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Abstract

Various strategies and development of the Covid-19 vaccine have been
carried out for the control of the Covid-19 pandemic. Various vaccines have
undergone clinical trials with promising results in various countries. The
effectiveness and safety and short- and long-term side effects of vaccines are
a major concern in clinical trials in these strategies and developments.
Purpose: The purpose of this study is to find out the effectiveness and safety
of the Covid-19 vaccine so that it can inform and increase public confidence
in the Covid-19 vaccine through a reference study approach. Method: The
research method we use here is a reference study using electronic databases
through journals from international and national. Google Scholar, science
direx, elsiver, Pubmed are used as the main Journal database for this
reference study. Results: From the results of reference studies found that all
vaccines in clinical trials have promising effectiveness and safety. The Pfizer-
BiONTech vaccine is a vaccine that has a good level of effectiveness and
safety with a value of 94.6% and does not cause serious side effects. Double-
dose vaccination further improves the immune response in younger and
older adults. Conclusion: The Covid-19 vaccine in clinical trials all
demonstrates promising immunogenicity with varying levels of protective
effectiveness and an acceptable safety profile.
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Abstrak

Berbagai strategi dan pengembangan vaksin Covid-19 telah dilakukan
untuk pengendalian pandemi Covid-19. Berbagai vaksin telah menjalani uji
klinis dengan hasil yang menjanjikan di berbagai negara. Efektifitas dan
keamanan serta efek samping jangka pendek dan jangka panjang dari
vaksin menjadi perhatian utama dalam wuji klinis di strategi dan
pengembangan tersebut. Tujuan : Tujuan dari penelitian ini ialah untuk
mengetahui efektivitas dan keamanan vaksin Covid-19 sehingga bisa
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memberi informasi dan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap
vaksin Covid-19 melalui pendekatan studi referensi. Metode : Metode
penelitian yang kami gunakan disini adalah studi referensi dengan
menggunakan basis data elektronik melalui jurnal dari Internasional
maupun Nasional. Google Cendekia, science direx, elsiver, Pubmed
digunakan sebagai database Jurnal utama untuk studi referensi ini. Hasil :
Dari hasil studi referensi didapatkan bahwa semua vaksin dalam uji
klinisnya memiliki efektivitas dan keamanan yang menjanjikan. Vaksin
Pfizer-BiONTech merupakan vaksin yang memiliki tingkat efektivitas dan
kemanan yang bagus dengan nilai 94,6% serta tidak menimbulkan efek
samping secara serius. Vaksinasi dosis ganda lebih lanjut meningkatkan
respons kekebalan pada orang dewasa yang lebih muda dan lebih tua.
Simpulan : Vaksin Covid-19 dalam uji klinis semuanya menunjukkan
imunogenisitas yang menjanjikan dengan berbagai tingkat efektivitas
perlindungan dan profil keamanan yang dapat diterima.

Kata Kunci: Covid-19. Vaksin. Efektifitas. Keamanan
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PENDAHULUAN

Sejak 2019 lalu, dunia
diguncang oleh Pandemi
COVID-19 yang bermula di
Wuhan, Hubei, Republik
Rakyat Tiongkok. Pandemi
didefinisikan sebagai
wabah penyakit menular
berskala besar yang bisa
meningkatkan morbiditas
dan mortalitas suatu
wilayah  geografis yang
luas dan menyebabkan
permasalahan baik dari
segi kesehatan, ekonomi,
sosial, dan politik (Madhav
etal., 2017). Secara global,
virus ini menunjukkan
tingkat penularan yang
sangat tinggi. Pada saat
pembuatan literatur ini
dilakukan, diperkirakan
ada 202,608,306 terinfeksi
COVID-19 dan 4.293.591
kematian (WHO, 2021c).

Tingkat penyebaran
virus yang diklasifikasikan
sebagai SARS ini
sebelumnya tidak
ditentukan tingkat
penyebarannya sampai
pada akhirnya, sebulan
setelah di temukan
ditetapkan bahwa COVID-
19 merupakan virus yang
sangat menular. Menurut
World Heath Organisation
(WHO), COVID-19 dapat
menular terutama melalui

partikel-partikel yang
keluar dari pernapasan
ketika individu berada
dalam jarak satu meter.
Dengan demikian,
seseorang dapat dengan
mudah  terinfeksi jika
menggunakan benda atau
permukaan yang pernah
bersentuhan dengan orang
yang terinfeksi atau
bersentuhan langsung
dengan orang tersebut.
Untuk alasan ini, WHO
merekomendasikan
penggunaan alat
pelindung diri yang tepat
seperti  masker wajah
untuk mengendalikan
penyebaran infeksi ketika
respirator tidak memadai
(WHO, 2020). Selain itu,
berdasarkan Centers for
Disease Control and
Prevention (CDC) dalam
mengendalikan CIVID-19
merekomendasikan
menjaga jarak antar social
(Social Distancing) untuk
meminimalkan
kemungkinan
virus (CDC, 2021a).
Dari hasil Sekuensing
genom virus menunjukkan
bahwa virus COVID-19 ini
memiliki kemiripan 75
hingga 80% dengan
SARS-CoV, 50% dengan
MERS-CoV dan lebih

