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ABSTRAK

IDENTIFIKASI POLIMORFISME INTERFERON LAMBDA 4
RS368234815 SERTA KADAR ANTIBODI PADA
MASYARAKAT KOTA PALEMBANG SETELAH
VAKSINASI KEDUA SARS-COV-2

(Alessandro Syafei Rashid, Januari 2022, 43 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pandemi COVID-19 masih menjadi masalah global, untuk itu program vaksinasi perlu
terus ditingkatkan dan dikembangkan untuk menanggulanginya. Penelitian gen sistem
imun dapat membantu memprediksikan hasil akhir suatu kondisi penyakit. IFNL4 (diatur
oleh rs368234815), selaku pelindung terdepan bagi barier epitel pernapasan, berpotensi
besar dalam menangani penyakit ini. Informasi mengenai karakteristik lokal diharap bisa
meningkatkan program kesehatan wilayah tersebut. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui gambaran genotip rs368234815 masyarakat kota Palembang beserta kadar
antibodi mereka setelah vaksinasi kedua SARS-CoV-2. Penelitian ini adalah penelitian
deskriptif observasional dengan data primer. Sampel dari penelitian ini adalah masyarakat
kota Palembang yang telah melakukan vaksinasi SARS-CoV-2 (Bio Farma/Sinovac,
inactivated) dosis kedua Agustus 2021. Data polimorfisme didapatkan dengan PCR-
RFLP, dan mengukur 1gG s1 RBD SARS-CoV-2 untuk data kadar antibodi. Data
digunakan untuk melihat distribusi frekuensi genotip polimorfisme rs368234815 serta
kadar antibodinya. Dari 86 sampel, 94,19% memiliki genotipe TT/TT, hanya 5,81%
bergenotip TT/AG, dan untuk AG/AG tidak ditemukan. Kelompok TT/TT memiliki mean
kadar antibodi lebih tinggi dibanding kelompok TT/AG (1.686,89 AU/ml: 858,96 AU/ml),
dan dalam semua kelompok, lebih banyak ditemukan hasil kadar antibodi kategori rendah
(<840 AU/ml). Mayoritas genotip rs368234815 masyarakat kota Palembang adalah
TT/TT, dengan mayoritas kadar antibodi setelah vaksinasi kedua SARS-CoV-2 yang
tergolong rendah.

Kata kunci: IFNL4, Polimorfisme, rs368234815, kadar antibodi, 1gG s1 RBD SARS-CoV-
2, vaksin COVID-19



ABSTRACT

IDENTIFICATION OF INTERFERON LAMBDA 4
POLYMORPHISM RS368234815 AS WELL AS
ANTIBODY LEVELS OF PALEMBANG CITIZENS AFTER
THE SECOND SARS-COV-2 VACCINATION

(Alessandro Syafei Rashid, January 2022, 43 pages)

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya

The COVID-19 pandemic is still a global problem, therefore vaccination programs need
to be continuously improved and developed to overcome it. Research of the immune
system genes can help predict the outcome condition of a disease. IFNL4 (regulated by
rs368234815), as the foremost protector of the respiratory epithelial barrier, has great
potential in its role in treating this disease. Information on local characteristics is hoped to
improve health programs in the area. This study aims to determine the rs368234815
genotype description of the people of Palembang city and also their antibody levels after
the second SARS-CoV-2 vaccination. This research is an observational descriptive study
with primary data. The sample from this study is the people of Palembang city who had
vaccinated the second dose of SARS-CoV-2 (Bio Farma/Sinovac, inactivated) in August
2021. Polymorphism data was obtained by PCR-RFLP, and antibody levels by measuring
IgG s1 RBD SARS-CoV- 2. The data is used to see the frequency distribution of the
rs368234815 polymorphism genotype and its antibody levels. Of the 86 samples, 94.19%
had the TT/TT genotype, only 5.81% had the TT/AG genotype, and AG/AG was not found.
The TT/TT group had a higher mean antibody level than the TT/AG group (1,686.89
AU/ml: 858.96 AU/mI), and in all groups, more low-category antibody levels were found
(<840 AU/mI). The majority rs368234815 genotype of the people of Palembang city is
TT/TT, with the majority of antibody levels after the second SARS-CoV-2 vaccination
beign relatively low.

