SKRIPSI

HUBUNGAN USIA DENGAN KADAR ANTIBODI
PASCA VAKSINASI PERTAMA DAN KEDUA
SARS-CoV-2 DI KOTA PALEMBANG

ILMU ALAT PENGABDIAY

MUHAMMAD SHIDQY

04011381823243

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021



SKRIPSI

HUBUNGAN USIA DENGAN KADAR ANTIBODI
PASCA VAKSINASI PERTAMA DAN KEDUA
SARS-CoV-2 DI KOTA PALEMBANG

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh

gelar Sarjana

) 7
LMy ALAT pENGABD‘A L

OLEH

MUHAMMAD SHIDQY
04011381823243

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021

i



HALAMAN PENGESAHAN




HALAMAN PERSETUJUAN




HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :  Muhammad Shidqy
NIM : 04011381823243
Judul : Hubungan Usia Dengan Kadar Antibodi Pasca Vaksinasi

Pertama dan Kedua SARS-CoV-2 di Kota Palembang.

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi tim
pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi akademik dari

Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadan sadar dan tanpa ada paksaan dari

siapapun.

Palembang,12 Januari 2022

Muhammad Shidqy




ABSTRAK

HUBUNGAN USIA DENGAN KADAR ANTIBODI
PASCA VAKSINASI PERTAMA DAN KEDUA
SARS-CoV-2 DI KOTA PALEMBANG

(Muhammad Shidqy, Desember 2021)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Vaksinasi COVID-19 dilakukan untuk menekan angka penyebaran virus
SARS-CoV-2. Vaksin dikenal sebagai metode yang paling ekonomis dan efektif untuk
mengendalikan dan mencegah penyakit menular. Respons imun dapat dipengaruhi banyak
faktor pada pemberian vaksinasi. Usia dapat mempengaruhi penurunan fungsi kekebalan
dan kadar antibodi pascavaksinasi. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui
hubungan usia dengan kadar antibodi Imunoglobulin G (IgG) SARS-CoV-2 pasca
vaksinasi pertama dan kedua.

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: 65 responden dalam penelitian ini, didapatkan sebanyak 47 orang (72,3%) memiliki
kadar antibodi yang rendah dan 18 orang (27,7%) memiliki kadar antibodi tinggi pasca
vaksinasi pertama dan didapatkan sebanyak 34 orang (52,3%) memiliki kadar antibodi
yang tinggi dan 31 orang (47,7%) memiliki kadar antibodi rendah pasca vaksinasi kedua.
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji somers 'd menunjukkan bahwa hubungan usia
dengan kadar IgG pasca vaksinasi pertama (p=0,721) dan (r=0,034) yang artinya tidak
memiliki hubungan yang bermakna, kemudian hubungan usia dengan kadar IgG pasca
vaksinasi pertama (p=0,192) dan (r=-0,128) yang artinya tidak memiliki hubungan yang
bermakna.

Kesimpulan: Tidak adanya hubungan yang bermakna antara usia dengan kadar antibodi
IgG SARS-CoV-2 pasca vaksinasi pertama dan kedua.

Kata Kunci: Usia, Kadar Antibodi, IgG, SARS-CoV-2, vaksin inaktif
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ABSTRACT

Colleration between Age and The Levels of Antibody after the

First and Second SARS-CoV-2 Vaccination in City of Palembang

(Muhammad Shidqy, December 2021)
Medicine Faculty of Universitas Sriwijaya

Background: The COVID-19 vaccination was used to reduce the spread of the SARS-
CoV-2 virus. Vaccines are known as the most economical and effective method to control
and prevent infectious diseases. There are many factors that can affect the immune response
to vaccination. Age can affect the decline in immune function and post-vaccination
antibody levels. The purpose of this study was to analyze the association between age with
levels of the first and the second postvaccination IgG SARS-CoV-2 antibody.