terkena
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banyak kesamaan dari
hasil pengamatan pada
virus corona lain seperti
pada kelelawar (Zhu et al.,
2020c). Selanjutnya, dapat
dibiakkan dalam kondisi

yang mirip dengan
coronavirus sindrom
pernafasan Timur Tengah
(MERSCoV) dan
SARS-CoV. Karena

kesamaan stuktur dan
dapat menyebabkan Acute
Respiratory Distress
Syndrome (ARDS), (FDA,
2020). Virus ini diberi
nama SARS-CoV-2, dan
penyakit yang
ditimbulkannya disebut
COVID -19, dimana 19
dikaitkan dengan tahun
(2019) ketika penyakit ini
muncul dan pertama kali
dilaporkan. Selain itu,
afinitas pengikatan
SARS-CoV-2 dan SARS-
CoV spike (S) sama
dengan menggunakan
reseptor
Angiotensin-converting
enzyme 2 (ACE2) untuk
menginfeksi sel (Walls et
al., 2020).

Dalam upaya
mengembalikan kondisi
dunia sebagaimana
sebelum pandemi, telah
diusung program
vaksinasi oleh pemerintah
di seluruh dunia,
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termasuk Indonesia. para
peneliti di berbagai bidang
menemukan solusi untuk

mengatasi tantangan
kesehatan global COVID-
19. Mewabahnya

SARS-CoV-2 di antara
manusia menjadikannya
sebagai virus zoonosis
ketiga yang berpindah dari
hewan ke manusia setelah
SARS-CoV (Drosten et al.,
2003). dan MERS-CoV
(Zaki et al.,, 2012). Setelah
menetapkan bahwa virus
yang menyebabkan
penyakit pernapasan akut
bersifat zoonosis (Rothan
and Byrareddy, 2020),
studi epidemiologi dan
patologi lebih lanjut telah
dilakukan untuk
memahami struktur virus
dan kemungkinan
pengembangan vaksin
untuk  melawan  virus
tersebut.

Vaksinasi COVID-19
telah mengalami
perjalanan yang panjang
untuk memastikan
keamanan dan
keampuhannya melalui
berbagai penelitian dan uji
coba. Program vaksinasi
dianggap sebagai kunci
dalam mengakhiri
pandemi karena dapat
digunakan dalam rangka
mengurangi angka



morbiditas dan mortalitas
serta membentuk
kekebalan kelompok
terhadap virus COVID-19
(SatgasCOVID-19, 2020a).
Namun, perjalanan vaksin
hingga diterima dengan
baik dan didistribusikan
kepada masyarakat luas
saat ini membutuhkan
proses yang lebih panjang
karena masih terdapat pro
dan kontra terhadap
vaksinasi (Hakam, 2021).
Menurut Centers for

Disease Control and
Prevention (CDQ),
efektivitas vaksin
didefinisikan sebagai

perbedaan antara orang
yang menjadi sakit setelah
vaksinasi dan mereka
yang sakit tanpa
menerima vaksinasi. Ini
adalah ukuran yang
diidentifikasi selama fase
ketiga dari uji klinis di
mana peneliti
memvaksinasi  beberapa
orang dan memberikan
plasebo kepada orang lain.
Subyek uji kemudian
dipantau selama beberapa
bulan untuk melihat
apakah orang yang
divaksinasi lebih rendah
terinfeksi dibandingkan
dengan mereka  yang
belum menerima vaksin.
Sebagai contoh, misalkan
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suatu vaksin COVID-19
dikatakan memiliki
efektivitas sebesar 80%,
maka berarti jika seratus
orang telah divaksinasi,
rata-rata 80 orang dari
100 orang tersebut tidak
tertular COVID-19. Pada

catatan yang sama,
keamanan vaksin
didefinisikan sebagai
kemampuannya untuk
tidak menyebabkan
komplikasi kesehatan,

baik pada saat ini maupun
di masa depan, pada
orang yang telah
divaksinasi (CDC, 2021b).
World Heath
Organisation (WHO)
merekomendasikan
beberapa jenis-jenis
vaksin yang telah di
evaluasi dan aman untuk
di gunakan diantaranya
mRNA COVID-19
BNT162b2 (Pfizer), vaksin
mRNA-1273 (Moderna),
vaksin ChAdOx1 nCoV-19
/ AZD1222 (AstraZeneca),
Ad26.COV2.S (Jessen),
Sinophram dan terakhir

vaksin  Sinovac (WHO,
2021a).

