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Abstrak: Kelompok komorbiditas diketahui menjadi kelompok yang rentan terinfeksi Covid-
19. KIPI akibat vaksin Covid-19 dibedakan menjadi reaksi lokal dan reaksi sistemik. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi KIPI akibat penggunaan vaksin Covid-19 pada 
kelompok komorbiditas di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati. Metode yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah analisis deskriptif dengan menggunakan pendekatan metode cross 
sectional. Jumlah total responden dalam penelitian sebanyak 92 orang masyarakat di Desa 
Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati dan telah mendapatkan kedua dosis vaksin Covid-19. 

Vaksin Covid-19 yang digunakan diantaranya Sinovac, Astra Zeneca, Moderna, Pfizer, dan 
Biofarma. Berdasarkan karakteristik usia mayoritas 26-55 tahun sebanyak 59,8%; karakteristik 

jenis kelamin mayoritas wanita sebanyak 64,1%; karakteristik komorbid mayoritas hipertens i 
sebanyak 23,9%. Disamping itu, 68,5% responden tidak mengalami KIPI; 9,8% responden 
mengalami kelelahan; 6,5% responden mengalami demam; 5,4% responden mengalami nyeri 

di tempat suntik; 3,3 % responden mengalami pusing, nyeri sendi, dan kedinginan atau 
menggigil. Kesimpulan penelitian ini yaitu tidak terdapat hubungan antara penyakit penyerta 

dengan KIPI vaksinasi Covid-19 karena hasil p (value) ≥ 0,05. 

Kata kunci: Kejadian ikutan pasca imunisasi (KIPI); Komorbid; Vaksinasi Covid-19 

Abstract: Identification of Adverse Events Following Immunization (AEFI) among 

Comorbidities in Blaru Village Pati Subdistrict Pati Regency. The comorbidities group is 
susceptible to be infected by Covid-19. AEFI of Covid-19 vaccine is divided into local reactions 

and systemic reactions. The purpose of this study was to identify AEFI of Covid-19 vaccine 
among comorbidities in Blaru Village Pati Subdistrict Pati Regency. The study design was a 
descriptive analysis with a cross-sectional method. Total respondents in this study was 92 of 

Blaru Village Pati Subdistrict Pati Regency who had received the Covid-19 vaccine. The Covid-
19 vaccine used were Sinovac, Astra Zeneca, Moderna, Pfizer, and Biofarma. The results 

showed the majority of age characteristics was 59.8% (26-55 years old), gender characterist ics 
was 64.1% (women), comorbidity characteristics was 23.9% (hypertension). Moreover, 68.5%  
respondents did not experience AEFI, 9,8% respondents experienced fatigue, 6,5% respondents 

experienced fever, 5,4% respondents felt pain at injection site and 3,3% respondents 
experienced headache, muscle pain, and chills. The conclusion of this study was no relationship 

between comorbidities with AEFI Covid-19 vaccination because of the results of p (value) data 
≥ 0.05. 

Keywords: Adverse events following immunization (AEFI); Comorbidity; Covid-19 vaccine 

1. Pendahuluan 

Coronavirus Disease 2019 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus 

SARS-CoV-2 (WHO, 2021a). Sejak Desember 2019 kasus pneumonia yang tidak dapat 
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dijelaskan penyebabnya pertama kali dilaporkan di Wuhan, Provinsi Hubei, China (Lu et al., 

2020). Pada 7 Januari 2020 China mengidentifikasi kasus tersebut sebagai virus jenis baru yang 

disebut Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 atau SARS-CoV-2 (Sohrabi et al., 

2020). Pada 30 Januari 2020 WHO menyatakan Covid-19 sebagai Public Health Emergency of 

International Concern (PHEIC), sehingga pada akhirnya WHO menetapkan Covid-19 sebagai 

pandemi pada 11 Maret 2020 (Kemenkes RI, 2020b). 

Pemerintah Indonesia melalui Kementerian Kesehatan dalam menangani Covid-19 mulai 

melakukan vaksinasi sejak 13 Januari 2021, selain itu juga secara aktif mengintensifkan 

promosi protokol kesehatan sejak masa-masa awal pandemi (Djanas et al., 2021). Pada kuartal 

pertama tahun 2021 penggunaan vaksin Sinovac telah dilakukan dengan pengawasan dan 

pelaporan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) yang ketat (Satgas Penanganan Covid-19 RI, 

2021b). Pandemi memaksa program vaksinasi dilakukan secepat mungkin tanpa mengurangi 

keamanan, efektivitas, dan imunogenitas vaksin itu sendiri. Vaksinasi dilakukan setelah 

keluarnya izin Emergency Use Authorization (EUA) dari Badan Pengawas Obat dan Makanan 

(Badan POM) serta Fatwa Halal Majelis Ulama Indonesia (MUI) tentang masuknya vaksin di 

Indonesia (BPOM RI, 2021b; MUI, 2021). 

