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LAMPIRAN | DOKUMENTASI PENELITIAN
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Gambar Lampiran 1. Pelaksanaan Penelitian

Keterangan:

a) Pengambilan sampel darah pada pegawai

b) Sampel darah dicentrifugasi

¢) Serum dipisahkan kedalam cup serum

d) Pemeriksaan titer antibodi 1IgG pada sampel serum menggunakan alat Architect
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LAMPIRAN Il TABEL LAMPIRAN

Tabel Lampiran 1. Data Pegawai yang telah melakukan vaksinasi ketiga Moderna
Berdasarkan Titer Antibodi IgG, Jenis kelamin, Usia, dan Interval Waktu

BULAN

S % USIA  VAKSIN3  SETELAH KELOMPOK , H/SIL -
VAKSIN 3
1 P 44 13-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 6715.9
2 P 44 13-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 2830.6
3 P 47 13-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 2245.9
4 P 45 13 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 5116.8
5 P 41 20 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 3957.8
6 P 46 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 3971.3
7 L 44 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 16914.3
8 L 37 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 2474.8
9 P 50 20 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 9026.7
10 P 41  22-11-2021 4 bulan <6 bulan 4274.7
1 P 28 20 -08- 2021 7 Bulan >6 bulan 9719.2
12 P 29  20-08- 2021 7 Bulan >6 bulan 2509.0
13 P 29  13-08-2021 7 bulan >6 bulan 4694.5
14 P 44 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 4366.9
15 P 27 20-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 2799.1
16 P 48  22-11-2021 4 pulan <6 bulan 5503.4
17 P 27 20 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 23048.8
18 P 24 20 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 28993
19 P 32 13-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 7768.7
20 P 43  13-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 5784.3
21 P 34 22-11- 2021 4 bulan <6 bulan 7990.0
22 L 23 22-11- 2021 4 bulan <6 bulan 17816.6
23 P 35  22-11-2021 4 bulan <6 bulan 30062.5
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24 L 22 22-11-2021 4 pulan <6 bulan 7586.4
25 P 35 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 6797.4
26 L 24 20-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 3612.2
27 P 33 22-11-2021 4 pulan <6 bulan 26592.0
28 P 33 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 24554
29 P 44 13- 08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 8045.3
30 P 43 20- 08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 23096.0
31 L 41  22-11-2021 4 pulan <6 bulan 2572.1
32 L 31 20-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 32022.0
33 P 40 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 2393.2
34 P 36  22-11- 2021 4 bulan <6 bulan 3307.9
3% P 40 20 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 5273.7
36 P 34 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 40000.0
37 L 28 13- 08-2021 7 bulan <6 bulan 1595.7
38 L 44 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 3216.2
39 L 50  20-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 7512.0
40 P 23 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 14874.2
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Tabel Lampiran 2. Hasil Analisis Statistika

Model Summary®

IModel [R R Square |Adjusted  R|[Std. Error of
Square the Estimate
1 1272 525 b1l 0.94242

a.Predictors:(Constant),JANGKA WATU, JENIS_KELAMIN,
USIA

b. Dependent Variable: HASIL_ANTIBODI 1gG

ANOVA?
Model Sum of | Df Mean - Sig.
Squares Square
Eegress'o 429641 |3 143214  |3.450 |.002°
1 Residual | 3556.561 36 98.793
Total 3986.203 39

a. Dependent Variable: HASIL _ANTIBODI IgG
b. Predictors: (Constant), USIA, JANGKA WAKTU, JENIS_KELAMIN

Coefficients?

Model Unstandardized Standardized |t Sig.
Coefficients Coefficients
B Std. Error |Beta
(Constant) 17.071 10.838 1.575 |.124
1 JANGKA WAKTU | 1.704 3.232 .084 2527 |.026
JENIS_KELAMIN |2.677 3.696 116 124 473
USIA -.381 194 -.313 -1.986 |[.049

a. Dependent Variable: HASIL_ANTIBODI_IgG
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Tabel Lampiran 3. Rekapan hasil kuesioner pegawai Puskesmas Pundata Baji

