IgG antybody rate against the S1
subunit of SARS-CoV-2 RBD was carried out by taking 3 cc of venous blood and
examined using CMIA method by ARCHITECT™ {1000 analyzer system
(reference value >840 AU/mL) from Abbott.

Results: Based on the result of study by chi-square statistical analysis of 65
samples, there was no significant association (p>0,05) between HbAlc (p=0,062)
and CBG (p=0,667) with antibody rate of second postvaccination of SARS-CoV-2.

Conclusion: There was no significant association between CBG and HbAlc with
antibody rate of SARS-CoV-2 second postvaccination.

Keywords: Current Blood Glucose, HbAlc, Antibody Rate, Second
Postvaccination of SARS-Cov-2
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kasus pertama Covid-19 telah diumumkan di Indonesia sejak bulan Maret
2020.! Krisis kesehatan saat ini semakin mengkhawatirkan ketika virus menyebar
cepat dan luas sehingga menginfeksi orang-orang di beberapa negara besar secara
serempak. Virus ini menyerang saluran pernapasan akut melalui droplet atau
airbone.? Pada awal 13 Februari 2020, virus ini telah menyebabkan lebih dari
60.000 infeksi dengan tingkat kematian 2,2% dan sampai sekarang telah
menyebabkan sekitar 8000 infeksi dengan tingkat kematian 10%.%*

Dampak gawat darurat dari Severe Acute Respiratory Syndrome Corona
Virus 2 (SARS-Cov-2) kian meresahkan masyarakat.> Pada tanggal 28 Januari
2021, lebih dari 2,15 juta dari 100 juta orang yang terinfeksi SARS-CoV-2
mengalami kematian.® Hingga tanggal 13 September 2021, terdapat 224.372.380
kasus terkonfirmasi dan 4.625.006 kasus kematian pada 223 wilayah dari seluruh
dunia.® Berdasarkan laporan dari Komite Penanganan Covid-19 dan Pemulihan
Ekonomi Nasinal (KPCPEN) pada tanggal 13 September 2021, terdapat 4.170.088
kasus terkonfirmasi dan 139.165 kasus meninggal pada kasus penyebaran Covid-
19 di Indonesia. Sumatra Selatan telah menyumbang 58.957 kasus, yakni 1,4% dari
35 provinsi di Indonesia.” Sedangkan di kota Palembang pada 12 September 2021,
terhitung memiliki 30.091 kasus konfirmasi dan 1.156 kasus meninggal.®

Strategi preventif Covid-19 saat ini belum bisa dikatakan efektif, sehingga
diperlukan cara lain yang dapat mengendalikan pandemi dengan perkembangan
konsep dengan menggabungkan aspek klinis, kekebalan, dan vaksin.® Vaksinasi
merupakan salah satu cara efektif dalam pengendalian dan pencegahan penyebaran
patogen Covid-19 dengan meningkatkan kadar antibodi netralisasi (IgG) dalam
membentuk imunitas. Berdasarkan data WHO, lebih dari 300 juta orang telah

mendapatkan vaksinasi di seluruh dunia. Tujuannya agar terbentuk herd immunity
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ketika tercapainya suatu populasi hampir seluruhnya sudah mencapai imun,
membuat virus hanya terbatas pergerakannya untuk bersirkulasi, dan mengurangi
transmisi penularan Covid-19. Respons imun infeksi SARS-CoV-2 perlu diteliti
lebih lanjut untuk memahami target vaksin dan status pengembangan. Hal ini
berguna unutuk melihat adakah faktor yang mempengaruhi repons imun inang
terhadap virus corona, baik itu imunitas bawaan maupun adaptif.?°

Keunggulan dari vaksin SARS-CoV-2 telah dibuktikan dalam penelitian
imunogenesitas oleh frontier vaccine. Pemeriksaan antibodi pacavaksinasi
menunjukkan serum neutralizing 1gG lebih tinggi dibandingkan dengan plasma
konvalesen.’® Pada suatu penelitian terhadap tenaga kesehatan yang menerima
vaksin dosis tunggal menyatakan bahwa dari 59 tenaga kesehatan didapatkan
sebanyak 42 orang yang mendapatkan vaksinasi dosis tunggal dan riwayat terpapar
dengan Covid-19 mempunyai titer antibodi 1gG yang lebih tinggi dibandingkan
yang belum pernah terpapar. Titer antibodi mulai naik di hari ke-7 dan mencapai
titer tertinggi di hari ke-14.1