Program vaksinasi yang sampai saat ini masih berjalan diketahui bahwa tidak semua 

orang memiliki reaksi terhadap vaksin Covid-19 atau yang dikenal dengan KIPI (Kejadian 

Ikutan Pasca Imunisasi). Meskipun mengalami reaksi akibat menerima vaksin Covid-19 hal 

tersebut merupakan hal yang wajar. Perlu diketahui bahwa KIPI jauh lebih ringan apabila 

dibandingkan dengan terpapar Covid-19 ataupun mengalami komplikasi terkait Covid-19 

(Satgas Penanganan Covid-19 RI, 2021c). Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) adalah 

peristiwa medis yang diprediksi terpaut dengan vaksinasi. KIPI terdiri atas reaksi vaksin, 

kesalahan prosedur, koinsiden, reaksi kecemasan, ataupun hubungan kausal yang tidak tentu. 

KIPI dapat diklasifikasikan serius apabila peristiwa medis akibat tiap dosis vaksinasi yang 

diberikan menimbulkan kematian, kebutuhan rawat inap, serta gejala sisa yang menetap serta 

mengecam jiwa (Koesnoe, 2021). KIPI di Indonesia sampai saat ini masih berupa indikasi efek 

ringan dan tidak terlalu berbahaya. Lidiana et al. (2021) dalam penelitiannya mengemukakan 

bahwa reaksi setelah vaksinasi Covid-19 yang paling sering dijumpai yaitu demam, adapun 

reaksi seperti diare, batuk, dan sesak nafas jarang dijumpai. Menurut Remlabeevi et al. (2021) 

kelompok komorbid sangat rentan mengalami KIPI setelah pemberian vaksin Covid-19 seperti 

kelelahan, demam, dan pusing. 

Komorbid atau penyakit penyerta merupakan penyakit atau kondisi yang hidup 

berdampingan tetapi seringkali tidak tergantung pada penyakit atau kondisi lain (Horn, 2019). 

Selama program vaksinasi komorbid menjadi perhatian khusus bagi masyarakat. Kelompok 
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komorbiditas diketahui menjadi kelompok yang rentan terinfeksi positif Covid-19. Dalam 

sebuah penelitian pasien dengan komorbid diabetes dan penyakit jantung merupakan faktor 

risiko kematian pada Covid-19 (Satria et al., 2020). Keterbaruan penelitian ini bahwa, beberapa 

penelitian KIPI di Indonesia masih terbatas tentang gambaran dan data survei berkaitan dengan 

Kejadian Ikutan Pasca Vaksinasi (KIPI) Covid 19 tanpa menghubungkan dengan faktor pemicu 

lain dari kejadian KIPI seperti adanya penyakit penyerta pada penerima vaksin covid-19. 

Berdasarkan uraian yang dikemukakan di atas, penelitian tentang Kejadian Ikutan Pasca 

Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19 masih terbatas dan dari penelitian sebelumnya hanya 

mengidentifikasi KIPI dengan satu jenis vaksin Covid-19 saja. Perlu dilakukan penelit ian 

terkait “Identifikasi Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) Vaksin Covid-19 pada Kelompok 

Komorbiditas di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati” dengan berbagai jenis vaksin 

Covid-19 yang digunakan oleh kelompok komorbiditas. 

2. Bahan dan Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat deskriptif analit ik 

menggunakan desain cross sectional untuk mengidentifikasi Kejadian Ikutan Pasca Imunisas i 

(KIPI) Vaksin Covid-19 sebagai variabel independen pada kelompok komorbiditas sebagai 

variabel dependen. Teknik pengumpulan data dilakukan secara prospektif dengan 

menggunakan metode simple random sampling yaitu memberikan peluang kepada seluruh 

anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Penelitian dilakukan di Desa Blaru 

Kecamatan Pati Kabupaten Pati pada bulan Februari-April 2022. Populasi pada penelitian ini 

adalah kelompok komorbiditas di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati. Sampel pada 

penelitian ini adalah kelompok komorbiditas di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati 

yang memenuhi kriteria inklusi. Penentuan jumlah sampel berdasarkan rumus Slovin dengan 

tingkat kepercayaan 10% pada jumlah populasi sebesar 1263 sehingga di peroleh jumlah 

perhitungan sampel minimal sebesar 92 responden. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini antara lain masyarakat yang berusia minimal 18 tahun 

yang bertempat tinggal di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati, masyarakat yang telah 

menerima vaksin Covid-19 dosis 1 dan dosis 2, masyarakat yang memiliki komorbid, 

masyarakat yang bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi informed consent. Sedangkan 

kriteria eksklusi dalam penelitian ini antara lain masyarakat yang menolak untuk berpartisipas i 

dalam penelitian dan masyarakat yang tidak mengisi kuesioner. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner harus 

memiliki skala, skala pengukuran yang digunakan dalam penelitian ini yaitu skala guttman 