Methods: This study is an analytic observational study using a cross-sectional or potong
lintang study design individuals who catry 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: From the 65 respondents, there were 18 people (27,7%) with high antibody levels
and 47 people (72,3%) with low antibody levels after the first vaccination and there were
34 people (52.3%) with high antibody levels and 31 people (47.7%) with low antibody
levels after the second vaccination. Based on the results of the analysis using the Somers'd
test showed that the relationship between age and IgG levels after the first vaccination (p =
0.721) and (r = 0.034) which means that there is no significant relationship, then the
relationship between age and IgG levels after the first vaccination (p = 0.192) and (r=-
0.128) which means that there is no significant relationship.

Conclusion: There is no significant association between age and the levels of IgG SARS-
CoV-2 antibodies after the first and second vaccination.

Keywords: Age, antibody levels, IgG, SARS-CoV-2, inactivated vaccine.
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RINGKASAN
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RINGKASAN

Vaksinasi COVID-19 dilakukan untuk menekan angka penyebaran virus SARS-CoV-2.
Vaksin dikenal sebagai metode yang paling ekonomis dan efektif untuk mengendalikan
dan mencegah penyakit menular. Terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi
respons imun pada pemberian vaksinasi. Usia dapat mempengaruhi penurunan fungsi
kekebalan dan kadar antibodi pasca vaksinasi. Penelitian ini memiliki tujuan untuk
mengetahui hubungan usia dengan kadar antibodi Imunoglobulin G (IgG) pasca vaksinasi
pertama dan kedua. Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian yang digunakan adalah individu yang telah
mendapatkan inactivated vaccine SARS-CoV-2 dosis pertama dan kedua. 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 pertama dan 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 65 responden dalam penelitian ini, didapatkan
sebanyak 47 orang (72,3%) memiliki kadar antibodi yang rendah dan 18 orang (27,7%)
memiliki kadar antibodi tinggi pasca vaksinasi pertama dan didapatkan sebanyak 34 orang
(52,3%) memiliki kadar antibodi yang tinggi dan 31 orang (47,7%) memiliki kadar antibodi
rendah pasca vaksinasi kedua. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji somers’d
menunjukkan bahwa hubungan usia dengan kadar IgG pasca vaksinasi pertama (p=0,721)
dan (=0,034) yang artinya tidak memiliki hubungan yang bermakna, kemudian hubungan
usia dengan kadar IgG pasca vaksinasi pertama (p=0,192) dan (r=-0,128) yang artinya tidak
memiliki hubungan yang bermakna.

Kata Kunci: Usia, Kadar Antibodi, IgG, SARS-CoV-2, vaksin inaktif.
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SUMMARY

The COVID-19 vaccination was used to reduce the spread of the SARS-CoV-2 virus.
Vaccines are known as the most economical and effective method to control and prevent
infectious diseases. There are many factors that can affect the immune response to
vaccination. Age can affect the decline in immune function and post-vaccination antibody
levels. The purpose of this study was to analyze the association between Age with levels
of the first and the second post vaccination I[gG SARS-CoV-2 antibody. This study is an
observational analytic study with a cross-sectional approach. 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 65
respondents, there were 18 people (27,7%) with high antibody levels and 47 people (72,3%)
with low antibody levels after the first vaccination and there were 34 people (52.3%) with
high antibody levels and 31 people (47.7%) with low antibody levels after the second
vaccination. Based on the results of the analysis using the Somers'd test showed that the
relationship between age and IgG levels after the first vaccination (p = 0.721) and (r =
0.034) which means that there is no significant relationship, then the relationship between
age and IgG levels after the first vaccination (p = 0.192 ) and (r=-0.128) which means that
there is no significant relationship.