Vaksin memiliki banyak jenis, salah satunya yang diaplikasikan di Indonesia,
yaitu inactivated virus dengan nama Sinovac.® Interval antara dosis vaksinasi
pertama dan kedua adalah 28 hari. Beberapa vaksin membutuhkan lebih dari 1 dosis
karena dosis pertama hanya hanya meningkatkan imunitas beberapa saat saja,
sehingga membutuhkan pemicu lagi dalam kekebalan sistem imunnya ke level
selanjutnya.**2 Menurut WHO dan Indonesia Technical Advisory Group on
Immunization (ITAGI), pembentukan herd immunity tercapai dengan sasaran
pelaksanaan vaksinasi minimal sebesar 70%.°

Vaksinasi dimulai sejak bulan Januari 2021 di Indonesia. Total jumlah
penerima vaksin Covid-19 dari Januari-Maret 2021 sebanyak 181,5 juta orang.
Pada tanggal 13 September 2021, jumlah yang telah menerima vaksinai pertama di
Indonesia hanya sebesar 73.310.563 dan vaksinasi kedua sebesar 42.104.839.713
Sedangkan di Palembang, data vaksinasi terbaru pada tanggal 12 September 2021,
jumlah masyarakat yang menerima vaksinasi pertama sebanyak 485.489 orang
(38,66%) dan pada vaksinasi kedua sebanyak 308.066 orang (24,53%)."8

Universitas Sriwijaya



Salah satu faktor yang mempengaruhi respon vaksin adalah faktor penjamu
intrinsik komorbid.** Tingkat keparahan semakin meningkat pada orang yang
menderita penyakit penyerta atau penyakit komorbid, salah satunya diabetes yang
rentan terhadap infeksi SARS-CoV-2 dan menjadi penyebab kematian tertinggi saat
ini.’> Diabetes mellitus (DM) adalah salah satu penyakit komorbid yang dapat
menjadi faktor risiko pneumonia. Pada tahun 2030, diperkirakan sekitar 439 juta
orang dewasa akan terkena DM. Terhitung 2010-2030, akan terjadi lonjakan
peningkatan 69% orang terkena DM di negara berkembang, salah satunya
Indonesia yang sudah menduduki posisi keempat di dunia dengan prevalensi 21,3
juta orang pada tahun 2030 mendatang. Prevalensi DM tipe 2 adalah 90% dari
semua kasus DM di dunia.®

Mekanisme patogenesis yang mendasari hal ini adalah kondisi hiperglikemik
meningkatkan virulensi pathogen, menurukan produksi interleukin sebagai respon
terhadap suatu infeksi, menurunya aktivitas kemotaksis, fagositik, immobilisasi
leukosit polimorfonukler, glikosuria, dismotilitas, gastrointestinal, dan urinaria.’
Enzim ACE2 berperan dalam ketoasidosis diabetikum, sehingga pada saat terpapar
SARS-CoV-2, regulasi ekspresi dari ACE2 menurun sehingga mempengaruhi sel
beta pankreas. Pasien DM memiliki defisiensi fungsi leukosit, penurunan respon
limfosit B, dan pengungarang proliferasi sel T sehingga menganggu aktivitas sel
T.18,19

Perubahan metabolisme yang abnormal ini dapat menyebabkan kerentanan
genetik inang terhadap infeksi, penurunan pertahanan imun, dan menyebabkan
infeksi lanjut. Hal yang ditakutkan adalah metabolisme gula dalam pasien DM
berikatan dengan kegagalan fungsional leukosit, kemotaksis, dan fagositosis makin
memperparah. Berdasarkan hasil studi kohort retrospektif, dilaporkan bahwa orang
DM di Hongkong dan Arab Saudi telah mengalami kematian dan hal tersebut juga
dikarenakan adanya faktor pneumonia.*202!