Key word: IFNL4, Polymorphism, rs368234815, antibody levels, 1gG s1 RBD SARS-
CoV-2, COVID-19 vaccine
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RINGKASAN

IDENTIFIKASI POLIMORFISME INTERFERON LAMBDA 4 RS368234815 SERTA
KADAR ANTIBODI PADA MASYARAKAT KOTA PALEMBANG SETELAH
VAKSINASI KEDUA SARS-COV-2

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 11 Januari 2022

Alessandro Syafei Rashid; Dibimbing oleh dr. Ella Amalia, M.Kes dan Masayu Farah
Diba, S.Si, M.Biomed

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.
XX+ 42 halaman, 14 tabel, 16 gambar, 4 lampiran

Pandemi COVID-19 masih menjadi masalah global, untuk itu program vaksinasi perlu
terus ditingkatkan dan dikembangkan untuk menanggulanginya. Penelitian gen sistem
imun dapat membantu memprediksikan hasil akhir suatu kondisi penyakit. IFNL4 (diatur
oleh rs368234815), selaku pelindung terdepan bagi barier epitel pernapasan, berpotensi
besar dalam perannanya menangani penyakit ini. Informasi mengenai karakteristik lokal
diharap bisa meningkatkan program kesehatan wilayah tersebut. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran genotip rs368234815 masyarakat kota Palembang beserta
kadar antibodi mereka setelah vaksinasi kedua SARS-CoV-2. Penelitian ini adalah
penelitian deskriptif observasional dengan data primer. Sampel dari penelitian ini adalah
masyarakat kota Palembang yang telah melakukan vaksinasi SARS-CoV-2 (Bio
Farma/Sinovac, inactivated) dosis kedua Agustus 2021. Data polimorfisme didapatkan
dengan PCR-RFLP, dan mengukur 1gG s1 RBD SARS-CoV-2 untuk data kadar antibodi.
Data digunakan untuk melihat distribusi frekuensi genotip polimorfisme rs368234815
serta kadar antibodinya. Dari 86 sampel, 94,19% memiliki genotipe TT/TT, hanya 5,81%
bergenotip TT/AG, dan untuk AG/AG tidak ditemukan. Kelompok TT/TT memiliki mean
kadar antibodi lebih tinggi dibanding kelompok TT/AG (1.686,89 AU/ml: 858,96 AU/ml),
dan dalam semua kelompok, lebih banyak ditemukan hasil kadar antibodi kategori rendah
(<840 AU/ml). Mayoritas genotip rs368234815 masyarakat kota Palembang adalah
TT/TT, dengan mayoritas kadar antibodi setelah vaksinasi kedua SARS-CoV-2 yang
tergolong rendah.

Kata Kunci : IFNL4, Polimorfisme, rs368234815, kadar antibodi, 1gG s1 RBD SARS-

CoV-2, vaksin COVID-19
Studi Kepustakaan : 60 (2010-2021)

Universitas Sriwijaya



SUMMARY

IDENTIFICATION OF INTERFERON LAMBDA 4 POLYMORPHISM RS368234815
AS WELL AS ANTIBODY LEVELS OF PALEMBANG CITIZENS AFTER THE
SECOND SARS-COV-2 VACCINATION

Scientific Paper in the form of Undergraduate Thesis, 11 January 2022

Alessandro Syafei Rashid; supervised by dr. Ella Amalia, M.Kes dan Masayu Farah
Diba, S.Si, M.Biomed

Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya.
Xx+ 42 pages, 14 tables, 16 pictures, 4 attachments

The COVID-19 pandemic is still a global problem, therefore vaccination programs need
to be continuously improved and developed to overcome it. Research of the immune
system genes can help predict the outcome condition of a disease. IFNL4 (regulated by
rs368234815), as the foremost protector of the respiratory epithelial barrier, has great
potential in its role in treating this disease. Information on local characteristics is hoped to
improve health programs in the area. This study aims to determine the rs368234815
genotype description of the people of Palembang city and also their antibody levels after
the second SARS-CoV-2 vaccination. This research is an observational descriptive study
with primary data. The sample from this study is the people of Palembang city who had
vaccinated the second dose of SARS-CoV-2 (Bio Farma/Sinovac, inactivated) in August
2021. Polymorphism data was obtained by PCR-RFLP, and antibody levels by measuring
IgG s1 RBD SARS-CoV- 2. The data is used to see the frequency distribution of the
rs368234815 polymorphism genotype and its antibody levels. Of the 86 samples, 94.19%
had the TT/TT genotype, only 5.81% had the TT/AG genotype, and AG/AG was not found.
The TT/TT group had a higher mean antibody level than the TT/AG group (1,686.89
AU/mI: 858.96 AU/mI), and in all groups, more low-category antibody levels were found
(<840 AU/mI). The majority rs368234815 genotype of the people of Palembang city is
TT/TT, with the majority of antibody levels after the second SARS-CoV-2 vaccination
beign relatively low.

