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Abstract: The Coronavac vaccine contains dead viruses and is inactivated with beta-
propiolactone with an aluminum compound as an adjuvant which causes AEFI for
children. The purpose of this study was to description of the following events after immunization with
the Coronavac type COVID-19 vaccine in students at SDN Melayu 2 Banjarmasin. This study was
descriptive research using primary data with questionnaire. The research results showed that of the
80 students at SDN Melayu 2 Banjarmasin, (42,5%) of the first dose of vaccination experienced
AEFI, with the majority being 8 years old (26,5%) and male (55,9%), while at the second dose,(20%)
of students experienced AEFI, with the majority being in the 7, 8 and 11 year age group (18,8%) and
female (56,3%). Local reactions at the first dose (62.12%) and systemic reactions at the first dose
(37.88%), while local reactions at the second dose (35%) and systemic reactions at the second dose
(65%). Other reactions were not found in the first dose and the second dose.

Keywords : AEFI, Coronavac, Children.

Abstrak: Vaksin Coronavac mengandung virus mati yang dinonaktifkan  oleh  beta-propiolactone
dan senyawa aluminium menjadi adjuvan yang menimbulkan KIPI pada anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi vaksin COVID-19 jenis
Coronavac pada siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan menggunakan data primer berupa kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 80
siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin, pada vaksinasi dosis pertama yang mengalami KIPI sebanyak
(42,5%), dengan usia terbanyak 8 tahun (26,5%) dan jenis kelamin laki-laki (55,9%), sedangkan pada
dosis kedua siswa yang mengalami KIPI sebanyak (20%) dengan usia terbanyak pada kelompok usia
7, 8, dan 11 tahun (18,8%), dan jenis kelamin perempuan (56,3%). Reaksi lokal pada dosis pertama
(62,12%) dan reaksi sistemik pada dosis pertama (37,88%), sedangkan reaksi lokal pada dosis kedua
(35%) dan reaksi sistemik pada dosis kedua (65%). Reaksi lain tidak ditemukan pada dosis pertama
maupun dosis kedua.

Kata — Kata Kunci : KIPI, Coronavac, Anak.
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PENDAHULUAN

COVID-19 adalah penyakit infeksi
yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2).! Kasus COVID-19 pertama kali terjadi
pada Desember 2019 di Wuhan, Tiongkok.?
Berdasarkan data dari World Health
Organization, sampai 5 Juli 2023 angka
konfirmasi positif COVID-19 dunia sudah
mencapai 767.726.861 kasus.> Sampai 12

Juli 2023 angka
konfirmasi positif COVID-19 yang ada
di Indonesia sudah mencapai
6.812.127 kasus dan 161.879 adanya

kematian.® Berdasarkan data dari
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,

sampai 12 Juli 2023 angka positif
konfirmasi COVID-19 pada anak di
Indonesia yaitu 16,05% dari total
keseluruhan kasus konfirmasi positif
COVID-19.5

Saat ini salah satu upaya yang
dilakukan oleh pemerintah dalam upaya
pencegahan COVID-19 yaitu
vaksinasi. Pemberian vaksin COVID-
19 bertujuan dalam hal memberikan
kekebalan spesifik, mencegah terjadi
penularan, serta mencegah terjadinya
kematian, dan adanya ditemukan kesakitan
akibat COVID-19. Oleh karena itu
vaksinasi COVID-19 pada  anak
merupakan hal yang penting dalam upaya
pengendalian COVID-19.813

Sampai 11 Juli 2023 capaian vaksinasi
COVID-19 di Indonesia untuk dosis
pertama yaitu 86.88% dan untuk dosis
kedua yaitu 74.55%." Vaksinasi COVID-
19 pada anak Sekolah Dasar telah diberi
sejak tanggal 14 Desember 2021 dimana
jumlah peserta didik Sekolah Dasar pada
seluruh Indonesia mencapai 11.000 anak.3*
Sampai 12 Juli 2023, anak usia 6-11 tahun
yang telah menerima dosis pertama
vaksinasi COVID-19 dosis pertama
sebanyak 21.705.425 anak dan untuk dosis
kedua sebanyak 17.636.576 anak. Capaian
vaksinasi COVID-19 dosis pertama dan
kedua pada anak di Kalimantan Selatan
sebanyak 222.433 anak dan sudah
mencapai 50.46% dari target Provinsi

Kalimantan Selatan, sementara untuk
vaksinasi COVID-19 pada anak di Kota
Banjarmasin dosis pertama dan kedua
mencapai 25.712 anak.’