Keywords: Age, antibody levels, IgG, SARS-CoV-2, inactivated vaccine.
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BABI1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus disease 2019 (Covid-19), merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus dengan daya tular yang sangat tinggi yaitu Severe Acute
Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Penyebaran Covid-19
terutama melalui droplet dari saluran pernapasan ketika seorang individu berada di
jarak kurang dari satu meter dari individu yang terinfeksi, di samping itu seseorang
dapat dengan mudah terinfeksi Covid-19 apabila menggunakan benda atau barang
yang telah digunakan orang lain yang terinfeksi Covid-19 atau melakukan kontak
langsung dengan orang yang terinfeksi Covid-19 tanpa menggunakan alat
pelindung diri yang di rekomendasikan oleh WHO."

Coronavirus disease 2019 bermula dari negara China, provinsi Hubei kota
Wuhan, dengan kasus pertama dilaporkan pada bulan Desember 2019. SARS-CoV-
2 menyebar dengan cepat ke seluruh dunia dalam waktu singkat dan dinyatakan
sebagai pandemi oleh WHO pada 11 Maret 2020. Banyak negara telah terjangkit
virus (SARS-CoV-2), sampai saat ini di pastikan terdapat 223 negara terjangkit,
dimana Amerika Serikat sebagai negara dengan angka infeksi dan kematian
terbanyak. Penyakit ini dinyatakan sebagai pandemi, karena sudah menjadi bencana
besar bagi hampir seluruh negara di dunia dan telah memakan lebih dari 4.1 juta
korban jiwa.” Indonesia berada di urutan ke-13 sebagai negara yang memiliki angka
infeksi dan kematian terbanyak di dunia dengan 3 juta kasus dan 80 ribu kematian.’

Saat ini belum ada terapi yang terbukti benar-benar efektif mengatasi
Covid-19 sehingga upaya terbaik yang bisa dilakukan saat ini adalah mencegah
jangan sampai terinfeksi. Penggunaan masker, cuci tangan dan menjaga jarak
merupakan sebagian usaha untuk mencegah masuknya virus, dan ditambah dengan
vaksinasi yang mampu melindungi dari dalam bila seseorang sudah terpapar virus.
Vaksinasi Covid-19 adalah salah satu upaya pencegahan infeksi Covid-19 yang

diharapkan mampu menanggulangi pandemi saat ini dengan mempercapat



tercapainya Herd Immunity. Sudah tersedia beberapa produk vaksin Covid-19 yang
di produksi dari berbagai perusahaan di dunia seperti CanSino, Novavax, Sinovac,
Sputnik V, Janssen, AstraZeneca, Moderna, dan Pfizer-BioNTech. Saat ini di
Indonesia ada 3 jenis vaksin Covid 19, yaitu: inactivated vaccine (sinovac dan
sinopharm), viral vector vaccine (astrazeneca), mRNA vaccine (moderna). Sinovac
adalah vaksin yang di produksi oleh perusahaan biofarmasi Cina, Sinovac BioTech.
Vaksin ini mempunyai nama lain yaitu CoronaVac yang termasuk dari salah satu
tipe vaksin whole virus yang bekerja dengan cara menggunakan virus SARS-CoV-
2 yang sudah dimatikan (inactivated virus), dimana virus mati tersebut diyakini
tidak akan bisa mengifeksi tubuh manusia namun masih bisa memicu pembentukan
imunitas tubuh menyerupai infeksi virus aktif. Vaksin Sinovac memiliki tingkat
keberhasilan yang beragam dari berbagai negara yang telah melakukan uji cobanya.
Vaksin Sinovac telah menjalani uji coba fase tiga di berbagai negara. Data
sementara dari uji coba tahap akhir di Turki dan Indonesia menunjukkan bahwa
efektivitas vaksin tersebut masing-masing sebesar 83,5% dan 63,50%.*

Terlepas dari tingkat efektifitas suatu vaksin yang telah dilaporkan,
kemampuan vaksin dalam membangkitkan respon imunitas bisa berbeda antara satu
individu dengan individu lainnya karena berbagai faktor. Di antara faktor yang
diduga bisa mempengaruhi efektivitas vaksin antara lain faktor usia, jenis kelamin,
status gizi, dan riwayat penyakit. >