Namun, sejak
pengembangan vaksin
COVID19 pertama,
masyarakat enggan
mengikuti vaksinasi

karena khawatir akan



keamanan dan
efektivitasnya. Banyak
dari masyarakat yang
tidak mempercayai
penggunaan vaksin
sebagai solusi dalam
mengakhiri pandemi.
Berdasarkan survei
mengenai penerimaan
vaksin COVID-19 yang
dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan
(Kemenkes) Republik
Indonesia, Indonesian

Technical Advisory Group
on Immunization (ITAGI),
United Nations Children’s
Fund (UNICEF), dan World
Health Organization
(WHO) yang dilakukan
pada September 2020 dan
melibatkan 115.000
responden, mendapatkan
hasil bahwa masih banyak
masyarakat yang ragu
bahkan menolak vaksinasi
COVID-19, di mana
sebanyak 7,6% menolak
dan 27% ragu-ragu.
Alasan dibalik penolakan
dan keraguan mengenai
vaksin tersebut sangatlah
beragam, seperti tidak
yakin terhadap keamanan
vaksin, ragu terhadap
efektivitas vaksin, takut
terhadap efek samping
vaksin, tidak mempercayai
kegunaan vaksin, dan
karena keyakinan agama
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(SatgasCOVID-19, 2020Db).
Oleh karena itu, perlu

dilakukan sosialisasi
kepada masyarakat
mengenai efektivitas dan
keamanan vaksin
COVID-19 sehingga dapat
meningkatkan tingkat
penerimaan vaksin
tersebut. Berdasarkan

latar belakang tersebut,
maka  penulis tertarik
untuk melakukan suatu
penelitian mengenai
efektivitas dan keamanan
vaksin COVID-19. Tujuan
dari penelitian ini ialah
untuk mengetahui
efektivitas dan keamanan
vaksin COVID-19 sehingga
bisa memberi informasi
dan meningkatkan
kepercayaan masyarakat
terhadap vaksin COVID-19
melalui pendekatan studi
referensi.

METODE

Metode penelitian yang
kami gunakan disini

adalah studi referensi
dengan menggunakan
basis data  elektronik
melalui jurnal dari
Internasional maupun
Nasional. Google
Cendekia, science direx,
elsiver, Pubmed
digunakan sebagai

database Jurnal utama



untuk studi referensi ini.
Pertama-tama, kata kunci
digabungkan selama
pencarian Jurnal yang
berfokus pada  vaksin
COVID-19. Misalnya,
database google Scholar
digunakan untuk mencari
publikasi dengan mengetik
efektivitas dan keamanan
vaksin COVID-19. Jurnal

yang relevan dengan
penelitian ini  disaring
dengan menggunakan

judul dan abstrak.

Kriteria inklusi yang di
gunakan oleh  penulis
dalam pembuatan studi

referensi ini adalah
dengan membatasi Jurnal
atau jurnal yang

diterbitkan lima tahun
terakhir mulai dari tahun
2016 sampai 2021. Jurnal
mempunyai judul dan isi
sesuai dengan tujuan
penelitian, full teks, dan

berkaitan dengan
keperawatan serta
kesehatan. Pencarian
Jurnal dimulai pada

tanggal 16 Juli 2021
dengan kata kunci yang
telah di tentukan oleh
peneliti Jurnal yang di
temukan oleh  peneliti
dipilih  sesuai dengan
kriteria inklusi. Publikasi
dari Jurnal yang tidak
memiliki kombinasi kata
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kunci dan jauh dari
kriteria inklusi seperti
efektivitas dan keamanan
vaksin COVID -19
dikeluarkan dari
kumpulan Jurnal yang
ditemukan. Lebih jauh

dalam abstrak, jika
terdapat penjelasan
didalam jurnal tersebut
terkait pengembangan
vaksin, efektivitas,
keamanan, uji klinis

selanjutnya dan sesuai
dengan kriteria inklusi

Jurnal, tersebut
dimasukkan untuk
ditinjau.

Setelah judul Jurnal
dan abstrak menunjukkan
relevansi dengan
penelitian, file lengkap
diambil dari jurnal untuk
penyaringan lebih lanjut.
Bagian metode dari Jurnal
yang dipilih dieksplorasi
untuk menentukan apa
yang diperlukan
penelitian. Jurnal yang
menunjukkan pendekatan
pengembangan vaksin
tinjauan kinerja vaksin
dalam hal efektivitas dan
keamanan diberi prioritas
tinggi untuk tinjauan ini.
Selanjutnya, bagian hasil
Jurnal juga sangat
berguna dalam menyaring
Jurnal lebih lanjut untuk
mengevaluasi apakah



Identification

2

Eglibility

Included

temuan sesuai dengan
topik. Jurnal yang tidak

memenuhi  kriteria  ini
dikeluarkan pada tahap
ini sementara yang
menunjukkan hasil positif
dipertahankan.