SETELAH
ADA GEJALA | MENGGUNAKAN B MENGGUNAKAN | MELAKUKAN
SEPERTI VAKSIN SINOVAC | \ " VAKSIN VAKSIN SUDAH BERAPA LAMA
JK DEMAM, SEBAGAI VAKSIN R MODERNA MODERNA | MELAKUKAN VAKSIN
NO |UMUR BATUK, PILEK | KESATU DAN KETIGA |SEBAGAIVAKSIN|  MASIH KETIGA MODERNA
& SESAK NAPAS KEDUA KETIGA TERPAPAR
COVID-19
L |P| YA | TIDAK YA TIDAK | YA | TIDAK | YA | TIDAK | YA | TIDAK | 4BULAN | 7BULAN
1 |44 v v v v v v v
2 | 44 v v v v 7 v v
3 |47 v v v v 72 v v
4 |45 v v v % v v v
5 |41 v v v v v v v
6 |46 v v v 7 4 v v
7 | 44 v v > 7 v v
8 |37 v v v v ¥ v v
9 |50 v v 7 ¥ 4 v v
10 |4 v v v 7 v v v
11 | 28 v v v = v v v
12 |29 v v v v v v v
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Coronavirus Desease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV-2).
Adanya peningkatan kasus terkonfirmasi positif dan kematian akibat COVID-19,
Pemerintah Indonesia harus mampu mengendalikan penyebaran COVID-19 dengan
pengadaan program vaksinasi secara merata. Vaksinasi COVID-19 yang menggunakan
vaksin Sinocav sebagai vaksin kesatu dan kedua dengan @jkasi menurut penelitian di
Bandung sebesar 65,3% yang telah memenuhi syarat ambang batas efikasi yang
Eitetapkan WHO, yaitu sebesar 50%. Adanya pertimbangan Pemerintah tentang Tenaga
Kesehatan yang telah mendapatkan vaksinasi dua|dosis lengkap yang masih terpapar
COVID-19 maka diperlukan intervensi vaksinasi dosis ketign menggunakan vaksin
Moderna dengan uji klinis vaksin menunjukkan efikasi sebesar 94,1 %. Salah satu metode
yang digunakan untuk mengukur titer @tibodi dalam tubuh yaitu Chemiluminescence
Microparticle Immunoassay (CMIA), Metode ini untuk mendeteksi dan kuantifikasi
antibodi IgG terhadap protein spike-receptor binding domaf) (S-RBD) SARS-CoV-2
pada serum dan plasma dengan target protein S-RBD. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui titer antibodi IgG anti SARS-CoV-2 pada pegawai Puskesmas setclah
menerima vaksin Moderna berdffarkan usia, jenis kelamin, dan jangka waktu pemberian
vaksin pada pegawai. Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara jenis
kelamin, usia, dan jangka waktu pemberian vaksin terhadapa titer antibodi IgG vaksin
ketiga Moderna. Analisis data menggunakan analisis regresi linear berganda yaitu Uji F
untuk menilai hubungan antibodi 1gG dengan jenis kelamin, usia, dan interval waktu
secara keseluruhan dan Uji T untuk menila hubungan antibodi IgG dengan jenis kelamin,
usia,dan interval waktu secara individual. Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan
usia dan interval wakfu dengan titer antibodi IgG vaksinasi ketiga Moderna, serta
peningkatan titer antibodi IgG terjadi pada rentang usia 20-40 tahun.

Kata kunci : Antibodi [gG, COVID-19, Inteval waktu, Jenis kelamin.Vaksin Moderna

Daftar bacaan : 22(2016-2022)
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BAB 1 PENDAHULUAN

Coronavirus Desease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi yang
disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)
dengan manifestasi utama yakni infeksi akut saluran pernapasan. Coronavirus Desease
2019 pertama kali ter%eksi di China pada 31 Desember 2019 (Wang et ai,2020). Dalam
kurun waktu singkat, SARS-COV-2 telah menyebar di seluruh dunia, dan pada 30 Januari
2020, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) secara resmi menyatakan epidemi COVID-19
sebagai darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian internasional

(Karunasagar, 2020).

Data kasus global pada tanggal 31 Januari 2022 penyakit ini menyebar sampai
193 negara dengan jumlah kasus terkonfirmasi 373.229.380 kasus dengan angka
kematian mencapai 568.702 kasus (World Health Organization,2022). Kasus pertama di
Indonesia diumumkan pada 2 Maret 2020 yang diduga tertular oleh warga negara asing.
Kasus di Indonesia terus meningkat hingga pada tanggal 31 Januari 2022 tercatat kasus
yang terkonfirmasi positif 4.353.370 kasus dengan kematian sebanyak 144.320 kasus dan
sembuh 4.140.454 kasus (Satuan Tugas Penanganan COVID-19,2022).

Berdasarkan kasus yang terkonfirmasi positif dan kasus kematian, Pemerintah
Indonesia melakukan penangangan COVID-19 dengan menerapkan Pemberlakuan
Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) yang ternyata mendapatkan hasil, mengingat
Elsus harian menunjukkan penurunan mulai dari bulan Maret 2021. Namun demikian
penurunan kasus harian saja tidak cukup, Indonesia_harus mampu mengendalikan
penyebaran COVID-19 hingga pesitivity rate harian dari yang diperiksa turun di bawah
5% . Saat ini, positivity rate harian di Indonesia masih di kisaran 10-12 dengan penularan
yang masih terus terjadi hingga saat ini. Kesadaran masyarakat dalam menerapkan
protokol kesehatan dan mendukung program vaksinasi harus terus dijaga (Satuan Tugas

Penanganan COVID-19, 2021).

