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Abstrak : Corona virus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai dari 

gejala ringan sampai berat. Pengembangan vaksin COVID-19 terus dilakukan oleh beberapa 

lembaga penelitian dunia dan sampai saat ini, telah tersedia beberapa merek vaksin yang bisa 

digunakan. Adapun reaksi simpang yang dikenal dengan sebagai Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI) atau Adverse Events Following Immunization (AEFI) adalah kejadian medik 

yang berhubungan dengan imunisasi baik berupa efek samping vaksin. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) COVID-19 sasaran 

vaksinasi yang telah mendapatkan vaksinasi di RSU Muhammadiyah. Penelitian ini merupakan 

jenis penelitian deskriptif untuk mengetahui gambaran KIPI COVID-19 di RSU 

Muhammadiyah. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Kohort dengan 

jumlah sampel sebanyak 96 orang. Data dianalisis secara univariat. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa pasien yang menjadi sampel pada penelitian paling banyak berusia 17-25 

tahun (31,2%), jenis kelamin laki-laki dan perempuan memiliki jumlah yang sama (50%), 

pendidikan S1 ( 78%) . ,1%), wiraswasta (32,2%). KIPI COVID-19 di RSU Muhammadiyah 

dengan efek samping lokal yang mengalami gatal sebanyak 5 orang (5,2%) sedangkan yang 

mengalami ruam tersebar di area sebagian/seluruh lokasi bagian tubuh sebanyak 4 orang 

(4,2%), mengantuk sebanyak 44 orang (45,8%), lesu sebanyak 41 orang (42,7%), demam 

sebanyak 17 orang (17,7%), batuk/pilek sebanyak 9 orang (9,4%), nyeri kepala dan muntah 

masing-masing sebanyak 4 orang (4,2%), diare sebanyak 3 orang (3,1%) dan paling sedikit 

mengalami kebas seluruh tubuh sebanyak 2 orang (2,1%). Dapat disimpulkan bahwa KIPI 

COVID-19 di RSU Muhammadiyah dengan efek samping lokal yang mengalami gatal. 

Kata Kunci: Vaksin, COVID-19, KIPI
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PENDAHULUAN  

 Virus Corona merupakan keluarga 

besar virus yang menyebabkan penyakit 

mulai dari gejala ringan sampai berat. Ada 

dua jenis dari virus Corona yang diketahui 

menyebabkan penyakit yang dapat 

menimbulkan  gejala parah, seperti Middle 

East Respiratory Syndrome (MERS) dan 

Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS). Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) merupakan penyakit baru 

yang belum diketahui jenisnya. Virus yang 

menjadi penyebab COVID-19 disebut 

SARS-CoV-2. Penyebaran virus Corona 

yaitu zoonosis (ditularkan antara hewan 

dan manusia). Pandemi COVID-19 

mengubah tatanan kesehatan. Pada tingkat 

global, tanggal 29 Mei 2021, total infeksi 

COVID-19 mencapai 173 juta kasus lebih 

dengan total kematian 3,71 juta jiwa. 1 

 Berdasarkan data yang telah dilansir 

melalui portal resmi penanganan COVID-

19, tanggal 20 Februari 2021 telah terhitung 

dan konfirmasi sebanyak 1.410.502 kasus 

dengan total kasus kematian mencapai 

33.508 kasus. Dari data ini, Indonesia telah 

ditempatkan pada peringkat 17 untuk kasus 

total kematian dan peringkat 19 dalam 

kasus terkonfirmasi total di dunia. Sehingga 

dari jumlah kasus ini membuat Indonesia 

harus mengatasi penularan COVID-19 agar 

dapat menekan dan meminimalisir kasus 

COVID-19.2  

Penyebaran COVID-19 terjadi di 

berbagai provinsi di Indonesia, salah-

satunya adalah Sumatera Utara. Sejak 

tanggal 15 Oktober hingga 14 November 

2022, terhitung kasus konfirmasi sebanyak 

106.119 juta jiwa dengan kasus yang 

sembuh sebanyak 103.151 juta jiwa dan 

kasus kematian total sebanyak 2.893 jiwa.2 

Virus dapat ditransmisikan saat 

pasien batuk, bersin atau berbicara, dan 

orang yang rentan dapat tertular melalui 

inhalasi (terhirup). Penularan dari COVID-

19 biasanya dapat ditularkan dari seseorang 

yang memiliki gejala (symptomatic) kepada 

orang lain yang berada dalam jarak dekat 

dengan melalui droplet. COVID-19 

menyebabkan gejala dengan spektrum luas, 

mulai dari tanpa gejala hingga gejala berat, 

yaitu gagal napas. Pneumonia adalah 

manifestasi klinis yang sering kali muncul. 

