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1. PENDAHULUAN

Pada awal 2020, dunia dikejutkan dengan mewabahnya pneumonia baru yang bermula dari Wuhan,
Provinsi Hubei yang kemudian menyebar dengan cepat ke lebih dari 190 negara dan teritori. Wabah ini diberi
nama Coronavirus disease 2019 (COVID-19) yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Penyebaran penyakit ini telah memberikan dampak luas secara sosial dan
ekonomi. Masih banyak kontroversi seputar penyakit ini, termasuk dalam aspek penegakkan diagnosis, tata
laksana, hingga pencegahan (1). Saat ini sudah tercatat 133 juta kasus terinfeksi COVID-19 di dunia dan 1.5
juta kasus di Indonesia (2). Kondisi pandemi telah mengakibatkan suatu krisis yang berdampak terhadap semua
aspek kehidupan manusia.

Lonjakan kasus positif dan mortalitas masih tetap terjadi meskipun sudah tersedia banyak obat dan
metode penanganan pasien COVID-19. Upaya pencegahan 3M (memakai masker, menjaga jarak, dan mencuci
tangan) dinilai kurang cukup untuk menekan penyebaran virus ini sebab diperlukan sesuatu yang dapat
menjaga kesehatan secara menyeluruh untuk mengurangi dampak sosial dan ekonomi masyarakat (3).
Ketidakpatuhan warga terhadap penerapan protokol kesehatan dan kurangnya edukasi warga disebabkan oleh
motif ekonomi, sikap tidak peduli, merasa berpotensi rendah terhadap penularan virus, serta ketidakpercayaan
kepada pemerintah yang mengeluarkan kebijakan dan pernyataan yang inkonsisten (4). Hal ini seolah
membantu pandemic berlangsung lebih lama hingga saat ini.

Vaksin merupakan suatu produk biologi yang berisi antigen yang apabila diberikan pada seseorang
maka dapat menimbulkan kekebalan spesifik secara aktif terhadap suatu penyakit tertentu (5). Pemberian
vaksin biasanya dilakukan untuk mencegah maupun mengurangi pengaruh infeksi akibat patogen tertentu.
Patogen atau mikroorganisme parasit merupakan agen biologis yang menyebabkan penyakit pada inangnya
(6). Vaksin dapat bersifat profilaksis, yakni mencegah ataupun memperbaiki efek infeksi yang dapat terjadi di
masa depan oleh patogen alami maupun liar serta bersifat terapeutik, yang digunakan dalam membantu
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pengobatan seperti vaksin terhadap kanker (7). Terdapat beberapa jenis vaksin, seperti vaksin hidup yang
dilemahkan (mengandung patogen hidup yang dilemahkan yang cukup memicu respon imun, tetapi tidak
mampu menyebabkan penyakit), vaksin inaktif (mengandung patogen tidak aktif, sehingga tidak dapat
mereplikasi diri di dalam tubuh inang), vaksin toksoid (mengandung toksin yang sudah dinonaktifkan), vaksin
subunit (mengandung antigen murni daripada mengandung seluruh patogen), dan vaksin konjugat
(mengandung protein yang digunakan untuk membawa antigen berbasis polisakarida) (2).