Program vaksinasiéang dirancang oleh pemerintah menjadi bagian penting
untuk mengatasi pandemi. Indonesia telah menetapkan tujuh jenis vaksin yang dapat

digunakan untuk vaksinasi COVID-19 yakni Sinovac, AstraZeneca, Pfizer-BioNTech,




Moderna, Novavac, Sinopha%(Chim National Pharmaceutical Group Corporation),
dan vaksin PT.Bio Farma. Vaksinasi merupakan suatu upaya untuk menimbulkan
kekebalan seseorang secara aktif dengan tindakan pemberian zat antigen yang bertujuan
untuk merangsang antibodi sehing% diharapkan akan kebal terhadap penyakit tersebut
atau hanya mengalami sakit ringan. Apabila cakupan vaksinasi tinggi dan merata di suatu
daerah maka akan terbentuk kekebalan kelompok (herd immunity). Kekebalan kelompok
inilah yang menyebabkan proteksi silang, dimana seseorang yang tidak divaksinasi resiko
tertular penyakit dari orang sekitarnya menjadi kecil dan tetap sehat karena masyarakat
lainnya di lingkungan tempat tinggalnya sudah mendapatkan vaksin. Hal ini menunjukan
bahwa vaksinasi dengan cakupan yang tinggi dan merata sangatlah penting (Kemenkes,
2021).

Puskesmas Pundata Baji merupakan salah satu fasilitas pelayanan kesehatan
yang menyelenggarakan upaya keschatan bagi masyarakat yang terletak di Kecamatan
Labakkang, Kabupaten Pangkep, Proyinsi Sulawesi Selatan dengan jumlah pegawai
sekitar 95 orang yang terdiri dari dokter, analis kesehatan, perawat, bidan, ahli gizi dan
pegawai lainnya seperti admin, supir, dan cleaning service. Seluruh responden penelitian
sudah melakukan vaksinasi ketiga Moderna yang sebelumnya menggunakan vaksin

Sinovac sebagai vaksin kesatu dan kedua.

Vaksin Sinovac merupakan vaksin yang masuk pertama kali di Indonesia pada
tanggal 6 Desember 2020. Badan Pengawas Obat dan Makanan secara resmi telah
menyatakan bﬂh\-ia vaksin - Sinovac aman digunakan. Pernyataan BPOM tersebut
didasarkan pada uji Klinis sementara tahap III untuk vaksin Sinovac di Indonesia dan
tinjauan uji klinis dari negara lain. Menurut kepala BPOM, hasil analisis uji klinis vaksin
Sinovac di Bandung menunjukkan efikasi sebesar 65,3%. Selain itu, ada pertimbangan
lain, yaitu daii Turki dengan efikasai vaksin sebesar 91,25% dan Brazil sebesar 78%.
Hasil efikasi dan keamanan vaksin Sinovac telah memenuhi syarat ambang batas efikasi
yang ditetapkan WHO, yaitu sebesar 50%. Namun, Pemerintah mempertimbangkan
bahwa masih ada Tenaga Kesehatan yang telah mendapatkan vaksinasi dua dosis lengkap
namun masih terinfeksi COVID-19 serta semakin meluasnya penyebaran COVID-19 di

hampir seluruh provinsi, maka diperlukan intervensi vaksinasi dosis ketiga bagi para




tenaga kesehatan yang dihadapkan dengan risiko tinggi penularan COVID-19. Pemberian
vaksinasi dosis ketiga mengggunakan vaksin Moderna bagi Tenaga Kesehatan juga telah

ndapatkan rekomendasi dari Komite Penasihat Ahli Imunisasi Nasional atau
Indonesian Technical Advisory \Group on Immunization (ITAGI) berdasarkan hasil
kajian yang dilakukan dan disampaikan kepada Kementerian Kesehatan melalui surat
nomor 71/ITAGI/Adm/VII/2021 tanggal 8 Juli 2021 (Satuan Tugas Penanganan COVID-
19, 2021).

Vaksin Moderna merupakan salah satu vaksin yang digunakan untuk
pencegahan COVID-19 dengan suntikan djberikﬁselang 28 hari. Vaksin Moderna tidak
mengandung virus hidup, namun berisi materi genetik untuk bagian penting dari virus
SARS-CoV-2 yang disebut protein lonjakan (spike protein). Setelah mendapatkan vaksin,
tubuh akan membuat salinan protein lonjakan deng embentuk sistem kekebalan yang
akan mengenali dan melawan virus SARS- CoV-2.Easi menurut uji pada peserta yang
menerima dosis lengkap vaksin ini (dua dosis) dan memiliki status awal SARS-CoV-2

negatif adalah sekitar 94% (World Health Organization, 2021).