(Nurdin dan Hartati, 2019). Kuisioner dalam penelitian ini terdiri dari 6 pertanyaan berkaitan 

dengan penyakit penyerta, jenis vaksin yang digunakan, kejadian KIPI yang dialami dan 
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penanganan KIPI. Sebelum melakukan penelitian telah melalui izin etik penelitian di 

Universitas Muhammadiyah Purwokerto dengan nomor KEPK/UMP/40/II/2022. 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji validitas dan uji realibilitas terhadap 

30 responden untuk mengetahui apakah kuesioner layak dan dapat digunakan sebagai instrumen 

penelitian. Hasil uji validitas menunjukkan bahwa nilai pearson correlation ≥ 0,374 sehingga 

kuesioner tersebut dinyatakan valid. Pada uji realibilitas menunjukkan hasil nilai alpha 

cronbach sebesar 0,623. Nilai tersebut tidak kurang dari 0,6 maka dapat disimpulkan juga 

bahwa semua pertanyaan kuesioner tersebut adalah reliabel. Maka kuesioner tersebut sudah 

valid dan reliabel sehingga dapat digunakan sebagai alat penelitian. 

Selanjutnya data kelompok komorbiditas dan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi dianalis is 

dengan menggunakan SPSS (Statistical Program for Social Science) versi 22 dengan uji Chi-

Square untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara kelompok komorbiditas terhadap 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19 dengan taraf signifikan sebesar (0.05).  

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Karakteristik responden 

Berdasarkan Tabel 1. diperoleh responden yang telah mendapatkan dosis pertama dan 

dosis kedua vaksin Covid-19 dalam penelitian ini yaitu sebanyak 92 responden. Karakteristik 

yang diukur dalam penelitian ini diantaranya yaitu usia, jenis kelamin, komorbid, dan jenis 

vaksin Covid-19. 

3.1.1. Usia 

Karakteristik usia responden yang paling banyak adalah responden yang berusia 26-55 

tahun sebanyak 55 orang (59,8%). Hal ini karena pada kelompok usia tersebut tergolong usia 

dewasa, dimana seorang dewasa lebih mudah untuk datang ke fasilitas pelayanan kesehatan 

sendiri dibandingkan dengan lansia yang memiliki ketergantungan dengan orang di sekitarnya. 

Selain itu masih banyak lansia yang khawatir mengenai vaksin Covid-19 itu sendiri sehingga 

mengakibatkan para lansia enggan melakukan vaksinasi Covid-19. Dalam studi penelit ian 

Harianja dan Eryando (2021) mengungkapkan bahwa terdapat lansia yang takut menerima 

vaksinasi Covid-19 karena melihat orang di sekitarnya mengalami KIPI akibat vaksin Covid-

19.  

Penelitian di Amerika Serikat pada 1.556 lansia usia 50-80 tahun menunjukkan hasil 

bahwa 20% diantaranya ragu untuk mendapat vaksin Covid-19 sedangkan 14% tidak mau 

divaksin Covid-19. Dalam penelitian tersebut mengungkapkan bahwa seorang lansia 

memutuskan mau menerima vaksin Covid-19 karena beberapa faktor seperti telah mengetahui 

seberapa baik kerja vaksin Covid-19, penelitian oleh diri mereka sendiri, dan rekomendasi oleh 

dokter, keluarga, atau teman (Malani et al., 2020). Menurut Ernawati et al. (2022) menyatakan 
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bahwa lansia yang enggan melakukan vaksinasi Covid-19 dikarenakan kurangnya pemahaman 

tentang resiko akibat tertular Covid-19, manfaat memperoleh vaksin Covid-19, serta bagaimana 

prosedur memperoleh vaksin Covid-19. Karakteristik usia responden yang paling sedikit yaitu 

responden yang berusia 18-25 tahun sebanyak 3 orang (59,8%). Hal ini karena pada usia 

tersebut jarang dijumpai seseorang yang memiliki penyakit penyerta. 

Tabel 1. Karakteristik responden yang telah mendapatkan dosis pertama dan dosis kedua 

vaksin Covid-19 di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati. 