Pemerintah Indonesia telah menetapkan 6 jenis vaksin Covid-19 yang akan digunakan untuk tahap
vaksinasi di tengah pandemi virus Corona. Hal tersebut berdasarkan keputusan yang tertuang dalam Keputusan
Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/9860/2020 tentang Penetapan Jenis Vaksin Untuk
Pelaksanaan Vaksinasi Covid-19. Keenam vaksin tersebut diproduksi oleh perusahaan lokal maupun
internasional melalui berbagai kerja sama yaitu Bio Farma, Sinovac, Astra Zeneca,Sinopharm, Moderna, dan
Pfizer. Pelaksanaan vaksinasi hanya dapat dilakukan setelah mendapat izin edar atau persetujuan pengguna
pada masa darurat atau emergency use authorization (EUA) dari Badan Pengawas Obat dan Makanan
(BPOM).Penelitian kali ini akan membahas tentang pemberian vaksin Sinovac dan Moderna dimana
Pemerintah Indonesia telah mewajibkan semua masyarakat Indonesia untuk mengikuti vaksinasi. Umumnya
vaksin yang diberikan kepada masyarakat adalah Sinovac dimana pemberiannya sebanyak 2 kali dalam interval
waktu tertentu, sedangkan vaksin Moderna hanya diperuntukkan sebagai vaksin dosis ketiga (booster) yang
akan diberikan minimal 3 bulan setelah dosis ke dua ini berdasarkan rekomendasi Komite Penasihat Ahli
Imunisasi Nasional (ITAGI) dengan surat Nomor 71/ITAGI/Adm/VI1/2021 tanggal 8 Juli 2021(5).

Vaksin Sinovac diciptakan di China dengan metode inactivated virus, yakni tidak mengandung virus
hidup karena virus telah dimatikan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), metode ini terbukti dapat
mengurangi risiko infeksi. Penyakit flu dan polio juga menggunakan metode yang sama dengan ini (8). Vaksin
Moderna diciptakan dengan platform mRNA di Amerika Serikat yang terbuat dari protein COVID-19.
Moderna menjadi merek vaksin terbaru yang diciptakan dengan metode tersebut. Vaksin Moderna merupakan
jenis vaksin mMRNA (messenger RNA). Vaksin ini tidak menggunakan virus yang dilemahkan atau dimatikan,
melainkan menggunakan komponen materi genetik yang membuat sistem kekebalan tubuh memproduksi spike
protein. Protein tersebut merupakan bagian dari permukaan virus Corona. Spike protein akan memicu sistem
imun untuk menghasilkan antibodi yang bisa melindungi tubuh saat terinfeksi virus Corona (9).

Pada penelitian Nugroho, S.A dan Hidayat, LN yang berjudul “Efektifitas dan Keamanan Vaksin
Covid-19” mempunyai kesimpulan Vaksin Covid-19 dalam uji klinis semuanya menunjukkan imunogenisitas
yangmenjanjikan dengan berbagai tingkat efektivitas perlindungan dan profil keamanan yang dapat diterima.
Vaksin Pfizer BiONTech merupakan vaksin yang memiliki tingkat efektivitas dan keamanan yang bagus
dengan nilai 94,6% serta tidak menimbulkan efek samping secara serius(10). Vaksinasi dosis ganda lebih lanjut
meningkatkan respons kekebalan pada orang dewasa yang lebih muda dan lebih tua(10). Pada penelitian Ivonne
E. Rotty, dkk, 2022 yang berjudul “Pembentukan Antibodi Spesifik SARS- CoV-2 Pasca Vaksinasi®
mempunyai kesimpulan vaksinasi menimbulkan imunitas spesifik, dan efektivitas vaksinasi untuk
pembentukan antibodi spesifik (IgG) pada kelompok lanjut usia baik, meskipun membutuhkan waktu yang
lebih panjang dibanding kelompok non lanjut usia. Antibodi yang terbentuk pasca vaksinasi 63 hari setelah
pemberian vaksinasi pertama pada kelompok lanjut usia lebih tinggi dibanding kelompok non-usialanjut (11).

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti akan melihat efektifitas pemberian vaksin ke dua
Sinovac dan vaksin ke tiga Moderna dengan mengukur kadar titer antibodi COVID-19 pada kedua kelompok
tersebut. Faktor inilah yang melatarbelakangi penelitian saya kali ini yang berjudul “Perbedaan Titer Antibodi
COVID-19 Pada Kelompok Setelah Vaksin ke dua Sinovac dan Vaksin ke Tiga Moderna Karyawan Prodia
Yogyakarta.”