Keywords: IFNL4, Polymorphism, rs368234815, antibody levels, 1gG s1 RBD SARS-

CoV-2, COVID-19 vaccine
Citations: 60 (2010-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

SARS-CoV-2 dan berbagai variannya sebagai virus yang telah mengganggu
kehidupan global selama lebih dari satu tahun masih merupakan masalah besar.
Beberapa kali saat dikira kasus sedang surut, ternyata muncul gelombang demi
gelombang setelahnya. Pada saat ini fluktuasi kasus global sepertinya sedang dalam
posisi lembah dari gelombang, dimana arahnya sepertinya akan naik (awal
November 2021). Indonesia menduduki urutan ke-14 secara global dalam kasus
terkonfirmasi positif dan urutan ke-7 dalam kasus kematian. Sumatera Selatan
berada pada urutan 15 secara nasional dalam kasus terkonfirmasi positif (59.903
kasus hingga 12/11/2021).12

Salah satu upaya penanganan pandemi ini adalah dengan menggalakkan
program vaksinasi. Dengan vaksinasi, masyarakat diharapkan dapat membentuk
kekebalan tubuh sebelum terpajan dengan virus, sehingga penyakit COVID-19
dapat dicegah ataupun diringankan.

Saat sel terinfeksi virus, maka akan menghasilkan sinyal bahaya, yakni sitokin.
Salah satu sitokin yang berperan penting ialah Interferon Lambda 4 (IFNL4/ IFN-
AM). Karena fungsi keluarga IFN-A sebagai pelindung lini terdepan sel-sel
epithelium,*5 pada paru tikus merupakan jenis yang predominan,® menyebabkan
inflamasi yang relatif lebih sedikit dibanding keluarga interferon lainnya,” dan
keunggulan IFNL4 yakni kerjanya lebih cepat & transien dibanding IFN-X lainnya.®
Tetapi tidak semua orang menghasilkan IFNL4, hal ini diatur oleh polimorfisme
rs368234815, yakni suatu variasi genetik yang menentukan produksi IFNL4.2

Faktor imun seseorang dapat dipengaruhi oleh banyak hal. Diharapkan
penelitian yang melihat faktor genetik terhadap keefektifan & imunogenisitas
vaksinasi bisa membantu kita mengerti pola pengaruh vaksin yang berbeda antar
populasi-populasi manusia.® Dengan memerhatikan kadar antibodi yang dihasilkan,

nantinya bisa membantu menilai pengaruh vaksinasi terhadap kelompok
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masyarakat dengan ciri tertentu dan kemungkinan majunya personalized medicine
di kemudian hari mengingat realita sistem imun tidak sama untuk semua orang.
Namun sayangnya data yang terkait dengan hal ini masih minim di Indonesia,
dan belum ada untuk populasi masyarakat Palembang. Maka, polimorfisme gen
IFNL4 masyarakat kota Palembang yang menjalani program vaksinasi SARS-CoV-
2 (Bio Farma/Sinovac, inactivated) beserta angka kadar antibodi mereka, menjadi
menarik untuk dikaji dengan harapan dapat meningkatkan kualitas upaya kesehatan

setempat dalam menangani tantangan COVID-19.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana genotip rs368234815 masyarakat kota Palembang, dan juga
bagaimana kadar antibodi mereka setelah vaksinasi kedua SARS-CoV-2?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran genotip rs368234815 masyarakat kota Palembang
beserta kadar antibodi mereka setelah vaksinasi SARS-CoV-2.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan genotip rs368234815 pada masyarakat kota
Palembang.
2. Mendeskripsikan angka kadar antibodi pada masyarakat Palembang
setelah vaksinasi kedua SARS-CoV-2
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1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Meberi gambaran kasar kemungkinan pengaruh IFNL4 dalam COVID-19,
menambah informasi mengenai pemahaman aktivitas biologi IFNL4, dan menjadi
informasi dalam penggunaan metode PCR-RFLP untuk penelitian rs368234815.
Juga menjadi dasar untuk penelitian lanjut ataupun eksplorasi ke topik lain yang

berhubungan

1.4.2 Manfaat Kebijakan
Memberi gambaran mengenai pengaruh program vaksinasi setempat terkhusus
vaksinasi kedua SARS-CoV-2, dan menjadi informasi bagi instansi pengambil

keputusan dalam pembuatan strategi program vaksinasi kedepannya.

1.4.3 Manfaat Masyarakat
Menjadi informasi genetik lokal terkait polimorfisme genotip rs368234815
IFNL4 masyarakat kota Palembang, yang bisa bermanfaat memajukan personalized

medicine setempat terhadap berbagai penyakit.
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