Karakteristik 
Jumlah 

n = 92 
Persentase (%) 

Usia    
18-25 tahun 3 3,3 

26-55 tahun 55 59,8 

≥ 55 tahun 34 37,0 

Jenis Kelamin   
Pria 33 35,9 
Wanita 59 64,1 

Komorbid   
Hipertensi 22 23,9 
Diabetes 18 19,6 
Asma 13 14,1 
Penyakit Jantung 18 19,6 
Penyakit Ginjal 2 2,2 
Penyakit Hati 1 1,1 
Penyakit Paru 5 5,4 
Penyakit Lambung 10 10,9 
Alergi Obat 3 3,3 
Jenis Vaksin Covid-19   
Sinovac 44 47,8 
Astra Zeneca 25 27,2 
Moderna 6 6,5 
Pfizer 3 3,3 
Biofarma 14  15,2  

3.1.2. Jenis kelamin 

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin telah diketahui bahwa responden 

wanita lebih banyak yaitu sebesar 59 orang (64,1%) sedangkan responden pria sebanyak 33 

orang (35,9%). Hal ini karena saat dilakukan penelitian responden wanita jauh lebih antusias 

dan mudah ditemui daripada responden pria. Selain itu dapat disimpulkan juga bahwa wanita 

lebih peduli terhadap kesehatan daripada pria. Menurut Teori Green dalam Sari et al. (2020) 

jenis kelamin dapat mempengaruhi perilaku kesehatan seseorang, dimana wanita lebih 

cenderung peduli terhadap kondisi lingkungan dan kesehatannya. Pada sebuah penelit ian 

mengungkapkan bahwa wanita memiliki pengetahuan yang lebih baik dibandingkan pria 

tentang pencegahan Covid-19, hal ini disebabkan karena wanita lebih memiliki banyak waktu 

untuk membaca dan berdiskusi dengan lingkungannya mengenai pencegahan Covid-19 

(Wulandari et al., 2020). 
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3.1.3. Komorbid 

Karakteristik responden dilihat dari penyakit komorbid paling banyak adalah hipertens i 

dengan frekuensi sebanyak 22 responden (23,9%), diabetes dan penyakit jantung memilik i 

frekuensi terbanyak kedua masing-masing sebanyak 18 responden (19,6%). Hipertensi menjadi 

komorbid terbanyak karena umumnya terjadi pada usia diatas 40 tahun, namun tidak menutup 

kemungkinan pada usia produktif yaitu 25-45 tahun seseorang dapat menderita hipertens i 

karena kurang memperhatikan kesehatan (Anggara dan Prayitno, 2013). Diabetes menjadi 

komorbid terbanyak kedua karena pada umumnya diabetes terjadi pada usia ≥ 40 tahun sebab 

pada usia tersebut mulai terjadi peningkatan intoleransi glukosa (Komariah dan Rahayu, 2020). 

Penyakit jantung juga menjadi komorbid terbanyak selanjutnya karena seseorang yang berusia 

35-64 tahun biasanya memiliki resiko penyakit jantung yang disebabkan oleh tingginya tekanan 

darah, kolesterol, dan pengaruh gaya hidup (CDC, 2021). 

Kejadian yang terjadi di Provinsi Sumatera Selatan yaitu hipertensi dan diabetes 

merupakan faktor komorbid utama yang dapat memperparah kondisi pasien Covid-19 (Nanda 

et al., 2021). Hal ini diperkuat oleh penelitian Diyono dan Kristanto (2021) bahwa faktor 

komorbid Covid-19 yang tertinggi diabetes, hipertensi, kemudian diikuti penyakit jantung. 

Dalam penelitian di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati mengenai identifikasi KIPI 

setelah menerima vaksin Covid-19, diketahui bahwa komorbid terbanyak yang dijumpai pada 

responden yaitu hipertensi, diabetes, dan penyakit jantung. Dimana komorbid tersebut 

merupakan kondisi yang perlu diperhatikan dan beresiko apabila tidak segera mendapat vaksin 

Covid-19. 

Bagi seseorang yang memiliki hipertensi diperbolehkan menerima vaksin Covid-19 

apabila tekanan darah <180/110 mmHg (Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam 

Indonesia, 2021). Ada beberapa hal yang dapat dilakukan guna menghindari tekanan darah 

tinggi sebelum menerima vaksin Covid-19 diantaranya yaitu istirahat yang cukup, melakukan 

gaya hidup sehat seperti tidak merokok, minum minuman beralkohol, serta berolahraga teratur 

(Satgas Penanganan Covid-19 RI, 2021a). Bagi penderita diabetes boleh menerima vaksin 

Covid-19 asalkan dalam kondisi sehat, gula darah terkontrol dengan baik, dan tidak didapati 

komplikasi akut dari penyakit diabetes (Arti, 2021). Sedangkan pada individu yang memilik i 

penyakit jantung dapat memperoleh vaksin Covid-19 dengan syarat kondisi jantung dan 

tekanan darah dalam keadaan stabil (Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiovaskular Indonesia, 

2021). 