Pemberian vaksinasi, dapat memperkuat kinerja sel B dan sel T. Namun,
glukosa pada penderita DM dapat mengacaukan sistem vaskular sehingga imunitas
tubuh tidak mendapatkan pasokan energi yang cukup. Hal inilah menyebabkan

penurunan sel B dan sel T pada tubuh. Glukosa pada penderita DM tipe 1
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mengalami penurunan proliferasi sel T secara signifikan jika dibandingkan dengan
penderita DM tipe 2 dan non-DM.? Pada pasien DM tidak terkontrol, respon imun
innate terganggu.'® Walau beberapa vaksin dapat diterapkan pada pasien DM,
namun hasilnya tidak memuaskan. Pada suatu penelitan mengatakan, pasien geriatri
dengan riwayat DM memiliki tingkat vaksin yang rendah.?

Hemoglobin Alc (HbAlc) menjadi indikator pengukuran glukosa dalam
dalam darah dan tidak dipengaruhi jumlah makanan input dan perubahan gaya
hidup serta lebih lebih stabil dari pemeriksaan gula darah biasa karena pengukuran
protein terglikasi diketahui kualitas glukosa dalam darah jangka panjang 2-3 bulan.
Target HbAlc yang dicapai pada penderita DM adalah di bawah 7%. Sedangkan
gula darah sewaktu (GDS) adalah indikator pengukuran glukosa yang mana
diperiksa dalam kondisi kurang dari 8 jam masih mengonsumi makanan dengan
rentang nilai tujukan di atas 200 mg/dL sudah termasuk penderita DM.??

Hasil penelitian yang dilakukan Jannet et al (2015), ditemukan perbedaan
signifikan antara HbAlc dengan lansia diabetes dan lansia sehat. Penelitiannya juga
didapatkan korelasi negatif antara respons imun vaksin influenza dan GDS
berdasarkan rasio HIA.®? Data penelitian mengenai hubungan HbAlc dan GDS
dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2 masih terbatas. Oleh
karena itu, beberapa studi pustaka dijadikan bahan referensi penelitian dalam
mencari hubungan faktor risiko kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-CoV-
2 dari GDS dan HbAlc.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan GDS dan HbAlc dengan kadar antibodi
pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2 di kota Palembang?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum pada studi penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
GDS dan HbA1C dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-Cov-2 di kota

Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus pada studi penelitian ini adalah:
1. Mengetahui distribusi frekuensi usia pada subjek penelitian.
Mengetahui distribusi frekuensi jenis kelamin pada subjek penelitian
Mengetahui distribusi frekuensi kadar GDS pada subjek penelitian
Mengetahui distribusi frekuensi kadar HbAlc pada subjek penelitian.
Mengetahui distribusi frekuensi kadar antibodi pada subjek penelitian.

AN

Mengetahui hubungan GDS dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua
SARS-Cov-2 di kota Palembang.
7. Mengetahui hubungan HbAlc dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua
SARS-Cov-2 di kota Palembang.

1.4 Hipotesis
Hipotesis pada penelitian ini adalah terdapat hubungan GDS dan HbAlc
dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2 di kota Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan dedikasi pemikiran untuk memperkaya
pengetahuan masyarakat dalam mengetahui hubungan GDS dan HbAlc dengan
kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-CoV-2, menjadi bahan rujukan studi
pustaka untuk penelitian selanjutnya, dan menambah informasi baru tentang

efektivitas vaksin pada populasi di Indonesia.
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1.5.2 Manfaat Kebijakan

Hasil penelitian ini dapat memberikan arahan kebijakan dalam mengetahui
informasi tentang hubungan GDS dan HbAlc dengan kadar antibodi setelah
melakukan vaksinasi kedua SARS-CoV-2.

1.5.3 Manfaat Sampel

Hasil penelitian ini dapat menambah informasi tambahan mengenai
hubungan GDS dan HbAlc dengan kadar antibodi pascavaksinasi kedua SARS-
CoV-2.
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