Untuk mengukur efektivitas vaksin Moderna diperlukan metode pengujian
mengenai antibodi sebagai biomarker kekebalan. Deteksi antibodi spesifik dapat
memberikan informasi tentang kekebalan adaptif terhwp SARS-CoV-2 dengan
melakukan pemeriksaan antibodi IgG anti SARS:CoV-2 untuk mengetahui seberapa
bapyak antibodi yang mampu melindungi tubuh dalam menghadapi infeksi SARS- CoV-
2. antibodi kuantitatif mendeteksi antibodi Spike yang terdapat pada permukaan virus
Covid-19 yang mampu melekat pada permukaan sel- sel yang akan diinfeksi oleh SARS-
CoV-2. Antibodi IgG anti SARS-CoV-2 untuk membantu menentukan respon antibodi
terhadap vaksin, serta titer antibodi individu setelah dilakukan vaksin (Suhandynata et al,

2021).

0 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Rotty (2022) mengenai
mﬁntukan antibodi spesifik SARS-CoV-2 Pasca vaksinasi didapatkan hasil penelitian
dari 28 orang, masing-masing diperiksa tiga kali dengan jeda waktu tiga minggu. Pada
pemeriksaan antibodi pertama ditemukan pembentukan titer antibo%lgG dengan range

3.6-1.825 U/mL dengan median 418,3 U/mL dan rerata 525.6 U/mL, dimana median titer




antibodi lansia tercatat 44,9 U/mL lebih rendah dibandingkan dengan median titer
antibodi non lansia tercatat 79,4 U/mL. Ini menunjukkan bahwaﬁ'ter antibodi lansia lebih
rendah dibandingkan dengan titer antibodi non- lansia, namun pada pemeriksaan kedua
dan ketiga, nilai median titer antibodi pada kelompok lanjut usia, berturut-turut tercatat
482.,9 U/mL dan 631.3 U/mL, hasil menunjukkan lebih tinggi dibanding kelompok subjek
non lansia yang tercatat memiliki median 391.,9 U/mL pada pemeriksaan kedua dan 401,6

U/mL pada pemeriksaan ketiga.

Hasil tersebut menunjukkan vaksinasi menimbulkan imunitas spesifik., dan
efektivitas vaksinasi untuk pembentukan antibodi 1gG pada kelompok lanjut usia baik,
walau membutuhkan waktu yang lebih panjang dibanding kelompok non lanjut usia.
Antibodi yang terbentuk pasca vaksinasi 63 hari setelah pemberian vaksjﬂasi pertama
pada kelompok lanjut usia lebih tinggi dibanding kelompok non usia lanjut. Keberhasilan
pembentukan antibodi dan jumlahnya saat inil masih perlu diperbanyak untuk
meningkatkan pemahaman kita agar dapat menghasilkan vaksin yang lebih efektif dan
efisien di masa akan datang (Park er a/, 2021; Ritchie et al, 2020).

Tujuan p!:nclitian ini adalah untuk mengctahui titer antibodi IgG anti SARS-
CoV-2 pada pegawai Puskesmas setelah menerima vaksin Moderna berdasarkan usia,
jenis kelamin, dan jangka waktu pemberian vaksin pada pegawai. Hipotesis dari penelitian
ini adalah terdapat hubungan antara jenis kelamin, usia, dan jangka waktu pemberian

vaksin terhadapa titer antibodi IgG vaksin ketiga Moderna.
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BAB II METODE PENELITIAN

A. Waktu dan tempat penelitian
Pengambilan sampel dilaksanakan di Puskesmas Pundata Baji Kabupaten

Pangkep, Provinsi Sulawesi Selatan, kemudian dilakukan penelitian di laboratorium Prodia

Makassar pada bulan Maret 2022

B. Instrumen penelitian
Penelitian ini dilakukan dengan cara pengambilan sampel darah pegawai yang
telah melakukan vaksinasi Moderna dengan rentang waktu tiga sampai lima bulan,

kemudian dilakukan pemeriksaan sampel di Laboratorium Prodia Makassar.

Sampel dari penelitian ini adalah darah pegawai Puskesmas pundata Baji
berjumlah 40 orang yang terdiri dari dokter, analis kesehatan, perawat, bidan, ahli gizi
dan pegawai lainnya seperti admin, supir, dan cleaning service yang telah melakukan
vaksinasi ketiga Moderna. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah

purposive sampling .

Bahan penelitian berupa data kuesioner yang telah diisi oleh pegawai Puskesmas
Pundata Baji untuk mengetahui identitas pegawai, tanggal vaksin ketiga, jenis vaksin yang
digunakan, dan pernah terpapar covid atau tidak. Sampel darah vena diambil sebanyak 3
mL setiap pegawai untuk diperiksa titer antibodi IgG Anti SARS-CoV-2 . Alat yang
digunakan dalam penelitian yaitu spoit 3 mL, tabung vakum merah, tourniguet, cup

serum, cool box, centrifuge, dan alat architect.




Tabel 1. Definisi Operasional Variabel (DOV)

No Variabel Dov Sumber Satuan
1 Titer Antibodi Kadar antibodi yang terukur dengan Data U/mL
Metode Chemiluminescence Primer

Microparticle Immunoassay (CMIA).
Metode ini untuk mendeteksi dan
kuantifikasi antibodi 1gG terhadap
protein spike-receptor binding domain
(S-RBD) SARS-CoV-2 pada serum dan
plasma dengan target protein S-RBD.
Kriteria  hasil pemeriksaan kadar
antibodi adalah negatif (<50 U/mL) dan
positif (=50 U/mL) (Manalac et al, 2020)

2 Usia Usia pegawai Puskesmas Pundata Baji Kuesioner  Tahun

yang merupakan usia produktif (20-50

tahun).