HASIL

Pencarian jurnal
awalnya di dapatkan 48
artikel (Google Cendekia
10 artikel, science direx
9 artikel, elsiver 19
artikel artikel, NEJM 10
artikel) 36 artikel yang
di keluarkan tidak
sinkron dengan topik
pembahasan dan tidak
membahas tentang
efektivitas dan keamana
vaksin COVID-19. 12
artikel full text
memenuhi kriteria
seperti yang tercantum
pada gambar di bawah
ini :

s

Hasil Screening berdasarkan

Dikeluarkan (n = 28
Judldam ek (220 —

Full teks kelayakan Jurnal (n
=28

Artikel yang dimasukkan (n =
12
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Gambar 1 : Bagan alur
pencarian literatur

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil
studi referensi, Secara
global, beberapa vaksin
prospektif telah diproduksi
dan digunakan oleh
masyarakat. Saat ini ada
dua bentuk vaksin yaitu
messenger ribonucleic acid
(mRNA) vaksin mRNA
(NRM) yang tidak
bereplikasi dan vaksin
mRNA yang dapat
memperkuat diri sendiri.

mRNA yang dibangun
diformulasikan menjadi
pembawa, biasanya
nanopartikel lipid untuk
melindunginya dari
degradasi dan

meningkatkan penyerapan
seluler (Bonam et al,

2021). Setelah partikel
pembawa tertelan ke
dalam sel, mRNA
dilepaskan, yang
diterjemahkan oleh
ribosom untuk
menghasilkan protein

target (antigen yang dapat
dikenali) (Pardi et al,
2020). Setelah protein
target disekresikan oleh
sel, protein tersebut
dikenali oleh sistem imun



dan merangsang respons
imun

Vaksin DNA, juga
dikenal sebagai vaksin
asam nukleat atau vaksin
genetik, juga telah
dipelajari. Vaksin DNA
adalah DNA plasmid
ekspresi eukariotik
(kadang-kadang juga RNA)
yang mengkodekan
imunogen atau imuno-
nogen4. Itu dapat
memasuki hewan melalui
rute tertentu, dan
ditranskripsi dan
diterjemahkan setelah
diambil oleh sel inang.
Protein  antigen  dapat

merangsang tubuh untuk
menghasilkan dua jenis

respon imun nonspesifik
dan spesifik, sehingga
berperan dalam

perlindungan imun (Porter
and Raviprakash, 2017).
Proses produksi mRNA
tidak rumit. Kesulitannya
terletak pada kenyataan
bahwa mRNA rentan
terhadap pelipatan dan
kegagalan tanpa adanya
perlindungan (Suschak et
al., 2017). Oleh karena itu,
ada kekurangan stabilitas
yang sangat buruk. Masih

dipertanyakan apakah
mRNA yang tidak stabil
aman untuk tubuh

manusia.
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Tabel 1. Ringkasan Hasil

Uiji Vaksin Pfizer-
BiONTech
Nama Fase Emunogenis Keaman Efekti
Vaksin Klinis itas an vitas
Antibodi Tidak Mirip
BNT16 tergantung ada . denga
b1 1-2 dosis kerugian n
secara BNT16
tanggapan serius 2b2
Ketergantung Tidak 04.6%
an dosis wda (95%
BNT16 1-3 serupa * .
2b2 - erugian CI
tanggapan secara 89,9—
sebagai serius 97,3
BNT162b2
Vaksin BiONTech,

vaksin yang berfokus pada
dua kandidat: BNT162bl
dan BNT162b2. Kedua
vaksin tersebut adalah
vaksin mRNA modifikasi
nukleosida berbasis lipid
yang mengkode trimerized
receptorbinder dari spike
glikoprotein SARS-CoV-2.
Konsentrasi trimerized
receptorbinder -IgG dan
titer penetralisir SARS-
CoV-2  diukur setelah
pemberian vaksin selesai.
Dalam uji coba
BNT162b112, konsentrasi
rata-rata geometrik IgG
serum penerima setelah
dosis pertama sebanding

dengan serum = pasien
COVID-19. Hasilnya
menunjukkan respons
antibodi yang diinduksi



vaksin yang kuat dan
bergantung pada dosis:
geometrik IgG serum
penerima vaksin adalah 8
kali dan 42 kali serum
pemulihan dalam 10 pg
dan 30 pg kelompok
masing-masing.

Peningkatan lebih lanjut
menjadi 100 pg tidak

menunjukkan

peningkatan tambahan
konsentrasi trimerized
receptorbinder -1gG,

dibandingkan dengan 10
pg dan 30 pg saat uji coba
(Mulligan et al., 2020)
(Sahin et al., 2020).