Tujuan Penelitian ini adalah tujuan umum untuk mengetahui perbedaan titer antibodi COVID-19 pada
kelompok setelah vaksin ke dua Sinovac dan vaksin ke tiga Moderna karyawan Prodia Yogyakarta. Tujuan
khusus untuk mengetahui titer antibodi COVID-19 setelah vaksin kedua Sinovac, untuk mengetahui titer
antibodi COVID-19 setelah vaksin ke tiga Moderna, dan untuk menganilis perbedaan titer antibodi Sinovac
dan Moderna.Hipotesis penelitian ini adalah ada perbedaan antara titer antibodi COVID-19 pada kelompok
setelah vaksin ke dua Sinovac dan Vaksin ke tiga Moderna karyawan Prodia Yogyakarta.

2. METODE

Desain penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian kuantitatif. Desain penelitian yang digunakann
pada penelitian ini adalah analitic observational dengan pendekatan cross sectional. Pendekatan, observasi atau
pengumpulan data dilakukan sekaligus pada suatu saat (point time approach). Subjek penelitian hanya
diobservasi satu kali saja dan pengukuran terhadap status karakter atau variabel subjek pada saat pemeriksaan
tersebut (12).
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Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik Prodia Yogyakarta dan dilakukan antara bulan Februari
2022 sampai Maret 2022. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah purposive sampling adalah teknik
pengambilan sampel sumber data dengan pertimbangan tertentu (13). Sampel yang diambil dalam penelitian
ini sebanyak 32 sampel. Kriteria pemilihan sampel dari populasi karyawan Laboratorium Klinik Prodia
Yogyakarta terbagi menjadi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria Inklusinya adalah Karyawan Laboratorium
Klinik Prodia Yogyakarta yang sudah menerima vaksin ke dua Sinovac dan vaksin ketiga Moderna diperiksa
kadar titer Anti SARS CoV-2 Kuantitatif. Pemeriksaan titer Anti SARS CoV-2 dilakukan selang waktu 1 bulan
sejak menerima vaksin ke dua dan setelah vaksin ke tiga Moderna.Kriteria Eksklusinya adalah karyawan
Laboratorium Klinik Prodia Yogyakarta yang pernah terinfeksi virus Covid-19 dan belum melakukan
pemeriksaan titer Anti SARS CoV-2 Kuantitatif setelah vaksin ke dua.

Data primer diambil dari hasil pemeriksaan Anti SARS CoV-2 kuantitatif pada karyawan
Laboratorium Klinik Prodia Yogyakarta setelah vaksin ke tiga Moderna. Data sekunder digunakan untuk
mendukung informasi primer yang telah diperoleh yaitu dari data hasil pemeriksaan Anti SARS CoV-2
kuantitatif pada karyawan Laboratorium Klinik Prodia Yogyakarta setelah menerima vaksin ke dua Sinovac.
Instrumen penelitian ini menggunakan Cobas e 411 menggunakan prinsip Sandwich ECLIA (Electro-
Chemiluminescence Immunoassay). Metode yang dipakai ECLIA Sandwich principle direct. Batas deteksi alat
0.35 U/mL, Interval Pengukuran 0.4 — 250 U/mL. Interprestasi hasil Non Reaktif jika < 0.80 U/mL dan Reaktif
jika > 0.80 U/mL. Hasil reaktif dilaporkan beserta nilai konsentrasinya dengan format dua angka di belakang
koma dengan satuan U/mL. Bila hasil >250 U/mL maka dilaporkan > 250 U/ml.