Adapun gejala klinis termasuk demam, 

batuk, sesak napas, dan didapatkan 

gambaran infiltrate pada saat dilakukan 

foto thoraks.3 

 Pasien COVID-19 akan demam 

dengan suhu lebih dari 38°C. Demam 

terjadi dikarenakan sebagai reaksi sistem 

imun dalam melawan infeksi virus, bakteri, 

fungal atau infeksi parasit yang 

menyebabkan penyakit. Kemudian, gejala 

lain yaitu batuk dengan atau tanpa dahak. 

Pada pasien COVID-19 yang dinyatakan 

positif, batuk adalah gejala utama yang 

muncul dengan persentase 80%.   

 Batuk adalah reaksi tubuh sebagai 

proteksi saluran pernafasan dari masuknya 

kuman seperti virus atau bakteri, dan debu, 

sebagai suatu kondisi menandakan 

penderita sedang mengalami alergi. Pada 

beberapa kasus, seseorang yang mengalami 

batuk akan kesulitan untuk beristirahat 

dengan nyaman, kemudian terdapat gejala 

sesak napas. Sesak napas merupakan salah-

satu tanda gejala yang sering ditemukan 

ketika seseorang terkena virus Corona. 
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Ketika seseorang mengalami sesak napas, 

maka akan terjadi gangguan pada kualitas 

tidur orang tersebut. 3 

Imunisasi merupakan salah satu 

pelayanan kesehatan yang penting untuk 

masa depan dengan tujuan untuk 

melindungi penyakit seseorang dari 

penyakit yang dapat dicegah dengan 

imunisasi. Imunisasi adalah suatu proses 

untuk mencegah penyakit dengan 

pemberian vaksin (imunisasi aktif) atau 

pemberian antibodi (imunisasi pasif). 

Vaksinasi merupakan imunisasi aktif yang 

menstimulasi sistem imun untuk 

membentuk antibodi dan respons imun 

seluler yang melawan agen penular.4 

Imunisasi aktif dilakukan dengan 

sengaja memberikan paparan antigen dari 

suatu patogen yang akan merangsang 

sistem kekebalan tubuh sehingga 

menimbulkan kekebalan pada tubuh 

seseorang tersebut. Jika seseorang sudah 

mendapat vaksin, akan meminimalisir 

terjadinya sakit jika terkena antigen yang 

serupa.  Imunisasi pasif dilakukan dengan 

cara memberikan imunoglobulin yang 

berasal dari plasma donor. Pemberian 

imunisasi pasif akan memberikan 

kekebalan sementara karena imunoglobulin 

akan di metabolisme oleh tubuh.5 

Berbagai jenis vaksin COVID-19 

yang digunakan di Indonesia hingga saat 

ini, vaksin yang diproduksi oleh PT Bio 

Farma (Persero) AstraZeneca, China 

National Pharmaceutical Group 

Corporation (Sinopharm), Moderna, 

Novavax Inc, Pfizer Inc, BioNTech dan 

Sinovac Life Sciences Co., Ltd .6  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran Kejadian Ikutan 

Pasca Imunisasi (KIPI) COVID-19 sasaran 

vaksinasi yang telah mendapatkan 

vaksinasi di RSU Muhammadiyah. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian deskriptif untuk mengetahui 

gambaran KIPI COVID-19 di Rumah Sakit 

Muhammadiyah. Desain penelitian yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

kohort. Sampel penelitian adalah target 

vaksinasi yang telah melakukan vaksinasi 

di RS Muhammadiyah pada periode 

Oktober 2021-Oktober 2022. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan menggunakan 

metode non-probability sampling dengan 

jenis consecutive sampling. Pada tipe ini, 

semua subjek yang datang secara berurutan 

dan memenuhi kriteria seleksi 

diikutsertakan dalam penelitian sampai 

jumlah subjek yang dibutuhkan terpenuhi. 

Sampel diambil sesuai dengan kriteria, 

yaitu target vaksinasi yang telah 

mendapatkan vaksin Sinovac 1 dan 

target vaksinasi yang berusia 18 hingga 60 

tahun. Data primer adalah data yang 

diperoleh dari sampel penelitian. 