3 Jenis Kelamin — jenis Kelamin| pegawai Puskesmas Kuesioner -
Pundata Baji’ yakni Laki- Laki dan
Perempuan.

4 Interval Waktu  Jangka waktu setelah vaksinasi ketiga Kuesioner  Bulan

Moderna pada pegawai Puskesmas
terdiri dari 4 bulan dan 7 bulan.

C. Cara kerja
1. Menyiapkan alat dan bahan yang akan digunakan

2. Pengisian kuesioner oleh seluruh pegawai Puskemas Pundata Baji

3. Pengambilan darah vena sebanyak 3 mL pada pegawai yang sudah melakukan vaksin

ketiga Moderna

4. Darah dimasukkan ke dalam tabung vakum melalui dinding tabung dan didiamkan

sampai membeku

5. Darah disentrifuge dengan kecepatan 3000 rpm selama 10-15 menit untuk




memisahkan sel darah merah dengan serum. Kemudian serum dimasukkan kedalam

cup serum dan diberi identitas yang sesuai

Serum yang sudah diberi identitas dimasukkan kedalam cool box yang berisi ice

gel pack yang selanjutnya diantar ke Laboratorium P Makassar

Serum didiamkan selama beberapa menit agar mencapai suhu ruang. Selanjutnya
dilakukan pemeriksaan titer antibodi [gG Anti Sars-CoV-2 dengan menggunakan alat
Architect metode CMIA

Diolah data dengan menggunakan program excel dan SPSS versi 21.0 untuk

dilakukan analisis pada setiap variabel penelitian.




D. Analisis data

Data yang diperoleh disajikan dalam bentuk tabel dan dianalisis dengan
menggunakan program computer SPSS (Statistical Product and Service Solution for
Windows 21.0). Jenis analisis statistik yang digunakan adalah analisis deskriptif untuk
melihat distribusi frekuensi, rata-rata, standar deviasi dan range data titer antibodi
berdasarkan usia, jenis kelamin, dan rentang waktu. Analisis kedua adalah analisis regresi
berganda hubungan antara waktu dengan titer antibodi yang memperhitungkan usia dan
jenis kelamin. Uji F digunakan untuk menilai hubungan variabel terikat terhadap variabel
bebas secara keseluruhan . Uji T untuk menilai hubungan variabel terikat dengan variabel

bebas secara individual.

Jenis Kelamin |~

Antibodi IgG

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian

Usia

Interval Waktu |—

Keterangan
—— =hubungan masing- masing variabel bebas terhadap variabel terikat

- = hubungan variabel bebas secara keseluruhan terhadap variabel terikat
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BAB III HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil penelitian
Hasil penelitian yang diperoleh tertera pada Tabel 2, data tersebut berupa
pegawai puskesmas yang telah melakukan vaksinasi ketiga yang diperiksa titer antibodi

IgG dengan memperhitungkan jenis kelamin, usia, dan interval waktu.

Tabel 2. Kriteria Pegawai berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan Interval waktu dan Nilai
Rata- rata Antibodi IgG

Nilai Rata-rata Titer Simpangan

Krigels Jumlah (%) Antibod IgG (U/mL)  Baku
Jenis L 10 (25,0) 9.532,23 9.848,64
Kelamin P 30(75,0) 10.877,09 10.338,32
Total 20(100,0) 10.540,88 10.109,74

20-30 11(275) 10.658,97 9.298,08
Usia 31-40 12(30.0) 15.769,68 13.737,82

41-50 17(42,5) 6.773,54 5.454,40
Total 40 (100,0) 10.540,88 10.109,74
interval 4 bulan 16(40,0) 11.970,78 11.693,41
Waktu 7 bulan 24(60,0) 9.484,00 8.887,81
Total 40(100,0) 10.540,88 10.109,74

Tabel 2. menunjukkan jenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan
dengan jenis kelamin laki- laki yaitu sebanyak 75%: Rentang usia 41-50 tahun lebih
banyak melakukan vaksinasi ketiga Moderna yaitu sebanyak 42 5% dibandingkan dengan
rentang usia 20-30 tahun sebanyak 27.5%, dan rentang usia 31-40 tahun sebanyak 30.0%.
Interval waktu 7 bulan lebih banyak dibandingkan dengan interval waktu 4 bulan yaitu
sebanyak 60,0%. Nilai rata- rata titer antibodi IgG vaksin ketiga Moderna pada
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki- laki. Sedangkan pada usia diatas 40

rata- rata titer antibodi yang terbentuk lebih rendah dibandingkan usia dibawah 40 tahun.