Vaksin Coronavac termasuk
jenis inactivated vaccine yang mana
mengandung virus tidak aktif atau mati dan
dinonaktifkan dengan beta-propiolactone
kemudian dicampur dengan senyawa
aluminium dan menjadi adjuvan. Dengan
ditemukan adjuvan ini akan menimbulkan
peningkatan respon imunitas sehingga
menimbulkan efek samping yang meliputi
reaksi lokal dan sistemik. Efek samping
yang timbul ini disebut dengan KIPI atau
kejadian ikutan pasca imunisasi, yang
merupakan suatu kejadian sakit yang
didapatkan setelah mendapatkan imunisasi.
Timbulnya KIPI berupa reaksi lokal seperti
nyeri serta bengkak di tempat penyuntikan,
kemerahan di tempat penyuntikan, dan
perubahan warna kulit. Untuk reaksi
sistemik seperti nyeri otot, demam,
kelelahan, mual, muntah, dan sakit
kepala.”3’

Menurut studi Ahsan et al tahun 2023
terhadap anak-anak di India didapatkan
data persentase anak yang mengalami KIPI
setelah dosis pertama vaksinasi yaitu 59%
dan setelah dosis kedua vaksinasi yaitu
41%.> Menurut studi N. Wood et al tahun
2023 terhadap anak-anak yang di Australia
didapatkan data persentase anak yang
mengalami KIPI setelah dosis pertama
vaksinasi yaitu 33.8% dan setelah dosis
kedua vaksinasi yaitu 22.8%.%® Menurut
studi Kurniawati, Yuwindry, dan Sariyasih
tahun 2022 terhadap masyarakat di
Banjarmasin Selatan yang mengalami KIPI
setelah menerima vaksinasi COVID-19
jenis Coronavac dosis pertama yaitu 81%
dan setelah dosis kedua vaksinasi yaitu
ditemukan 19%.%° Menurut studi
Puspitarani et al tahun 2022 terhadap
anak-anak di Yogyakarta didapatkan data
persentase anak yang mengalami KIPI
setelah dosis pertama vaksinasi yaitu
16.7% dan setelah dosis kedua vaksinasi
yaitu 22.6%.%° Menurut studi Anwar dan
Salamah tahun 2022 terhadap anak-anak di
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SD Al-Azhar Cairo Banda Aceh
didapatkan data persentase anak yang
mengalami KIPI setelah dosis pertama dan
kedua vaksinasi yaitu 54.0% dan yang
tidak mengalami KIPI yaitu 38.0%.%

Sekolah Dasar Negeri Melayu 2
Banjarmasin merupakan salah satu sekolah
dasar di Kelurahan Melayu, Kecamatan
Banjarmasin Tengah, Kota Banjarmasin,
Provinsi Kalimantan Selatan yang juga turut
melaksanakan program vaksinasi bagi para
siswa demi terbentuknya kekebalan tubuh
terhadap virus COVID-19. Vaksinasi yang
diberikan terdiri dari dua dosis dengan jenis
vaksin Coronavac yang diberikan pertama
kali pada Januari 2022 oleh Puskesmas
Wilayah Kerja Sungai Mesa sebagai
pemvaksin dengan  jumlah siswa
keseluruhan yang sudah divaksin sebanyak
206 anak.

Berdasarkan dari studi-studi
tersebut, ditemukan bahwa reaksi yang
muncul setelah  menerima  vaksinasi

COVID-19 sangat beragam. Akan tetapi,
studi mengenai reaksi yang muncul pasca
vaksinasi COVID-19 jenis Coronavac pada
anak Sekolah Dasar di Indonesia terutama
Kalimantan Selatan masih terbatas.