Pengumpulan data yang menggambarkan 

angka kejadian imunisasi COVID-19 

dengan menggunakan instrumen kuesioner 

yang telah divalidasi.  

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini diperoleh dengan 

menggunakan kuesioner. Dan data yang 

telah diperoleh akan dianalisis dengan 

menggunakan program data analisis 

statistik. 
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HASIL 

Tabel 1. Distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik responden 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa sebagian besar pasien yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini berusia 17-25 

tahun sebanyak 30 orang (31,2%) dan 

paling sedikit pada kategori usia 36-45 

tahun sebanyak 26 orang (27,1%). 

Berdasarkan jenis kelamin laki-laki dan 

perempuan jumlahnya sama yaitu sebanyak 

48 orang (50%). 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan gambaran KIPI COVID-19 dengan efek samping lokal 

Variabel  Frekuensi Persentase 

Umur    

18-25 tahun 30 31.2 

26-34 tahun 26 27.1 

35-42 tahun  22 22.9 

43-52 tahun 8 8.3 

53-60 tahun 10 10.4 

Total 96 100 

Jenis 

Kelamin 
Frekuensi (%) 

Man 48 50.0 

Woman 48 50.0 

Total 96 100 

Local adverse 

events 

 
 

Iya 

N (%) 

Tidak 

N (%) 

Total 
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa AEFI COVID-19 di RS 

Muhammadiyah dengan efek samping lokal 

yang mengalami gatal-gatal sebanyak 5 

orang (5,2%) sedangkan yang mengalami 

ruam yang menyebar pada sebagian/semua 

lokasi bagian tubuh sebanyak 4 orang 

(4,2%). 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan gambaran AEFI COVID-19 dengan efek samping sistemis 

Efek samping 

sistemis 

Iya  

N (%) 

Tidak  

N (%) 

Total 

Demam  17 

(17.7) 

79 

(82.3) 

96 (100) 

Nyeri kepala 4 (4.2) 92 

(95.8) 

96 (100) 

Nyeri otot  13 

(13.5) 

83 

(86.5) 

96 (100) 

Lesu 41 

(42.7) 

55 

(57.3) 

96 (100) 

Mengantuk 44 

(45.8) 

52 

(54.2) 

96 (100) 

Batuk & 

kedinginan 

9 (9.4) 87 

(90.6) 

96 (100) 

Diare  3 (3.1) 93 

(96.9) 

96 (100) 

Muntah  4 (4.2) 92 

(95.8) 

96 (100) 

Mati rasa di 

seluruh tubuh 

2 (2.1) 94 

(97.9) 

96 (100) 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa pasien AEFI COVID-19 di Rumah 

Sakit Muhammadiyah dengan efek 

samping sistemis paling banyak mengalami 

mengantuk sebanyak 44 orang (45,8%), 

lesu sebanyak 41 orang (42,7%), demam 

sebanyak 17 orang (17,7%), batuk/muntah 

sebanyak 9 orang (9,4%), nyeri kepala 

Mata bengkak 0 96 (100) 96 (100) 

Gatal-gatal 5 (5.2) 91 (94.8) 96 (100) 

Ruam menyebar di 

area 

sebagian/seluruh 

lokasi bagian tubuh 

4 (4.2) 92 (95.8) 96 (100) 
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sebanyak 4 orang (4,2%), dan diare 

sebanyak 3 orang (3,2%). Demam 

sebanyak 17 orang (17,7%), batuk/pilek 

sebanyak 9 orang (9,4%), sakit kepala dan 

muntah masing-masing sebanyak 4 orang 

(4,2%), diare sebanyak 3 orang (3,1%) dan 

paling sedikit mengalami mati rasa di 

sekujur tubuh sebanyak 2 orang (2,1%). 