KIPI jauh lebih ringan apabila dibandingkan dengan terpapar Covid-19 ataupun 

mengalami komplikasi terkait Covid-19 (Satgas Penanganan Covid-19 RI, 2021c). Contohnya 

pada pasien yang memiliki komorbid hipertensi akan jauh lebih berisiko untuk mengalami 
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gejala klinis yang lebih berat apabila terpapar virus Covid-19 yang dapat juga menyebabkan 

kematian. Hal ini diduga karena ekspresi ACE2 (Angiotensin Converting Enzyme 2) yang 

sangat tinggi pada penderita hipertensi sehingga dapat menyebabkan penyempitan pembuluh 

darah (vasokontriksi) dan tekanan darah menjadi tinggi. Pasien hipertensi yang berusia ≥ 60 

tahun yang terpapar virus Covid-19 dapat mengalami manifestasi pneumonia, anosmia, dan 

sistemik yang memperparah tingkat gejala Covid-19 (Diyono dan Kristanto, 2021). 

Diabetes merupakan komorbid yang berisiko tinggi untuk virus Covid-19 karena imunitas 

tubuh yang dapat berubah. Hal ini dapat terjadi karena adanya penumpukkan gula dalam darah 

sehingga darah menjadi kental. Sehingga virus dapat masuk ke dalam tubuh dan tidak dapat 

melakukan perlawanan. Oleh karena itu pasien Covid-19 yang memiliki komorbid diabetes 

dapat meningkatkan sekresi hormon hiperglikemia seperti katekolamin (stress fisik atau 

emosional) dan glukokortikoid (hormone steroid) dengan menghasilkan lebih tinggi glukosa 

dalam darah dan variabilitas glukosa abnormal (Astuti, 2021). 

Penyakit jantung selanjutnya menjadi komorbid yang berisiko tinggi apabila terpapar 

virus Covid-19. Kesehatan jantung dapat terpengaruh secara langsung ketika SARS-CoV-2 

menginfeksi otot jantung yang dapat menyebabkan peradangan sehingga berakibat kematian 

pada otot jantung (miokarditis). SARS-CoV-2 juga dapat mempengaruhi kesehatan jantung 

secara tidak langsung ketika virus menginfeksi saluran pernapasan dan mengakibatkan 

gangguan pada sistem pernapasan sehingga tubuh akan kekurangan oksigen di dalam darah 

(hipoksemia). Hal inilah yang menyebabkan jantung akan bekerja lebih keras untuk memompa 

darah dan menyalurkan oksigen ke seluruh tubuh yang berdampak terjadinya penyempitan pada 

pembuluh darah dan gangguan pada irama jantung (Akhmerov dan Marbán, 2020). Penderita 

penyakit jantung yang terinfeksi Covid-19 akan mengalami gejala yang berat dan dapat 

menimbulkan komplikasi pada jantung karena jantung harus bekerja lebih keras. Komplikas i 

yang dapat terjadi yaitu seperti miokarditis, jejas miokardium, gagal jantung akut, serangan 

jantung akut, tromboemboli, serta aritmia (Willim et al., 2020). 

Pada komorbid penyakit ginjal dapat menjadi faktor resiko virus Covid-19 karena dapat 

memperburuk gejala pasien seperti terjadinya hematuria dan proteinuria. Pada penderita 

penyakit ginjal, saluran kemih menjadi target utama SARS-CoV-2. Coronavirus memasuki sel 

melalui ACE 2 dan mengaktifkan Toll-like receptor (TLR). TLR berperan penting dalam 

patogenesis penyakit ginjal (Karyono dan Wicaksana, 2020) 

Faktor komorbid Covid-19 selanjutnya yaitu penyakit paru seperti TBC, asma maupun 

PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis). Seseorang yang memiliki penyakit paru sebelumnya 

ketika terinfeksi virus Covid-19 akan mengalami gejala atau komplikasi yang lebih buruk. 

Kegagalan pernafasan menjadi penyebab utama kematian dan memerlukan intervensi ICU. Hal 
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ini berkaitan dengan patologis virus Covid-19 dimana virus Covid-19 pertama kali menginfeks i 

saluran pernafasan (Alqahtani et al., 2020). 

Sebagian besar penderita penyakit hati memiliki masalah terhadap fungsi kekebalan yang 

rendah dan fungsi metabolisme yang tidak normal.  Oleh karena itu imunitas tubuh tidak cukup 

mampu untuk melawan virus SARS-CoV-2 dibandingkan dengan individu sehat. Beberapa 

penelitian menunjukkan penderita penyakit hati dengan infeksi virus Covid-19 dapat mengarah 

pada risiko perkembangan penyakit dan kematian (Hu et al., 2022). 

Penderita penyakit lambung yang menggunakan obat golongan PPI (Proton Pump 

Inhibitor) dosis tinggi memungkinkan mengalami peningkatan risiko terinfeksi Covid-19. 