Respon serologis
keseluruhan BNT162b2
dan BNT162bl serupa

(Walsh et al., 2020). Uji

coba fase 2/3
menunjukkan bahwa
vaksin tersebut
memberikan 94,6% (95%
CI 89,7-97,3)
perlindungan terhadap

COVID-19 pada orang
yang berusia lebih dari 16
tahun (Polack et al., 2020).
Vaksinasi dosis ganda
lebih lanjut meningkatkan
respons kekebalan pada
orang dewasa yang lebih
muda dan lebih tua,
sementara responnya lebih

lemah pada peserta
berusia 65 hingga 85
tahun. Eksplorasi
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peningkatan dosis
vaksinasi pada lansia
perlu dilakukan  pada
penelitian selanjutnya.
Efek samping yang
serius seperti kematian
akibat arteriosklerosis dan

henti jantung, aritmia
ventrikel paroksismal
dicatat. Namun, kejadian
kardiovaskular terjadi

serupa pada kelompok
plasebo, dengan dua
kematian karena stroke
hemoragik dan infark
miokard, dan dua dengan
penyebab yang tidak
diketahui. Tidak pasti

apakah vaksin
meningkatkan risiko
kardiovaskular.

Infeksi COVID-19

dikaitkan dengan beban
inflamasi yang lebih tinggi
yang dapat menyebabkan
inflamasi vaskular,
miokarditis, dan aritmia
jantung (clinicaltrials.gov,
2021). Vaksinasi untuk
infeksi virus pernapasan
akut lainnya
menunjukkan
kemungkinan peningkatan
sementara dalam risiko
kejadian
vaskular.(Logunov et al,
2020) Beberapa penelitian
menunjukkan
peningkatan 10 kali lipat
penerimaan infark



miokard akut dalam tujuh
hari untuk  pengujian
positif untuk influenza B,
dan peningkatan risiko 5
kali lipat dengan influenza

A (Madjid et al, 2020)
(Smeeth et al, 2004)
(Kwong et al., 2018). Studi

lain menunjukkan bahwa
pengikatan SARSCoV-2 ke
ACE2 dapat menyebabkan
cedera miokard akut dan

paru-paru melalui
perubahan jalur
pensinyalan ACE2

(Soumya et al., 2021). Efek
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2P prefusi yang stabil,
yang terdiri dari
glikoprotein SARS-CoV-2
dengan jangkar

transmembran dan situs
pembelahan S1-S2 yang

utuh (Jackson et al,
2020). Sebuah laporan
awal menunjukkan
antibodi pengikatan IgG

GMT ke S-2P meningkat
setelah vaksinasi, dengan
tingkat  versi serokon
100% pada hari ke 15.
Hubungan dosis-respons
diamati dengan dosis yang

vaksinasi untuk pasien lebih tinggi menghasilkan
dengan penyakit IgG GMT yang lebih kuat.
kardiovaskular yang Keduanya dosis rendah
sudah ada sebelumnya (25pg) dan dosis sedang
perlu dijelaskan kembali (100 pg) menimbulkan
lebih lanjut. respons sel T CD4+
melalui ekspresi sitokin

Tabel 2. Ringkasan Hasil Thl.
Uji Vaksin mRNA1273 Uji  klinis fase 1
menunjukkan hubungan
5::; ?n E:ls:ls Emunogenisitas Keﬂ@é@?esp&fgkﬁ‘%ﬁ%son et
Efe% éampztézua) Ini~ juga
serpeiHRMIkan respons

100% tingkat

mRNA1273 1-3 serokonversi
hari ke 15
Vaksin mRNA1273,

vaksin yang diproduksi
oleh Moderna. Vaksin Ini
mengkodekan antigen S-

3pidekin  CDdhqyamg kuat
kelyapgk meliyvatkgans3-sel T
pldseiper Th%6,8Desis yang
( 1 f(e/%ﬂ'i‘”tmggp -PABbpng) dipilih

UJl klinis fase 3.

yang

kuat pada varian 614G

diamati  untuk 100pg

dosis, terlepas dari usia
pasien.

va
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Uji  klinis fase 3 standar
menunjukkan 94,1% (95% 90,0%
CI 89,3-96,8; p < 0,001) (95% CI
pelindung efektif dalam o

mencegah penyakit
COVID-19 (Xia et al,
2020). efektivitas vaksin
untuk mencegah COVID-
19 konsisten di seluruh
sub kelompok yang
dikelompokkan

berdasarkan usia (18
hingga <65 tahun dan=65
tahun), adanya  risiko

Vaksin ChadOx1 nCoV-
19, vaksin yang terdiri dari
vektor adenovirus simian
defisiensi replikasi
ChAdOx1, yang
mengandung glikoprotein
permukaan struktural
panjang penuh dari SARS-

COVID-19 yang parah, CoV-2, dengan wurutan
jenis kelamin, dan ras dan pemimpin aktivator
kelompok etnis. Frekuensi plasminogen jaringan

efek samping grade 3 pada
kelompok plasebo (1,3%)
serupa dengan yang
terjadi pada kelompok
vaksin(1,5%).