METODE PENELITIAN
Penelitian  ini  merupakan jenis
penelitian deskriptif karena penelitian ini
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hanya mengamati subjek tanpa
memberikan  perlakuan  yaitu  untuk
mengetahui gambaran terjadinya KIPI
vaksin COVID-19 jenis Coronavac pada
siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin.
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh
orangtua dari siswa SDN Melayu 2
Banjarmasin yang telah mendapatkan
vaksin COVID-19 jenis Coronavac dosis
pertama dan kedua yang berjumlah 206
orang.

Pengambilan ~ sampel dilakukan
menggunakan teknik proportional
stratified random sampling, dari populasi
yang telah ditentukan dengan kelas sebagai
stratanya. Untuk jumlah sampel yang
diperlukan adalah 80 sampel. Adapun
untuk kriteria inklusi dari penelitian ini
adalah orangtua dari siswa SDN Melayu 2
Banjarmasin yang telah ~mendapatkan
vaksinasi COVID- 19 jenis Coronavac
dosis pertama dan kedua, orangtua dari
siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin yang
bersedia menjadi subjek penelitian atas diri
sendiri (informed consent), dan orangtua
siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin dalam
keadaan yang sehat saat pengambilan data.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik demografis responden
orangtua pada penelitian disajikan di tabel
1.

Tabel 1. Karakteristik Demografis Responden Orangtua pada Penelitian Gambaran
Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis Coronavac pada Siswa

SDN Melayu 2 Banjarmasin

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)

Hubungan dengan anak

Ayah 27 33,8%

lbu 53 66,3%

Total 80 100%

Usia orangtua

20-30 Tahun 8 10,0%

31-40 Tahun 47 58,8%

41-50 Tahun 24 30,0%

51-60 Tahun 1 1,3%

Total 80 100%

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa ibu yaitu sebanyak

dari 80 orang responden orangtua yang 53 orang (66,3%). Berdasarkan dari

paling banyak adalah hubungan sebagai

kategori usia, didapatkan kelompok usia
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terbanyak adalah kelompok 31-40 tahun
yaitu sebanyak 47 orang (58,8%).

Tabel 2. Karakteristik Demografis Anak Pada Penelitian Gambaran Kejadian Ikutan Pasca
Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis Coronavac pada Siswa SDN Melayu 2
Banjarmasin

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)
Usia
6 Tahun 4 5%
7 Tahun 10 12,5%
8 Tahun 18 22,5%
9 Tahun 12 15,0%
10 Tahun 14 17,5%
11 Tahun 11 13,8%
12 Tahun 9 11,3%
13 Tahun 2 2,5%
Total 80 100%
Jenis kelamin
Laki-laki 42 52,5%
Perempuan 38 47 5%
Total 80 100%
Kelas
1 14 17,5%
2 12 15,0%
3 12 15,0%
4 13 16,3%
5 15 18,8%
6 14 17,5%
Total 80 100%

Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa paling banyak adalah jenis kelamin laki-laki
dari 80 anak usia yang paling banyak yaitu sebanyak 42 anak (52,5%).
adalah usia 8 tahun yaitu Berdasarkan kategori kelas yang paling
sebanyak 18 anak (22,5%). Ditinjau banyak adalah kelas 5 yaitu sebanyak 15
berdasarkan kategori jenis kelamin yang anak (18,8%).

Tabel 3. Frekuensi Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis

Coronavac Pada Siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin
Frekuensi Kejadian Dosis 1

KIPI Jumlah (N)

Dosis 2
Persentase (%) Jumlah (N) Persentase (%)

Tidak Mengalami KIPI 46 57,5% 64 80,0%

Mengalami KIPI 34 42 5% 16 20,0%

Total 80 100% 80 100%
Berdasarkan tabel 3 didapatkan bahwa ditemukan mengalami KIPI pada dosis
dari 80 anak pada vaksinasi COVID-19 kedua dan sebaliknya anak yang
dosis pertama, sebanyak mengalami KIPI pada dosis kedua tidak

34 anak (42,5%) mengalami KIPlpada
vaksinasi dosis kedua sebanyak 16 anak
(20,0%) mengalami KIPI.