Penggunaan obat golongan PPI dapat menyebabkan rendahnya kadar asam lambung sehingga 

memudahkan virus Covid-19 menginfeksi (Ghazanfar et al., 2022). 

3.1.4. Jenis vaksin Covid-19 

Vaksinasi pertama kali diberikan kepada tenaga kesehatan kemudian dilanjutkan dengan 

masyarakat usia 18-59 tahun. Pada Februari 2021 usia diatas 59 tahun menjadi sasaran 

selanjutnya untuk memperoleh vaksinasi Covid-19 (Indonesia Baik, 2021). Pada penelitian ini 

terdapat 5 jenis vaksin Covid-19 yang diberikan yaitu Sinovac, Astra Zeneca, Moderna, Pfizer, 

dan Biofarma. Karakteristik responden berdasarkan jenis vaksin Covid-19 dapat diketahui 

bahwa vaksin yang paling banyak digunakan sampai yang terendah berturut-turut yaitu Sinovac 

sebanyak 44 orang (47,8%), Astra Zeneca sebanyak 25 orang (27,2%), Biofarma sebanyak 14 

orang (15,2%), Moderna sebanyak 6 orang (6,5%), dan Pfizer sebanyak 3 orang (3,3%). 

Sinovac merupakan merek vaksin yang paling banyak digunakan di Desa Blaru karena desa 

sebagai unsur pemerintahan yang bersentuhan langsung dengan masyarakat bekerja sama 

dengan puskesmas di Kecamatan Pati untuk menyelenggarakan program vaksinasi bersama 

yang pada saat itu vaksin Sinovac menjadi pilihan pertama untuk menekan angka kejadian 

infeksi virus Covid-19.  

Sinovac merupakan vaksin yang pertama digunakan di Indonesia, efek samping Sinovac 

yang relatif ringan, dan yang terakhir meskipun tingkat efikasinya rendah (65,3%), namun 

seimbang dengan efek sampingnya (Octafia, 2021). Vaksin Astra Zeneca menjadi vaksin yang 

terbanyak kedua setelah Sinovac, hal ini karena tingkat efikasi yang dimiliki oleh vaksin Astra 

Zeneca lebih rendah dibandingkan dengan vaksin Moderna dan Pfizer (62,1-90%) (Voysey et 

al., 2021). Biofarma adalah vaksin yang diproduksi dari bahan baku vaksin Sinovac asal China 

yang memiliki tingkat efikasi yang sama, vaksin Biofarma sendiri baru mendapatkan izin edar 

oleh Badan POM pada tanggal 16 Februari 2021 (BPOM RI, 2021a). Moderna dan Pfizer adalah 

merek vaksin yang jarang ditemui pada responden, hal ini karena vaksin Moderna pada awalnya 

hanya diperuntukkan untuk tenaga kesehatan yang menjadi garda terdepan sebagai vaksin 
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booster (Kemenkes RI, 2021b). Vaksin Pfizer pada mulanya dipergunakan untuk masyarakat 

sekitar Jabodetabek (Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, Tangerang Selatan, dan Bekasi) yang 

belum pernah mendapatkan vaksin Covid-19 sebelumnya karena vaksin ini membutuhkan 

penanganan dan penyimpanan khusus dan harus segera digunakan (Widyawati, 2021). Vaksin 

Pfizer harus disimpan pada suhu -60 sampai dengan -80 oC dan ditangani pada suhu 2-8 oC 

(Polack et al., 2020). 

3.2. Kejadian KIPI vaksin Covid-19 

Distribusi kejadian setelah mendapatkan vaksin Covid-19 dibagi menjadi terjadi KIPI dan 

tidak terjadi KIPI. Hasil penelitian frekuensi terbanyak ditunjukkan pada responden yang tidak 

mengalami Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19 sebanyak 63 orang 

(68,5%). Pada sebuah penelitian diketahui pada responden yang menerima vaksin Sinovac tidak 

menimbulkan KIPI pada 61,8% responden pada pemberian vaksin dosis pertama dan 88,1% 

responden tidak mengalami KIPI pada pemberian vaksin dosis kedua (Simanjorang et al., 

2021). Penelitian lain menyebutkan vaksin Sinovac tidak menyebabkan KIPI apapun pada 

52,5% responden (Syariah, 2022). Hal ini sejalan dengan penelitian Wu et al. (2021) bahwa 

inactivated vaksin seperti Sinovac efek lokal dan sistemik pasca vaksinasi relatif rendah dan 

bahkan jarang ditemui kasus KIPI apabila dibandingkan dengan jenis vaksin vektor dan asam 

nukleat. 

Tabel 2. Distribusi KIPI vaksin Covid-19 pada responden di Desa Blaru Kecamatan Pati 
Kabupaten Pati. 