Tabel 3. Ringkasan Hasil

(Folegatti et al., 2020). Ini
mengekspresikan urutan
pengkodean yang
dioptimalkan kodon untuk
protein lonjakan. Setelah
vaksinasi, antibodi

Uji  Vaksin ChadOx1 terhadap protein lonjakan
nCoV-19 SARS—COY—Q memuncak
pada hari ke-28 dan tetap
Nama Fase Emuno Keam . . .
Vibein Klin  genisit "  Efektivitas meningkat hingga hari ke-
s as 56 pada peserta yang
Titer secara menerima 1 dosis. Titer
meaiwan . .
kelomp uhan: median kelompok dosis
e 13 cfek  7O4% booster lebih dari lima kali
: 0 . . . .
booster S G20 lebih  tinggi  daripada
b serius 80,6) kelompok dosis tunggal.
ChadOx . terjadi 2 dosis :
1ncov- 13 lma oot temon Parasetamol d1ggnakan
19 lebih tidak : untuk mengurangi efek
eoin. d Y . ;i
tinggi vang  621% samping regional lokal
arnpa . .
da . diangg  (95% CI seperti demam dan
ap ’ . .
kelomp 75,7) mialgia. Parasetamol
ok Dosi . .
dosis DSt profilaksis diresepkan
tunggal + dosis pada peserta tertentu,




tetapi respons serologis
tidak bergantung pada

resep parasetamol
profilaksis.

Vaksin jenis ChAdOx1
nCoV-19 tampaknya

ditoleransi lebih baik pada
orang dewasa yang lebih
tua daripada pada orang
dewasa yang lebih muda,
dan memberikan
imunogenisitas serupa di
semua kelompok umur
setelah dosis booster
(Ramasamy et al., 2021).
Respon serologis tidak
tergantung pada dosis dan
usia setelah booster,
dengan tingkat IgG secara
konsisten lebih  tinggi
daripada mereka yang
tidak mendapatkan
vaksinasi booster. Titer
IgG median memuncak
pada hari ke-42 di
sebagian besar kelompok
yang menerima vaksinasi
dua dosis. Efektivitas
vaksin yang lebih tinggi
diamati ketika peserta
pertama kali menerima
dosis rendah diikuti
dengan dosis standar
(90%, 95% CI 67,4-97.0,p
= 0,01), dibandingkan
dengan dua penerima
dosis standar (62,1%, 95%
CI 41,0-75,7) (Voysey et
al.,, 2021).
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Dalam hal profil
keamanan, 13 efek
samping yang serius
terjadi tetapi tidak ada
yang dianggap  terkait
dengan salah satu vaksin
studi seperti yang dinilai
oleh para peneliti
(Ramasamy et al., 2021).
Ada satu kasus anemia
hemolitik yang dilaporkan
dan tiga kasus mielitis

transversa. Komite
neurologis independen
menganggap dua di

antaranya tidak mungkin
terkait dengan vaksinasi,
dan salah satunya adalah
demielinasi sumsum
tulang belakang segmen
pendek idiopatik (Voysey
et al.,, 2021). Uji coba fase
3 sedang dilakukan di
Inggris, Brasil, dan
Amerika Serikat untuk
menilai efektivitas dan

keamanan  perlindungan
(Ramasamy et al.,, 2021).
Berbagai kejadian

tromboemboli dilaporkan
setelah peserta menerima
vaksinasi ChadOx1 nCoV-
19 (AZD122). Salah satu
alasannya mungkin terkait
dengan  trombositopenia
yang  dimediasi imun
pasca-vaksinasi (Andreas
etal., 2021).
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Tabel 4. Ringkasan Hasil
Uji Vaksin AdS-vectored

COVID-19

secara signifikan lebih
tinggi daripada pada
kelompok dosis rendah (p

Fase

Klinis Emunogenisitas

Keamanan

0,0010), tetapi tidak

GMT antibodi
yang lebih tinggi
pada kelompok
dosis tinggi,
1&2 dibandingkan
dengan kelompok
dosis sedang dan
rendah.

25 efek
samping
tingkat 3 atau
lebih, tetapi
mereka
membatasi
diri dan
diselesaikan
dalam waktu
3 sampai 4
hari tanpa
obat.

Efglkgtrll‘ﬁtﬁ dibandingkan
dengan kelompok

menengah. TNF-a ekspresi
dari sel T CD4+ secara

Tldélgntl e la lebih rendah
péh% lielompok dosis

rendah dibandingkan pada
dosis tinggi (p < 0,0001)
dan kelompok dosis

Vaksin COVID-19 yang

divektorkan

AdS5

merupakan replikasi
vaksin vektor AdS yang

rusak

yang

mengekspresikan lonjakan
glikoprotein SARS-CoV-2
(Zhu et al.,, 2020b). Ini
mengkloning gen lonjakan

panjang penuh

yang

dioptimalkan berdasarkan
Wuhan-Hu-1 dengan gen
peptida sinyal aktivator
plasminogen jaringan
menjadi vektor Ad-5 yang
dihapus E1 dan E3, dan
membuat vaksin COVID-

19 vektor
menggunakan
Admax

Ad-5

sistem
Vaksin

menunjukkan hubungan
dosis respons pada hari ke
28  setelah  vaksinasi:

respons sel T
kelompok  dosis

pada
tinggi

menengah (p = 0,0032).
TNF-a ekspresi dari sel T
CD8+ lebih tinggi
padakelompok dosis tinggi
daripada di kedua
kelompok dosis menengah
(p = 0,016) dan kelompok
dosis rendah (p < 0,0001).