Pada penelitian ini ditemukan anak
mengalami KIPI pada dosis pertama tidak

ada ditemukan mengalami KIPI pada dosis
pertama. Jumlah anak yang mengalami
KIPI vaksin COVID-19 jenis Coronavac
pada dosis pertama lebih  banyak
dibandingkan pada dosis kedua. Hal ini
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sesuai dengan penelitian oleh Simanjorang
et al tahun 2021 yang menyimpulkan
bahwa proporsi efek samping imunisasi
vaksin COVID-19 lebih tinggi pada dosis
pertama dibandingkan dosis kedua karena
pada vaksinasi dosis pertama, vaksin
memperkenalkan antigen virus ke dalam
tubuh yang mana merupakan pertemuan
pertama sistem kekebalan dengan antigen
tersebut, sedangkan setelah dosis pertama
tubuh telah terpapar dengan antigen dan
telah mulai untuk mengembangkan respon
kekebalan sehingga dosis kedua bertindak
sebagai booster untuk meningkatkan serta
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memperkuat dari respon kekebalan dan
telah terbentuk sebelumnya.*
Namun, pada hasil dari penelitian ini
berbeda dengan hasil penelitian yang telah
dilakukan oleh Puspitarani et al tahun
2022 yang menemukan bahwa proporsi
efek samping imunisasi vaksin COVID-19
lebih  tinggi pada  dosis  kedua
dibandingkan pada dosis pertama.®
Adanya perbedaan hasil penelitian ini
mungkin dikarenakan efek samping yang
paling banyak dirasakan oleh responden
adalah reaksi lokal dan bukan reaksi
sistemik.

Tabel 4. Usia Berdasarkan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19
Jenis Coronavac Pada Siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin

Usia Dosis 1 Dosis 2
Jumlah (N)  Persentase (%) Jumlah (N)  Persentase (%)
6 Tahun 2 5,9% 1 6,3%
7 Tahun 5 14,7% 3 18,8%
8 Tahun 9 26,5% 3 18,8%
9 Tahun 4 11,8% 2 12,5%
10 Tahun 7 20,6% 2 12,5%
11 Tahun 4 11,8% 3 18,8%
12 Tahun 2 5,9% 2 12,5%
13 Tahun 1 2,9% 0 0,0%
Total 34 100% 16 100%

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 34
anak yang menderita KIPI pada dosis
pertama paling banyak pada usia 8 tahun
yaitu 9 anak (26,5%) sedangkan paling
sedikit pada usia 13 tahun yaitu 1 anak
(2,9%). Pada dosis kedua dari 16 anak
yang mengalami KIPI paling banyak pada
usia 7, 8, dan 11 tahun yaitu ditemukan
masing-masing 3 anak (18,8%), dan paling
sedikit pada usia 6 tahun yaitu 1 anak
(6,3%) sedangkan pada usia 13 tahun tidak
mengalami KIPI. Pada penelitian (Patel et
al tahun 2021). dijelaskan bahwa orang
yang berusia lebih muda atau anak-anak
lebih sering mengalami KIPI dibandingkan
orang dewasa karena sistem kekebalan.
Vaksin  memicu respon oleh sistem
kekebalan, yang dapat menyebabkan efek
samping. Pada usia yang lebih mudah
terutama pada anak-anak umumnya
mengalami  KIPI yang lebih rendah
daripada orang dewasa karena anak-anak

memiliki sistem kekebalan yang lebih
fleksibel dan adaptif, sehingga bisa
menanggapi  vaksin  dengan  respon
kekebalan yang memadai tanpa
menyebabkan reaksi berlebihan, selain itu
anak-anak belum terpapar dengan berbagai
antigen sebanyak orang dewasa, sehingga
sistem kekebalan belum terlatih untuk
merespon vaksin dengan cara Yyang
menyebabkan  reaksi  terjadi  secara
signifikan serta adanya pengaruh kondisi
fisiologi dan biologi yaitu tingkat hormon
dan komposisi tubuh pada anak yang
masih berkontribusi rendah terhadap reaksi
yang lebih rendah, 049