Interval waktu 7 bulan rata-rata titer antibodi lebih rendah dibandingkan interval waktu 4

bulan .

Tabel 3. Hasil Analisis Statistik Regresi Berganda

Uiji Hasil Keterangan
Koefisien Korelasi 0.727 p<0,05
Berganda
. A . Jenis p>0,05
Koefisien Korelasi Parsial kelamin 0,473
Usia 0,049 p=<0,05
Interval 0,026 p<0,05
waktu

Tabel 3 menunjukkan terdapat adalah secara keseluruhan ada hubungan variabel
jenis kelamin, usia, dan interval waktu terhadap variabel titer antibodi (p <0,05), dengan
koefisien regresi berganda 0,727. Koefisien korelasi parsial menunjukkan peran
bermakna usia dan interval waktu dengan titer antibodi IgG (p<0.05. Untuk jenis kelamin
tidak terlihat peran bermakna terhadap titer antibodi IgG (p=>0,05).

B. Pembahasan

Pemeriksaan titer antibodi IgG untuk mengetahui seberapa b:cllgyak antibodi yang
mampu melindungi tubuh dalam menghadapi infeksi SARS- CoV-2. Antibodi kuantitatif
mendeteksi antibodi spike yang terdapat pada permukaan virus COVID-19 yang mampu
melekat pada permukaan sel- sel yang-akan diinfeksioleh SARS-CoV-2 serta membantu
menentukan respon antibodi terhadap wvaksin, serta titer antibodi individu setelah

dilakukan vaksin (Hoffmann er a/,2020).

Metode pemgriksaan pada penelitian ini yaitu CMIA yang digunakan untuk

penentuan kuantitatif antibodi IgG terhadap SARS-CoV-2 dalam serum dan plasma pada
2]

alat Architect I System. Metode ini untuk mendeteksi dan kuantifikasi antibodi IgG

terhadap protein spike-receptor binding domain (S-RBD) SARS-CoV-2 pada serum dan
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plasma dengan target protein S-RBD. Kriteria hasil pemeriksaan kadar antibodi adalah
negatif (<50 U/mL) dan positif (>50 U/mL) (Manalac et al, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pegawai Puskesmas Pundat
Baji menunjukkan 40 orang yang telah melakukan vaksinasi ketiga Moderna. Pegawai
dengan jenis kelamin laki- laki berjumlah 10 orang dan perempuan berjumlah 30 orang
dengan rentang usia 20- 50 tahun. Selain itu, berdasarkan hasil kuesioner waktu setelah
vaksinasi ketiga moderna lebih banyak pada rentang waktu 7 bulan sebanyak, sedangkan

rentang waktu 4 bulan sebanyak 16 orang yang dapat dilihat pada tabel 2.

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji analisis regresi linear
berganda. Analisis regresi linear berganda merupakan analisis yang memiliki variabel
bebas lebih dari satu disebut regresi linear berganda. Teknik linear berganda digunakan
untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh signifikan dua atau lebih variabel variabel
terikat (Supranto.2004). Analisis regresi linear berganda terdiri dari beberapa uji yaitu
koefisien determinasi, Uji F, dan Uji t. Koefisien determinasi pada analisis linear
berganda untuk menentukan proporsi atau persentase total variasi dalam variabel terikat
yang diterangkan oleh variabel bcbahUji t digunakan untuk menguji secara parsial
masing- masing variabel, sedangkan Uji F untuk mengetahui pengaruh variabel bebas
secara bersama-sama terhadap variabel terikat pada analisis regresi linear berganda

(Yuliara, 2016).

Hasil koefisien determinasi diketahui bahwa nilai R-Squared sebesar 0.727, nilai
tersebut dapat diinterpretasikan variabel bebas (X) mampu ampengaru hi variabel terikat
(Y) sebesar 52,5 % yang dijelaskan pada uji F dan-uji t. Besarnya koefisien regresi 31
adalah 1,704, hal ini menunjukkan bahwa meningkatnya wvariabel X1, maka akan
meningkatkan variabel Y sebesar 1,704. Koefisien regresi P2 adalah 2,677, hal ini
menunjukkan bahwa deﬁm meningkatnya variabel X2, maka akan meningkatkan
variabel Y sebesar 2,677. Koefisien regresi p3 adalah -0,381, hal ini menunjukkan bahwa
dengan menurunnya X3 maka akan meningkatkan variabel Y sebesar 0,381. Sehingga
dapat disimpulkan bahwa terjadinya peningkatan titer antibodi pada usia dibawah 40

tahun dan pada jenis kelamin perempuan, serta pada jangka waktu 4 bulan.
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Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil Uji F titer antibodi IgG
didapatkan nilai F hitung sebesar 3 450 dengan nilai Sig. 0002 (p< 0,05). Berdasarkan
hasil terdapat, maka dapat disimpulkan bahwa secara simultan adanya hubungan secara
nyata antara titer antibodi IgG dengan jenis kelamin, usia dan interval waktu. Hasil
tersebut sesuai dalam sebuah studi observasional besar Lo Sasso et a/ (2021) mengamati
respons antibodi kemanjuran setelah vaksinasi dengan perbedaan terkait usia dan waktu
dan tidak mendeteksi perbedaan titer antibodi IgG antara laki- laki dan perempuan,
meskipun dalam penelitian lain titer antibodi yang lebih tinggi pada subjek wanita

dilaporkan.