Uji coba fase dua
menunjukkan dosis yang
lebih tinggi berkorelasi
dengan tingkat
serokonversi yang lebih
tinggi dan GMT yang lebih
tinggi dari respons
antibodi penetral terhadap
pseudovirus (Zhu et al,
2020a). Tingkat
serokonversi pada
kelompok dosis tinggi
adalah 59% (95% CI 52-
65) dan 47% (95% CI 39-
56). GMT adalah 61,4
(95% CI 53,0-71,0) pada
kelompok dosis tinggi dan
55,3 (95% CI 45,3-67,5)
pada  kelompok  dosis



rendah. Analisis
bertingkat berdasarkan
usia menunjukkan orang
dewasa yang lebih tua
(>55 tahun) dikaitkan
dengan respons antibodi
yang lebih rendah pada
kedua kelompok dosis
pasca-vaksinasi. Sebanyak
25 efek samping tingkat 3
atau lebih
didokumentasikan, tetapi
mereka membatasi diri
dan diselesaikan dalam
waktu 3 sampai 4 hari
tanpa obat.

Uji coba fase 3 sedang
dilakukan secara global,
dengan 40.000 peserta.
Diharapkan akan selesai
pada Januari 2022
(clinicaltrials.gov, 2021).

Tabel 5. Ringkasan Hasil
Uji Vaksin rAd26-S dan
rAD5-S
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rAd26-S dan rADS-S aman
dan ditoleransi dengan
baik (Logunov et al., 2020).
Pasien yang menerima
kombinasi rAD26S dan
rADS-S dikaitkan dengan
tingkat se-rokonversi yang
lebih tinggi (100%) dan
antibodi penetral GMT
(49,25) pada hari ke 28
(Logunov et al, 2021).
Regimen kombinasi lebih
baik  daripada  injeksi
rAD26-S atau rADS-S
individu. Peningkatan sel
T CD4+, sel T CD8+ dan
IFN-y Sekresi diamati pada
semua penerima vaksin.
Tidak ada efek samping
serius yang dilaporkan.

Studi fase 3
menunjukkan efektivitas
perlindungan 91,6% (95%
CI 85,6-95,2) terhadap
COVID-19 (Logunov et al.,

Emuno
genisit Keamanan
as

Nama Fase
Vaksin Klinis

2021). Imunogenisitas
secara signifikan lebih
tinggi pada  kelompok

rAd26-S

tingkal gk ada
1-3 serokon efek samping
versi

rADS5-S yang serius

100%

vaksinasi: IgG  spesifik
RBD terdeteksi pada 98%
sampel peserta, dengan

Vaksin rAd26-S dan
rADS-S adalah  vaksin
yang dibuat oleh pabrikan
Rusia yang membawa gen
untuk glikoprotein S
panjang penuh SARS-CoV-
2. Studi fase 1/2
menunjukkan  formulasi

GMT 8996 (95% CI 7610-
10,635) dan tingkat
serokonversi 98,25%.
Sebaliknya, IgG spesifik
RBD terdeteksi pada 15%
sampel peserta dengan
GMT 30,55 (95% CI 20,18-
46,26) dan tingkat
serokonversi 14,91% (p <



0,0001 Vs. kelompok
vaksinasi). Antibodi
penetralisir juga mengikuti
tren yang sama: dengan
GMT 44,5 (95% CI 31,8-

62,2) dan tingkat
serokonversi95,83% di
kelompok vaksinasi;
dibandingkan dengan
GMT 1,6 (95% CI 1,12-
2,19) dan tingkat

serokonversi 7,14%.

Tabel 6. Ringkasan Hasil
Uji Vaksin NVX-CoV2373
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serum pemulihan dari
sebagian besar pasien
COVID-19 yang bergejala
(Keech et al.,, 2020). Hasil
imunologis di Spg dan
25pg kelompok vaksinasi
sebanding. Vaksinasi
kedua dengan adjuvant
menghasilkan tingkat
GMT empat kali lebih
besar daripada plasma
konvalesen pada pasien
bergejala. Rejimen ajuvan
menginduksi respons sel T

AT\ A

Nama Fase

CD4+ polifungsional yang

Vaksin Klinis Emunogenisitas Keamanan EfEIétIiyétésr min dalam IFN—’
¢PNFYa dan produksi IL-2
spada  stimulasi  protein
espike. Tidak ada efek