Dari 34 anak yang paling banyak
mengalami KIPlI pada dosis pertama
adalah anak laki-laki yaitu sebanyak 19
anak (55,9%). Adapun untuk dosis kedua
dari 16 anak yang paling banyak
mengalami KIPI adalah anak perempuan
yaitu 9 anak (56.3%). Pada penelitian KIPI
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dosis pertama hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan yang dilakukan oleh
Lussyefrida Yanti tahun 2023, yang
menyatakan bahwa perempuan lebih
banyak mengalami KIPI daripada laki-laki,
namun pada penelitian KIPI dosis kedua
hasil  penelitian ini  sejalan  yang
menyatakan bahwa perempuan lebih
banyak mengalami KIPI daripada laki-laki
yaitu untuk  perempuan  ditemukan

sebanyak 30 anak (50.8%) sedangkan
untuk laki-laki ditemukan sebanyak 29
anak (49.2%).%6 Akan tetapi penelitian
yang dilakukan oleh Yulyani Vera (2023)
menyatakan bahwa dari jenis kelamin
tidak ada hubungan dengan terjadinya
KIPI  karena hal yang mendasar
menyebabkan terjadinya KIPI adalah
respon imunitas yang berbeda.*°

Tabel 5. Reaksi Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis Coronavac Pada

Siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin

Reaksi KIPI Dosis 1 Dosis 2
Jumlah(N)  Persentase(%) Jumlah(N) Persentase(%)
Reaksi lokal 41 62,12% 7 35%
Reaksi sistemik 25 37,88% 13 65%
Reaksi lain 0 0 0%
Total 66 100% 20 100%
Tabel 5 menunjukkan data bahwa terjadi reaksi sistemik karena hal pemberian

reaksi kejadian ikutan pasca imunisasi
vaksin COVID-19 jenis Coronavac pada
siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin yang
paling banyak terjadi pada dosis pertama
adalah reaksi lokal dengan jumlah 41 reaksi
(62,12%) dan pada dosis kedua adalah
reaksi sistemik dengan jumlah 13 reaksi
(65%). Beberapa penelitian terdahulu oleh
Simanjuntak DR et al tahun 2022 di
Jakarta, Maruyama A et al tahun 2022 di
Jepang, Rechavi Y et al tahun 2022 di
Israel dan Coggins et al tahun 2022 di
Amerika Serikat menemukan bahwa reaksi
lokal lebih banyak dirasakan pada vaksinasi
dosis pertama, sedangkan reaksi sistemik
lebih banyak dirasakan pada vaksinasi dosis
kedua.*’*® Hal ini disebabkan karena pada
saat dosis pertama reaksi pasca vaksinasi
yang dihasilkan dari respon imun adaptif
awal dan respon imun bawaan yang mana
bertujuan untuk menghilangkan molekul
asing yang masuk ke dalam tubuh, selain
itu pada dosis pertama tubuh pertama kali
terpapar antigen sehingga menyebabkan
respon imun baru dimulai dan reaksi yang
timbul cenderung lebih fokus secara lokal
di tempat suntikan seperti bengkak, terdapat
kemerahan dan nyeri di lokasi penyuntikan,
sedangkan pada dosis kedua lebih banyak

pada dosis kedua terjadi adanya
peningkatan produksi antibodi dan sel T
khususnya sel T helper. Aktivasi sel T
membantu dalam mengordinasikan respon
kekebalan dan meningkatkan daya tahan
tubuh terhadap patogen, memperkuat daya
tahan respon sel B yang memproduksi
antibodi dan pembentukan dalam memori
imun yang lebih kuat dari imunitas yang
sudah terbentuk sebelumnya.*>4748