KIPI Jumlah (n) Persentase (%) 

Terjadi KIPI 29 31,6 

▪ Demam 6 6,5 

▪ Pusing 3 3,3 

▪ Nyeri di tempat suntik 5 5,4 

▪ Nyeri sendi 3 3,3 

▪ Kelelahan 9 9,8 
▪ Kedinginan/menggigil 3 3,3 

Tidak terjadi KIPI 63 68,5 

Total 92 100 

KIPI vaksin Covid-19 yang dialami oleh kelompok komorbiditas termasuk KIPI ringan 

karena KIPI yang dialami menunjukkan reaksi lokal dan sistemik, tidak didapati adanya reaksi 

berat seperti alergi (Tabel 2). Reaksi lokal yang dialami yaitu nyeri di tempat suntik ditemukan 

pada 5 responden. Reaksi sistemik yang paling banyak dijumpai yaitu kelelahan dan demam. 

Rata-rata lama waktu seseorang mengalami KIPI akibat vaksin Covid-19 dalam penelitian ini 

yaitu 1-5 hari. 

Tidak semua orang yang divaksinasi akan menunjukkan gejala KIPI, karena setiap orang 

memiliki sistem imun yang berbeda-beda (Herdyana et al., 2022). Meskipun mengalami reaksi 
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akibat menerima vaksin Covid-19 hal tersebut merupakan hal yang wajar. KIPI sendiri muncul 

karena merupakan sebuah reaksi yang menandakan dimana vaksin Covid-19 telah bekerja di 

dalam tubuh manusia. KIPI akibat vaksin Covid-19 bersifat sementara dan gejala tersebut akan 

hilang dalam beberapa hari (UNICEF, 2021). KIPI vaksin Covid-19 dapat terjadi akibat adanya 

reaksi yang berhubungan dengan komponen vaksin, cacat kualitas vaksin, kesalahan prosedur, 

kecemasan karena takut disuntik, maupun kejadian koinsiden atau reaksi kebetulan (WHO, 

2021b). 

KIPI akibat penggunaan vaksin Covid-19 berdasarkan jenis vaksin yang diperoleh, yaitu 

Sinovac, Astra Zeneca, Moderna, Pfizer, dan Biofarma ditampilkan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi KIPI vaksin Covid-19 berdasarkan jenis vaksin dan gejala yang muncul 

pada responden di Desa Blaru Kecamatan Pati Kabupaten Pati. 

KIPI  
 Jenis Vaksin Covid-19  

Sinovac Astra Zeneca Moderna Pfizer Biofarma 

Demam 0 6 0 0 0 
Pusing 0 3 0 0 0 
Nyeri di tempat suntik 0 0 3 2 0 
Nyeri sendi 0 2 0 1 0 
Kelelahan 0 6 3 0 0 
Kedinginan/menggigil 0 3 0 0 0 

Total 0 20 6 3 0 

Pada responden yang menerima vaksin Astra Zeneca dapat diketahui bahwa KIPI yang 

dialami paling banyak ialah demam dan kelelahan, selanjutnya diikuti pusing, kedinginan atau 

menggigil, dan nyeri sendi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Remlabeevi et al. (2021) bahwa 

KIPI setelah mendapat vaksin Astra Zeneca yang terbanyak adalah demam dan kelelahan. 

Pada vaksin Moderna didapati KIPI pada responden berupa nyeri di tempat suntik dan 

kelelahan. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Kitagawa et al. (2022) nyeri di tempat 

suntik menjadi KIPI terbanyak setelah menerima dosis kedua vaksin Moderna, selanjutnya 

diikuti kelelahan.  

Pada vaksin Pfizer menunjukkan bahwa nyeri di tempat suntik adalah KIPI yang dijumpa i 

pada responden setelah menerima vaksin Covid-19. Hal ini sesuai dengan penelitian Im et al. 

(2021) bahwa yang menerima kedua dosis vaksin Pfizer KIPI yang paling banyak dijumpa i 

yaitu nyeri di tempat suntik. Dari hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan bahwa frekuensi 

terjadinya KIPI vaksin Covid-19 sangat umum terjadi, dimana sebagian besar gejala yang 

timbul yaitu berupa reaksi ringan dan tidak membutuhkan penanganan yang serius (Sebastian 

et al., 2019). 