Hasil uji statistik didapatkan nilai T hitung 0,724 dan tiggkat signifikansi 0,473
dengan menggunakan batas signifikansi 0,05 yang berarti P>0,05. Nilai signifikansi
tersebut lebih besar dari dari taraf 5%, artinya jenis kelamin tid& mempunyai pengaruh
terhadap antibodi 1gG. Berdasarkan uji T hasil yang diperoleh sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Pugliese et a/ (2021) menyatakan bahwa tidak ditemukannya
perbedaan titer antibodi IgG antara laki-laki dan perempuan, namun bertolak belakang
dengan penelitian yang dilakukan oleh Terpos (2021) yang menyatakan bahwa titer
antibodi yang lebih tinggi terjadi pada subjek perempuan.

Berdasarkan uji statistik didapatkan nilai-T hitung sebesar -1,986 ﬁm tingkat
signifikansi 0,049 digunakan batas signifikansi 0,05 yang berarti P <0,05. Nilai
signifikansi tersebut lebih kecil dari taraf 5% artinya antibodi IgG mempunyai pengaruh
dengan usia dan dari analisis tersebut setiap penambahan usia maka akan menurunkan
titer antibodi IgG yang memungkinkan pasien yang lebih muda memiliki respons imun
yang lebih kuat terhadap SARS-CoV-2 daripada pasien yang lebih tua. Hasil penelitian
Muller et al (2021) menyatakan bahwa faktor usia merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi titer antibodi IgG setelah dilakukan vaksinasi menunjukkan bahwa usia
yang lebih tua meiliki tingkat antibodi yang jauh lebih rendah daripada subyek muda.
Berdasarkan teori pertambahan usia secara teori menyebabkan peﬁurunan sel T naif yang
tersedia untuk merespon vaksin bahkan terjadinya pengurangan kelangsungan hidup sel
T. Perubahan kualitatif termasuk terjadinya peralihan produksi terhadapt sel T efektor

yang berumur pendek daripada sel prekursor memori yang juga mengakibatkan gangguan
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respon sel pembantu folikel T terhadap vaksinasi dan juga menurut Rotty et al (2022)
bahwa protein tertentu diusia tua menyebabkan antibodi fungsional lebih sedikit

diproduksi yang dapat berakibat pada tidak efektifnya vaksin untuk usia yang lebih tua.

Setelah dilakukan uji statistik iperoleh nilai T hitung 2,527 adapal tingkat
signifikansi 0 026 yang menggunakan batas signifikansi 0 05 yang berarti P < 005 Nilai
signifikansi tersebut lebih besar dari taraf 5%, artinya antibodi IlgG mempunyai hubungan
dengan interval waktu pemberian vaksin dan dari analisis tersebut menunjukkan bahwa
bila seseorang yang telah melakukan vaksinasi ketiga akan terjadi peningkatan titer
antibodi berdasarkan interval waktu pemberian vaksin. Hasil penelitian ini menunjukkan
titer antibodi setelah vaksinasi ketiga moderna didapatkan titer dengan hasil positif
mencapai 40.0000 U/mL dengan nilai titer antibodi IgG metode CMIA yaitu lebih dari
50 U/mL. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Stemmer ef al (2021) titer antibodi
sebelum vaksin ketiga dengan jangka waktu 5 bulan yaitu mencapai 923 U/mL , dan
setelah dilakukan vaksin ketiga moderna mengalami peningkatan dengan titer antibodi
mencapai 36.6180,0 U/mL. Studi ini menunjukkan bahwa vaksinasi ketiga pada orang
dewasa memiliki titer antibodi yang akan terus meningkat setelah 10 hingga 19 hari
pemberian vaksin, serta vaksin ketiga juga dikaitkan dengan infeksi SARS-CoV-2

menjadi rendah.

Pemberian vaksin ketiga Moderna didasarkan pada penelitian yang dilakukan di
Uni Emirat Arab (UEA) yang menyatakan bahwa vaksin primer berupa virus inaktif
dengan vaksin mRNA sebagai vaksin ketiga merupakan kombinasi yang sangat baik
untuk meningkatkan respon antibodi (Zhang et o/, 2021). Hal ini mirip dengan penelitian
yang menunjukkan bahwa penguat vektor adenovirus atau vaksin mRNA setelah dosis
kedua dari vaksin yang tidak aktif lebih lanjut meningkatkan antibodi netralisasi dan
respon sel T tipe Thl spesifik Spike dibandingkan dengan peningkatan dosis ketiga dari
vaksin yang tidak aktif. Selain itu, vaksin Moderna memiliki efikasi yang tinggi terhadap

rekombinan subunit, 94,5% dan juga telah diuji keamanannya (Meo et al, 2021).
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BAB IV KESIMPULAN DAN SARAN

. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa:

. Terdapat hubungan usia dengan titer antibodi IgG vaksinasi ketiga Moderna.