Pada penelitian ini ditemukan 15 anak
(44,76%) yang mengalami KIPI pada dosis
pertama lebih dari satu gejala dan 3 anak
(18,75%) yang mengalami KIPI pada dosis
kedua lebih dari satu gejala. Pada
penelitian ini juga 11 anak (32,35%) yang
mengalami KIPI pada dosis pertama dan 4
anak (25%) yang mengalami KIPI pada
dosis kedua mengalami dua reaksi
sekaligus yaitu reaksi lokal dan sistemik.
Hal ini sesuai dengan penelitian oleh

Rahmawati tahun 2022 yang
menyimpulkan bahwa responden
mengalami reaksi lokal dan sistemik

secara bersamaan yaitu sebesar 24%
setelah diberikan vaksin jenis Coronavac.®
Terjadinya reaksi lokal dan sistemik secara
bersamaan  disebabkan oleh  karena
mediator inflamasi pada tempat yang
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terlokalisir di tubuh masuk ke dalam
daerah sirkulasi dan mempengaruhi sistem
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tubuh yang lain sehingga menyebabkan
adanya efek samping sistemik.?®

Tabel 6. Reaksi Lokal Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis
Coronavac Pada Siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin

Reaksi Lokal Dosis 1 Dosis 2
Jumlah (N) Persentase (%) Jumlah (N) Persentase (%)

Nyeri pada lokasi 25 61,00% 5 71,40%

penyuntikan

Kemerahan pada 8 19,50% 0 0%

lokasi penyuntikan

Bengkak pada 8 19,50% 2 28,60%

lokasi penyuntikan

Total 41 100% 7 100%

Tabel 6 menunjukkan data bahwa
reaksi lokal yang dirasakan anak setelah
melakukan vaksinasi dosis pertama
ditemukan bahwa anak paling banyak
mengalami nyeri pada lokasi penyuntikan
yang yaitu ada 25 anak (61,00%), kemudian
kemerahan dan bengkak pada lokasi
penyuntikan  masing-masing 8 orang
(19,50%), sedangkan untuk dosis kedua
paling banyak mengalami reaksi lokal
berupa nyeri pada lokasi penyumtikan
sebanyak 5 anak (71,40%) dan bengkak
pada lokasi penyuntikan sebanyak 2 anak
(6,30%) dan untuk kemerahan pada lokasi
penyuntikan tidak ada ditemukan pada
anak. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Puspitarani et al tahun 2022 yang
menyimpulkan bahwa reaksi lokal KIPI
yang paling banyak terjadi pada anak yaitu
nyeri pada lokasi penyuntikan (7,2%) dan
penelitian Supangat et al tahun 2022 yang
menyimpulkan bahwa reaksi lokal yang
paling sering muncul pasca vaksinasi
COVID-19 vyaitu nyeri pada lokasi
penyuntikan, diikuti dengan bengkak pada
lokasi penyuntikan dan kemerahan pada
lokasi penyuntikan.1%-1t

Reaksi lokal timbul karena adanya
kandungan antigen pada vaksin Coronavac

yang masuk ke dalam tubuh. Antigen ini
akan merangsang respon imun bawaan dan
respon imun adaptif yang dikenal dengan

adanya pathogen-associated molecular
patterns (PAMPS) atau damage-
associatedmolecular patterns
(DAMPs),pattern-recognation rece-
ptors (PRR) dan ditemukan toll-like

receptor (TLR) yang ada pada sel imun

peredaran lokal atau perifer (seperti
monosit dan makrofag) dan sel stroma.
Antigen  yang ditemukan  pada sel-

sel tersebut akan membuat produksi sintesis
dan pelepasan sitokin pirogenik (IL-1, IL-
6, TNF-a, dan PGE2) dalam aliran darah
yang mengikuti respon terhadap infeksi
alami. Kemudian  dari pada  sistem
kekebalan tubuh akan menimbulkan terjadi
fagositosis, pelepasan mediator inflamasi
berupa kemokin dan sitokin, aktivasi
komplemen dan  rekrutmen  seluler.
Sehingga dari terjadinya peristiwa ini akan
mengundang respon imun spesifik antigen
yang kuat dalam upaya perlindungan dari
penyakit dan mengakibatkan gejala
peradangan pada tempat penyuntikan
seperti terjadinya nyeri, kemerahan dan
bengkak terhadap orang yang telah
menerima vaksinasi.?®
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Tabel 7. Reaksi Sistemik Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis
Coronavac Pada Siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin

Reaksi Dosis 1 Dosis 2
Sistemik Jumlah (N) Persentase (%) Jumlah (N) Persentase (%)

Nyeri otot di 4 16,00% 1 7,7%
seluruh tubuh

Nyeri sendi 5 20,00% 4 30,8%
Badan lemah 9 36,00% 2 15,4%
Demam 7 28,00% 6 46,2%
Total 25 100% 13 100%

Tabel 7 menunjukkan data bahwa
dari reaksi sistemik yang dirasakan anak
setelah  melakukan  vaksinasi  dosis
pertama paling banyak mengalami badan
lemah yang dialami oleh 9 anak
(36,00%), kemudian demam yang dialami
oleh 7 anak (28,00%), kemudian nyeri
sendi yang dialami oleh 5 anak (20,00%)
dan nyeri otot di seluruh tubuh yang
dialami oleh 4 anak (16,00%) sedangkan
untuk dosis kedua paling banyak
mengalami  reaksi  sistemik  berupa
demam yaitu sebanyak 6 anak (46,2%),
nyeri sendi sebanyak 4 anak (30,8%),
badan lemah sebanyak 2 anak (15,4%)
dan nyeri otot di seluruh tubuh 1 anak
(7,7%). Hal ini sesuai dengan penelitian
Lussyefrida Yanti tahun 2023 vyang
menyimpulkan bahwa reaksi sistemik
KIPI yang paling banyak terjadi pada
anak yaitu badan lemah (100%).% Namun
penelitian ini berbeda dengan penelitian
Puspitarani et al tahun 2022 yang
menyimpulkan bahwa reaksi sistemik
KIPI yang paling banyak terjadi pada
anak yaitu gejala demam (5,2%).
Terjadinya pergerakan vasodilator dan
gradien kemokin berupa masuknya sel
dari darah juga akan menimbulkan
kemerahan serta pembengkakan. Adanya

neutrofil, monosit, dan limfosit yang
dibawa darah akan melekat terhadap
dinding pembuluh darah lalu berkumpul
pada daerah-daerah yang mengalami
cedera dari ekstravasasi. Sel imun ini akan
berpartisipasi terhadap  dari adanya
sensitisasi nosiseptor perifer dengan cara
mendorong semua pelepasan dari adanya
faktor terlarut, seperti sitokin,
prostaglandin atau ATP, akan
menimbulkan reaksis sistemik seperti
nyeri sendi, nyeri otot di sleuruh tubuh,
dan badan lemah.?

Reaksi sistemik berupa demam terjadi
dikarenakan adanya faktor pirogenik dari
antigen yaitu pathogenassociated
molecularpatterns (PAM-Ps) atau antigen
damage - associated molecular patterns
(DAMPs) yang kemudian menimbulkan
rangsangan gabungan dengan enzim COX-
2 dan microsomal prostaglandin E
syntase-1 (m-PGES-1) pada otak, sehingga
menghasilkan  kenaikan kadar PGE2
intraserebral. Kenaikan dari kadar PGE2
intraserebral, kemudian akan mengaktifkan
sirkuit saraf dan terjadi vasokontriksi
sehingga menimbulkan terjadinya produksi
panas metabolik yang tinggi, sehingga
timbullah rasa menggigil dan suhu tubuh
menjadi hangat.
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Tabel 8. Reaksi Lain Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi Vaksin COVID-19 Jenis Coronavac

Reaksi Lain Dosis 1 Dosis 2
Jumlah(N)  Persentase(%) Jumlah(N) Persentase(%)

Alergi 0 0% 0% 0%
Reaksi anafilaksis 0 0% 0% 0%
(alergi berat yang

mengakibatkan syok)

Pingsan 0% 0%
Sesak napas 0 0% 0%
Total 0 0% 0%

Tabel 8 menunjukkan data bahwa tidak
ada ditemukan reaksi lain seperti alergi,
reaksi anafilaksis (alergi berat yang
mengakibatkan syok), pingsan, dan sesak
napas baik dosis pertama dan kedua pada
penelitian ini.