DISKUSI  

Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya oleh Safira (2021) 

yang menyatakan bahwa hasil penelitian 

didapatkan KIPI pada tenaga kesehatan 

pada stadium I didapatkan gejala ringan 

17,74%, gejala sedang = 39,51%, gejala 

berat = 0,80%. Pada stadium II, gejala 

ringan = 16,12%, gejala sedang = 43,54%, 

dan gejala berat = 2,41%. AEFI 

diklasifikasikan sebagai serius jika kejadian 

medis yang diakibatkan oleh setiap dosis 

vaksin yang diberikan mengakibatkan 

kematian, kebutuhan untuk rawat inap, dan 

gejala sisa yang menetap dan mengancam 

jiwa. Beberapa gejalanya meliputi: Reaksi 

lokal, seperti: nyeri, kemerahan, bengkak di 

tempat suntikan, reaksi lokal parah lainnya, 

misalnya selulitis. 7 

Reaksi sistem seperti, demam, nyeri 

otot di seluruh tubuh (mialgia), nyeri sendi 

(artralgia), lemas, sakit kepala. Reaksi lain, 

seperti: reaksi alergi seperti urtikaria, 

edema, reaksi anafilaksis, sinkop (pingsan). 

8 

Ada beberapa kriteria individu atau 

kelompok yang tidak dapat divaksinasi 

Covid-19. Salah satunya adalah responden 

yang memiliki penyakit penyerta. Mereka 

yang memiliki penyakit komorbid harus 

dalam keadaan yang terkendali. 9 

 Hal ini disebabkan oleh masyarakat 

yang pada penelitian lain oleh Simanjorang 

(2020) menyatakan bahwa mayoritas 

partisipan tidak merasakan efek samping, 

yaitu 61,8% setelah dosis 1 dan 88,1% 

setelah dosis 2. Efek samping yang 

dirasakan umumnya ringan seperti 

mengantuk (14,7%), merasa tidak enak 

badan (6,5%), nyeri pada tempat suntikan 

(4,8%), sakit kepala (5,8%), demam 

(5,1%), nafsu makan bertambah (3,8%), 

lelah/lesu (3,1%), bengkak pada tempat 

suntikan (2,4%), dan nyeri ulu hati 

(0,7%).10 

 Terdapat perbedaan yang signifikan 

dalam proporsi efek samping berdasarkan 

kelompok usia dan riwayat alergi. Efek 

samping vaksin Sinovac-CoronaVac relatif 

ringan dan bahkan tanpa efek samping, 

sehingga masyarakat tidak perlu ragu untuk 

mendapatkan vaksinasi COVID-19. 11    

Berbagai jenis vaksin COVID-19 

yang digunakan di Indonesia hingga saat 

ini, 10 di antaranya (CoronaVac, 

AstraZeneca, Sinopharm, Moderna, 

Novavax, Comirnaty, Sputnik V, Janssen, 

Convidecia, Zifivax) telah mendapatkan 

izin penggunaan darurat (Emergency Use 

Authorization) EUA) dari Badan Pengawas 

Obat dan Makanan (BPOM) Kementerian 

Kesehatan RI.12 

 Vaksin yang diberikan kepada 

petugas kesehatan adalah CoronaVac 

(untuk vaksin 1 dan 2) dan Moderna (untuk 

penguat). xantin berkurang dan produksi 

asam urat berkurang. 13 

 Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) didefinisikan sebagai kejadian 

medis yang merugikan yang terjadi setelah 
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imunisasi, tetapi tidak selalu memiliki 

hubungan sebab akibat dengan penggunaan 

vaksin. 14 

 

KESIMPULAN 

Sebagian besar pasien yang menjadi 

sampel dalam penelitian ini berusia 18-25 

tahun (31,2%). Berdasarkan jenis kelamin 

laki-laki dan perempuan memiliki jumlah 

yang sama (50%). Pasien KIPI COVID-19 

di RS Muhammadiyah dengan efek 

samping lokal yang mengalami gatal-gatal 

sebanyak 5 orang (5,2%) sedangkan yang 

mengalami ruam yang menyebar pada 

sebagian/seluruh lokasi tubuh sebanyak 4 

orang (4,2%).  

KIPI COVID-19 di RSUP 

Muhammadiyah dengan efek samping 

sistemis paling banyak mengalami 

mengantuk sebanyak 44 orang (45,8%), 

lesu sebanyak 41 orang (42,7%), demam 

sebanyak 17 orang (17,7%), batuk/muntah 

sebanyak 17 orang (17,7%). 7%), 

batuk/pilek sebanyak 9 orang (9,4%), sakit 

kepala dan muntah masing-masing 

sebanyak 4 orang (4,2%), diare sebanyak 3 

orang (3,1%) dan paling sedikit mengalami 

mati rasa di seluruh tubuh sebanyak 2 orang 

(2,1%). 
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