Sinovac dan Biofarma merupakan vaksin yang dibuat dari virus yang tidak aktif atau 

inactivated virus. Sinovac memiliki efikasi sebesar 65,3% di Indonesia. Artinya seseorang yang 

mendapatkan vaksin Sinovac memiliki risiko 65,3% lebih rendah terinfeksi virus Covid-19 
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dibandingkan dengan seseorang yang tidak divaksin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

Sinovac menimbulkan KIPI rendah bahkan tidak menimbulkan KIPI (Zhang et al., 2021). Astra 

Zeneca adalah vaksin berbasis vektor atau vector virus. Vaksin ini memiliki efikasi sebesar 

76%. Pada saat penelitian uji klinik fase III pernah dilaporkan kejadian transverse myelitis pada 

2 subjek, namun pada akhirnya setelah melewati beberapa uji Astra Zeneca menyatakan 

vaksinnya aman dan efektif untuk mencegah virus Covid-19 (Knoll dan Wonodi., 2021). Pfizer 

dan Moderna merupakan vaksin yang memiliki efikasi tinggi dibandingkan dengan Sinovac 

dan Astra Zeneca. Pfizer memiliki efikasi sebesar 95%, sedangkan Moderna memiliki efikasi 

sebesar 94,5%. Baik Pfizer dan Moderna merupakan vaksin jenis mRNA. Terkait kejadian KIPI 

vaksin Pfizer pernah ditemukan kejadian anafilaksis (6 kasus dari 272.000), sedangkan untuk 

Moderna tidak ada laporan terkait masalah keamanan yang signifikan (Anderson et al., 2020; 

Polack et al., 2020). 

3.3 Analisis bivariat hubungan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19 

dengan komorbiditas 

Analisis hubungan antara Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19 

dengan komorbiditas maka perlu dilakukan analisis bivariat. Hasil analisis bivariat diperoleh 

bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) 

vaksin Covid-19 dengan komorbid responden (0,128 ≥ 0,05). Ketentuan signifikan adalah jika 

nilai p (value) ≤ 0,05, sebaliknya jika nilai p (value) ≥ 0,05 maka dapat dinyatakan tidak terdapat 

hubungan (Wahyono, 2012). Hal ini sejalan dengan penelitian Remlabeevi et al. (2021) yang 

menyatakan bahwa komorbid seperti diabetes, penyakit jantung, hipertensi, atau asma tidak  

ditemukan berhubungan dengan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) akibat vaksin Covid-

19 karena KIPI dapat terjadi oleh karena adanya reaksi vaksin terkait cacat mutu, reaksi terkait 

kesalahan prosedur vaksinasi, reaksi kecemasan, ataupun reaksi koinsiden. Selain itu 

kemungkinan pemberian vaksin Covid-19 pada pasien penderita komorbid sudah sesuai dengan 

prosedur yang ada. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa KIPI vaksin Covid-19 tidak 

berhubungan dengan penyakit penyerta karena seseorang yang memiliki penyakit penyerta 

memiliki imunitas yang berbeda antara yang satu dengan yang lain selain itu seseorang yang 

memiliki penyakit penyerta dapat melakukan vaksinasi setelah melakukan skrining terlebih 

dahulu  (Yulyani et al., 2022).  

Sebagian besar KIPI yang dilaporkan setelah vaksinasi Covid-19 lebih tepat dikatakan 

sebagai respon imun daripada reaksi alergi. Kelompok komorbiditas yang tidak melakukan 

vaksinasi Covid-19 akan lebih rentan terpapar virus Covid-19. Hal ini karena orang-orang yang 

memiliki komorbid tidak memiliki daya tahan tubuh yang baik untuk membuat antibodi. Oleh 

karena itu mereka yang memiliki penyakit penyerta harus dalam kondisi yang terkontrol yang 
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sudah dipastikan oleh masing-masing dokter yang merawat apabila hendak menerima vaksin 

Covid-19 (Kemenkes RI, 2021a). 

Tabel 4. Analisis bivariat hubungan komorbiditas Terhadap Kejadian Ikutan Pasca Imunisas i 

(KIPI) vaksin Covid-19. 

 

Selain itu, hasil menunjukkan bahwa meskipun memiliki komorbid ternyata jauh lebih 

banyak responden yang tidak mengalami KIPI akibat vaksin Covid-19. Hal ini mungk in 

disebabkan karena usia responden lebih banyak masuk ke dalam kategori usia produktif, 

kondisi tubuh responden pada saat vaksin optimal, selain itu dapat juga karena penyakit 

penyerta dalam kondisi terkontrol sesuai dengan syarat vaksin Covid-19 pada penderita yang 

memiliki komorbid. Pada penelitian ini sebagian besar responden menerima vaksin Sinovac 

dan Astra Zeneca, sebanding dengan tingkat efikasinya yang rendah maka KIPI yang 

ditimbulkan juga rendah. 

4. Kesimpulan 

Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19 pada masyarakat di Desa Blaru 

Kecamatan Pati Kabupaten Pati sebanyak 29 responden (31,5%), diantaranya yaitu demam 

(6,5%), pusing (3,3%), nyeri di tempat suntik (5,4%), nyeri sendi (3,3%), kelelahan (9,8%), dan 

kedinginan atau menggigil (3,3%). Tidak terdapat hubungan antara kelompok komorbiditas 

dengan Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) vaksin Covid-19.  
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