Analisis data penelitian ini menggunakan teknik analisis uji korelasi yang diproses dengan program
SPSS. Analisis uji korelasi melalui uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk (jumlah data <50),
dimana distribusi data dikatakan normal jika nilai kemaknaan (p) > 0,05. Hasil uji normalitas apabila
didapatkan hasil data terdistribusi normal maka menggunakan uji Paired-T tes, jika data terdistribusi tidak
normal maka menggunakan uji non Parametrik Wilcoxon. Pedoman pengambilan keputusan dalam uji Paired
sampel T-test menurut Santoso (14) berdasarkan nilai signifikasi (Sig.) hasil output SPSS, adalah sebagai
berikut:

1. Jika nilai Sig. (2-tailed) < 0.05, Maka HO ditolak dan Ha diterima.

2. Sebaliknya, jika nilai Sig. (2-tailed) > 0.05, maka HO diterima dan Ha ditolak.
HO : Tidak ada perbedaan titer antibodi Covid-19 pada kelompok setelah vaksin ke dua Sinovac dan vaksin ke
tiga Moderna karyawan Prodia Yogyakarta.
Ha : Ada perbedaan titer antibodi Covid-19 pada kelompok setelah vaksin ke dua Sinovac dan vaksin ke tiga
Moderna karyawan Prodia Yogyakarta.

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini melihat perbedaan titer antibodi COVID-19 setelah vaksin ke dua Sinovac dan setelah
vaksin ke tiga Moderna. Penelitian dilakukan di Prodia Yogyakarta antara bulan 25 Februari sampai dengan
12 Maret 2022. Pengambilan data titer antibodi setelah vaksin ke dua Sinovac diambil dari data sekunder yang
berasal dari kuesioner responden. Titer antibodi setelah vaksin ke tiga Moderna diambil dari data primer yaitu
dari pemeriksaan Anti SARS CoV-2 Kuantitatif setelah vaksin ke tiga Moderna. Sampel yang diambil dalam
penelitian ini sebanyak 32 sampel.

Pemeriksaan Anti SARS CoV-2 Kuantitatif adalah pemeriksaan imunoserologi untuk mendeteksi
antibodi total (termasuk 1gG) terhadap virus SARS CoV-2 secara kuantitatif pada sampel serum. Sampel yang
diambil dalam penelitian ini adalah darah sebanyak 5 ml dalam tabung clot activator dengan gel. Tabung
dibiarkan 30 menit pada suhu ruang kemudian disentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 15 menit.
Sampel kemudian diambil serumnya sebayak 300-600 uL dimasukkan ke dalam tabung yang sudah ditempel
barcode identitas pasien. Untuk menghindari efek evaporasi pada sampel maka sampel harus dikerjakan dalam
waktu kurang dari 2 jam. Sampel kemudian dilakukan pemeriksaan Anti SARS CoV-2 Kuantitatif.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data distribusi frekuensi sebagai berikut :

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden

No. Usia ( Tahun) Frekuensi
1. 20-30 5
2. 31-40 12
3. 41-50 15
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Data primer atau data sekunder titer antibodi setelah vaksin ke dua Sinovac dan data primer titer
antibodi setelah vaksin ke tiga Moderna yang sudah terkumpul kemudian dilakukan Uji Normalitas. Uji
Normalitasdilakukan untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau variabeltersebut berdistribusi
normal atau tidak.

Pada penelitian ini Uji Normalitas menggunakan Shapiro-Wilk karena sebaran data acak suatu sampel
kecil yaitu tidak lebih dari 50 sampel. Data yang dipakai dalam penelitian inisebanyak 32 data, sehingga
disarankan menggunakan uji Shapiro-Wilk untuk sampel data kurang dari 50 sampel (N<50). Dalam pengujian
suatu data dikatakan berdistribusi normal apabila nilai signifikasi lebih dari 0.05 (sig. > 0.05). Analisis dalam
penelitian ini menggunakan program SPSS for Windows 16.0.

Berdasarkan hasil uji normalitasdengan metode Shapiro-Wilk didapatkan hasil nilai Sig. 0.005 lebih
kecil dari tingkat alfa sebesar 5% (0.05) maka menolak HO dan kesimpulannya Titer Antibodi setelah vaksin
ke 2 dan ke 3 tidak berdistribusi normal. Titer antibodisetelah vaksin ke 3 hasilnya adalah konstan sehingga
tidak ditampilkan.