Usia merupakan salah satu faktor yang cukup mempengaruhi efektivitas
vaksin yang diterima seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia tua akan
menyebabkan berkurangnya produksi antibodi (IgM dan IgG) oleh sel limfosit B
dan afinitas antibodi terhadap antigen sebagai respons terhadap infeksi virus.® Di
samping itu, durasi respons antibodi pada usia tua juga lebih singkat dibandingkan
respon antibodi pada usia muda. Hal ini diduga utamanya disebabkan karena
berkurangnya jumlah sel plasma di dalam sumsum tulang pada populasi lansia.’
Produksi antibodi yang spesifik terhadap antigen virus juga berkurang karena
terdapatnya pengurangan ekspresi activation-induced cytidine deaminase (AID)
yang menyebabkan defek pada maturasi sel limfosit B, terutama pada proses class-

switch recombination (CSR) dan hipermutasi somatik.® Penurunan AID tersebut



disebabkan karena penurunan IL-7 pada sel-sel stroma di sumsum tulang dan
berkurangnya kadar B-cell activating factor (BAFF) dan a proliferation-inducing
ligand (APRIL) yang penting untuk keberlangsungan sel limfosit B.’

Produksi antibodi IgM dan IgG merupakan tujuan utama pada proses
vaksinasi. IgM merupakan respon pertama tubuh terhadap infeksi baru yang
memberikan perlindungan jangka pendek. IgM akan menurun setelah beberapa
minggu pada saat produksi IgG di mulai biasanya pada minggu ke tiga. IgG
merupakan perlindungan jangka panjang, cukup nya jumlah produksi IgG dapat
mencegah infeksi berulang, hal ini alasan mengapa dilakukanya pemeriksaan IgG
sebagai salah satu parameter untuk menilai efektiftas vaksin.!'®!!

Program vaksinasi Covid-19 sudah banyak dilakukan di seluruh Indonesia,
meskipun cakupannya masih sangat jauh dari target yang diharapkan. Penelitian ini
dirancang untuk mengukur kadar antibodi pasca vaksinasi Covid-19 dan

membandingkan kadarnya pada beberapa rentang usia penerima vaksin.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara usia dengan kadar IgG pasca vaksinasi

pertama dan kedua pada populasi penerima vaksin Covid-19 di Kota Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara usia dengan kadar IgG pasca vaksinasi pertama

dan kedua pada populasi penerima vaksin Covid-19 di Kota Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui rentang usia populasi penerima vaksin Covid-19.
2. Mengetahui kadar IgG setelah pemberian vaksin pertama dan kedua

pada populasi penerima vaksin Covid-19 di Kota Palembang



3. Menganalisis hubungan antara usia dengan kadar IgG pasca vaksinasi
pertama pada populasi penerima vaksin Covid-19 di Kota Palembang.
4. Menganalisis hubungan antara usia dengan kadar IgG pasca vaksinasi

kedua pada populasi penerima vaksin Covid-19 di Palembang.

1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan antara usia dengan kadar IgG pada populasi penerima

vaksin dosis pertama dan dosis kedua Covid-19 di Palembang.

1.5 Manfaat
1.5.1 Manfaat Teoritis
Memberikan informasi mengenai variasi kadar antibodi COVID-19 pasca

pemberian jenis inactivated vaccine berdasarkan usia penerima vaksin.

1.5.2 Manfaat Kebijakan/ tatalaksana
Memberikan masukan kepada pembuat kebijakan tentang penyesuaian

dosis dan frekuensi pemeberian vaksin berdasarkan kelompok usia.

1.5.3 Manfaat Subjek/ Masyarakat
Manfaat pada subjek mengetahui kadar antibodi setelah diberikan vaksin

Covid-19.
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