. Terdapat hubungan interval waktu dengan titer antibodi IgG vaksinasi ketiga
Moderna

. Terjadi peningkatan titer antibodi pada rentang usia 20-40 tahun.

. Saran

Setelah melakukan penelitian ini, maka peneliti berhadap:

. Bagi Masyarakat

Disarankan kepada masyarakat agar melakukan vaksinasi dosis ketiga Moderna agar

antibodi yang terbentuk dalam tubuh meningkat untuk terhindar dari COVID-19.

. Bagi Peneliti

Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan melihat perbandingan titer antibodi 12G
sebelum dan sesudah vaksinasi ketiga Moderna dengan jangka waktu yang berbeda

untuk mengetahui berapa persentase kenaikan titer antibodi setelah vaksinasi ketiga.
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LAMPIRAN I DOKUMENTASI PENELITIAN

(c)
Gambar Lampiran 1. Pelaksanaan Penelitian

Keterangan:

a) Pengambilan sampel darah pada pegawai

b) Sampel darah dicentrifugasi

c) Serum dipisahkan kedalam cup serum

d) Pemeriksaan titer antibodi IgG pada sampel serum menggunakan alat Architect
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LAMPIRAN II TABEL LAMPIRAN

Tabel Lampiran 1. Data Pegawai yang telah melakukan vaksinasi ketiga Moderna
Berdasarkan Titer Antibodi IgG, Jenis kelamin, Usia, dan Interval Waktu

J BULAN HASIL

0 K USIA VAKSIN 3 SETELAH KELOMPOK ANTIBODI IgG
VAKSIN 3

1 P 44 13-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 6715.9
2 P 44 13-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 2830.6
3 P 47 13-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 22459
4 P 45 13 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 5116.8
5 P 41 20 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 3957.8
6 P 46 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 3971.3
7 L 44 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 16914 .3
8§ L 37 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 2474.8
9 P 50 20 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 9026.7
10 P 41 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 42747
1 P 28 20 -08- 2021 7 Bulan >6 bulan 9719.2
12 P 29 20-08-2021 7 Bulan >6 bulan 2509.0
13 P 29 13-08-2021 7 bulan >6 bulan 4694.5
14 P 44 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 4366.9
15 P 27 20-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 2799.1
16 P 48 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 55034
17 P 27 20 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 23048 .8
18 P 24 20 -08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 28993
19 P 32 13-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan T768.7
20 P 43 13 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 5784.3
21 P 34 22-11- 2021 4 bulan <6 bulan 7990.0
22 L 23 22-11- 2021 4 bulan <6 bulan 17816.6
23 P 35 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 30062.5
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24 L 22 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 7586.4
25 P 35 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 6797.4
26 L 24 20-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 3612.2
27 P 33 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 26592.0
28 P 33 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 24554

29 P 44 13- 08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 80453
30 P 43 20-08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 23096 .0
31 L 41 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 2572.1

32 L 31 20-08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 320220
33 P 40 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 23932
34 P 36 22-11- 2021 4 bulan <6 bulan 3307.9
35 P 40 20 -08- 2021 7 Bulan > 6 Bulan 52737
36 P 34 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 400000
37 L 28 13- 08-2021 7 bulan <6 bulan 1595.7
33 L 44 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 3216.2
39 L 50 20- 08-2021 7 Bulan > 6 Bulan 75120
40 P 23 22-11-2021 4 bulan <6 bulan 14874.2
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Tabel Lampiran 2. Hasil Analisis Statistika

Model Summary®

[Model |rR R Square [Adjusted R|Std. Error of
Square the Estimate
| q27° 525 Sl 094242

a.Predictors:(Constant) JANGKA_WATU, JENIS_ KELAMIN,

USIA

b. Dependent Variable: HASIL,_ANTIBODI IgG

ANOVA?
Model Sum of | Df Mean F Sig
Squares Square
Regressio | 420641 |3 143214 |3450 |.002°
n
Residual ]3556.561 36 198.793
Total 3986.203 39

a. Dependent Variable: HASIL,_ ANTIBODI 1¢G
b. Predictors: (Constant), USIA, JANGKA WAKTU, JENIS_KELAMIN

Coefficients? s
Model Unstandardized Standardized |t Sig.
Cocfficients Coefficients
B ~ |Std. Error |Beta
(Constant) 17.071 10.838 575 124
JANGKA_WAKTU | 1.704 . 125 084 2.527 026
! JENIS_KELAMIN |2.677 3.696 116 724 473
USIA -381 194 -313 -1.986 |.049

a. Dependent Variable: HASIL_ANTIBODI_1gG
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