Analisis data selanjutnya yaitu dilakukan uji non parametrik karena data tidak berdistribusi normal
maka dilakukan uji Wilcoxon. Uji Wilcoxon inidilakukan untuk memperhitungkan dua kelompok data yang
berbeda secara kaidah statistik. Tujuannya adalah untuk mengetahui perbedaan antara dua kelompok data
tersebut.

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon

Setelah Vaksin Ke Tiga— Setelah Vaksin Kedua

Zz -4.937
Asymp. Sig. (2- tailed) .000

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon signed test didapatkan nilai Z yaitu sebesar -4.937 dan nilai asymp
sig. (2- tailed) 0.000 lebih kecil dari tingkat alfa 5% (0.05) sehingga menolak HO, maka kesimpulannya ada
perbedaan titer antibodi Covid-19 setelah vaksin ke dua Sinovac dan ke tiga Moderna.

Respon system imun akibat paparan virus SARS CoV-2 terbagi atas respons imun humoral dan
seluler. Respon imun humoral terjadi melalui pembentukan antibodi atau immunoglobulin (Ig) dan secret
tubuh, sedangkan respons imun seluler terjadi dengan pembentukan makrofag, netrofil dan limfosit yang
disebarkan dalam tubuh. Imunoglobulin dihasilkan melalui respon imun adaptif. Sel B limfosit yang teraktifasi,
melalui rangkaian proses imunitas tubuh kemudian akan menyekresi antibodi spesifik terhadap antigen
tersebut. Antibodi yang terbentuk saat terjadi infeksi SARS CoV-2 antara lain IgM, IgA, dan IgG.
Imunoglobulin G (IgG) terbentuk berdasarkan ingatan tubuh akan virus yang pernah menginfeksi. IgG muncul
lebih lambat daripada IgM, yaitu sekitar 7-10 hari setelah terinfeksi dan dapat bertahan dalam waktu yang lebih
lama dibanding IgM(15).

Hasil titer antibodi setelah vaksin Moderna lebih tinggi dibandingkan hasil titer antibodi setelah
vaksin Sinovac. Hal ini terjadi karena vaksin Moderna adalah vaksin mRNA yang tidak menggunakan virus
atau kuman yang dilemahkan atau dimatikan seperti vaksin Sinovac, melainkan komponen materi genetik yang
direkayasa agar menyerupai kuman atau virus tertentu. Sehingga vaksin ini dapat memicu reaksi kekebalan
tubuh layaknya virus dan kuman yang dilemahkan (9).

4,  KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini dibuat untuk mengetahui perbedaan titer antibodi COVID-19 setelah vaksin ke dua
Sinovac dan vaksin ke tiga Moderna. Berdasarkan hasil pengujian hipotesis maka dapat disimpukan bahwa ada
perbedaan titer antibodi COVID-19 pada kelompok setelah vaksin ke dua Sinovac dan vaksin ke tiga Moderna
karyawan Prodia Yogyakarta.

Peneliti menyadari bahwa masih terdapat banyak kekurangan yang ada pada penelitian ini. Peneliti
berharap pada penelitian berikutnya untuk dapat menambahkan dalam kuesioner lebih detail informasi tentang
riwayat penyakit atau komorbid dari responden, Menggunakan range usia tertentu sehingga dapat dilihat
pengaruh usia terhadap pembentukan antibodi setelah vaksin.

Saran untuk akademis untuk lebih memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan
titer antibody dan menggunakan alat dengan batas deteksi lebih tinggi untuk melihat titer antibodi tertinggi
sehingga didapatkan hasil yang lebih bervariasi. Saran umum pada penelitian ini adalah masyarakat untuk lebih
memahami pentingnya manfaat vaksin COVID-19, karena ini adalah kunci keberhasilan herd immunity.
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