Pada  penelitian  ini memiliki
keterbatasan yaitu pada penelitian ini
responden merupakan orangtua dari anak
sehingga ada orangtua yang tidak
mengingat jelas gejala KIPI yang dirasakan
setelah mendapatkan vaksinasi COVID-19
jenis Coronavac pada dosis pertama dan
kedua sehingga responden yang tidak
mengingat gejala KIPI anak mereka
memilih  untuk  mengatakan  tidak
merasakan gejala KIPI, namun dengan
jumlah  sampel vyang banyak dapat
menimalisir keterbatasan penelitian ini.
Selain itu penelitian ini juga masih jauh dari
sempurna  sehingga untuk penelitian
berikutnya diharapkan lebih baik dari
penelitian sebelumnya.

PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian mengenai
gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi
vaksin COVID-19 jenis Coronavac pada
siswa yang ada di SDN Melayu 2
Banjarmasin dapat disimpulkan bahwa
usia yang paling banyak mengalami KIPI
vaksin COVID-19 jenis Coronavac pada
siswa SDN Melayu 2 Banjarmasin dosis
pertama yaitu 8 tahun sebanyak 9 anak
(26,5%) dan pada dosis kedua yaitu usia
7,8, dan 11 tahun masing-masing terdapat
3 anak (18,8%), jenis kelamin yang paling
banyak mengalami KIPI vaksin COVID-
19 jenis Coronavac pada siswa SDN

Melayu 2 Banjarmasin dosis pertama yaitu
laki-laki sebanyak 19 anak (55,9%) dan
pada dosis Kkedua vyaitu perempuan
sebanyak 9 anak (56,3%), didapatkan data
34 anak (42,5%) yang mengalami KIPI
pada vaksinasi dosis pertama, sedangkan
pada vaksinasi dosis kedua ditemukan
anak mengalami KIPI terdapat 16 anak
(20,0%), Reaksi lokal pada dosis pertama
vaksinasi ditemukan ada 41 reaksi
(62,12%) dan reaksi sistemik dosis
pertama vaksinasi (37,88%). Untuk reaksi
lokal pada dosis kedua ditemukan terdapat
7 reaksi (35%) dan reaksi sistemik pada
dosis kedua ditemukan 13 reaksi (65%),
KIPI yang dirasakan oleh anak setelah
vaksinasi dosis pertama paling banyak
mengalami reaksi lokal berupa nyeri pada
lokasi penyuntikan (61,00%), sedangkan
KIPI yang dirasakan anak setelah
melakukan vaksinasi dosis kedua paling
banyak mengalami reaksi sistemik berupa
demam (46,2%), dan Reaksi lokal yang
paling banyak dirasakan yaitu nyeri pada
lokasi penyuntikan. Untuk dosis pertama
(61,00%) dan dosis kedua (71,40%).
Reaksi sistemik yang paling banyak
dirasakan pada dosis pertama yaitu badan
lemah (36,00%) dan dosis kedua demam
(46,2%). Tidak ada ditemukan reaksi lain
berupa alergi, reaksi anafilaksis (alergi
berat yang mengakibatkan syok), pingsan,
dan sesak napas.

Penelitian  yang akan  datang
disarankan  dan  diharapkan  dapat
melakukan penelitian lebih lanjut dengan
topik yang sama, namun dengan variabel
yang berbeda seperti menambahkan awitan
dan durasi gejala KIPI. Pada penelitian

397



Homeostasis, Vol. 7 No. 2, Agustus 2024: 389-402

yang akan datang disarankan melakukan
penelitian dalam waktu satu minggu

setelah menerima vaksinasi

baik dosis

pertama dan dosis kedua untuk mengetahui
KIPI yang terjadi serta mengetahui adanya
KIPI berulang. Hasil penelitian ini dapat

dijadikan

pertimbangan  bagi tenaga

kesehatan sumber referensi untuk penelitian
selanjutnya.
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