. revaisast Gk ,SAMping  serius  yang

Covagzs 13 tanggapan samping é@ﬂagg’prkan Analisis

serum pemulihan  S€TiUS 7sgmentara  menunjukkan
HYaRsin mencapai

vdfektivitas  perlindungan

486% terhadap varian

Inggris dan 60% terhadap

. varian  Afrika Selatan

a da\l]:f s NVX_COX;SSZE (Mahase, 2021). Uji coba

nanopartikel SARS-CoV-2 fase 3 menunjukkan
efektivitas  perlindungan

rekombinan yang terdiri
dari glikoprotein  spike
SARS-CoV-2 trimerik full-
length dan adjuvant
Matrix-M1. Studi fase 1
menunjukkan dua dosis
Sp rejimen g dengan IgG
GMT yang diinduksi
adjuvant dan respons
netralisasi yang melebihi

89,3% (95% CI 75,2-95,4)
terhadap varian B.1.1.7
Inggris, tetapi hanya
49,4% (95% CI 6.1-72.8)
terhadap varian B.1.351
afrika  selatan  (Taylor,
2021).



Tabel 7. Ringkasan Hasil
Uji Vaksin BBIBP-CorV
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kelompok dosis pada hari
ke-28. Pada hari ke-28,

Fase
Klinis

Nama
Vaksin

Emunogenis

. Keamanan
itas

Efektivitas antibodi penetral GMT
signifikan lebih

Serokonversi
lebih  tinggi
dengan

dosis  yang
lebih tinggi (8
ug) pada hari
ke-14,

Satu  efek
samping
kelas
demam
(>38,5 °C)
yang
sembuh
sendiri

3:
BBIBP-
CorV - GMT
antibodi
penetralisir
yang lebih
tinggi

pada orang
dewasa
muda

secara

tinggi pada  kelompok

dosis tinggi  daripada

kelompok dosis rendah.
Tidak terseldiiaelompOk 2 ug’ tanpa
rada  sperbedaan yang signifikan
penulisan. .

antara dosis sedang 4 pg

dan dosis tinggi. Orang

dewasa yang lebih muda

dikaitkan dengan GMT

Vaksin
merupakan

BBIBP-CorV
salah satu
vaksin yang
dikembangkan oleh
Institut Produk Biologi
Beijing. Vaksin ini adalah
vaksin tidak aktif yang
dikembangkan dari strain
19 nCoV-CDC-Tan-HBO02
(Xia et al., 2021). Strain
HBO2 dimurnikan dan
dilewatkan dalam jalur sel
Vero untuk menghasilkan

produksi vaksin dengan
menggunakan  pembawa
baru dalam reaktor

keranjang. Dalam uji coba
fase 1, dosis yang lebih

tinggi 8ng dikaitkan
dengan tingkat
serokonversi yang lebih
tinggi pada hari ke-14,
sementara tingkat
serokonversi mencapai
100% pada ketiga

anti-tubuh penetral yang
lebih tinggi, dibandingkan
dengan orang dewasa yang
lebih tua (>60 tahun).

Uji coba fase 2
menunjukkan jadwal
imunisasi 4 pg pada hari O
dan 21 dikaitkan dengan

GMT antibodi penetral
tertinggi (282,7, 95% CI
221,2-361,4),

dibandingkan dengan

jadwal imunisasi lainnya.
Satu efek samping tingkat
3 atau lebih
didokumentasikan karena
demam tingkat 3 yang
sembuh sendiri (> 38,5°C).
Sebuah studi fase 3 saat
ini sedang berlangsung di
Abu Dhabi dengan 15.000
peserta: 5000 peserta
menerima plasebo, 5000
lainnya menerima BBIBP-
CorV, dan 5000 sisanya
menerima produsen
vaksin tidak aktif lainnya



oleh Sinopharm (Mahase,
2021).

Tabel 8. Ringkasan Hasil
Uji Vaksin Coronavac
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dengan imunogenisitas
yang lebih baik.

Uiji coba jadwal
imunisasi fase 2

Nama

Fase Emunogenis

Keamanan

Efektivits}}lenunjukkan menerima

Vekein Hiinis  ltas ‘ vaksinasi pada hari ke 0

_ oS ang masadan 14 menghasilkan hasil

serokonversi omubungan - menuniugang paling menjanjikan:

et . Mpersensiti IT:dffrilesit;fttihgkat serokonversi

Corona 5 kelompok dergat ;nez}i:}{;:%alah 97%, 100% dan 0%

kelompok 6 urtikaria, rerinnpada hari ke-3. pg, 6 pg

ZZ;OZ;z% @ en masng dan  kelompok  plasebo

plasebo e an 42 Pada hari ke 28, masing-

medis. masing. GMT antibodi

penetralisir adalah 44,1

Vaksin Coronavac, (95% CI 37,2-52,2), 65,4

vaksin yang (952A)CI 56,4-75,9) dan.2,0

dikembangkan oleh gzs/fr?é 2’052211 maSltrilgge;
Sinovac  Life  Sciences

(Beijing China) sebagai kelompok. Satu‘ kasus efek

vaksin tidak aktif yang samping Serus yang

dibuat dari sel Vero yang E(ierhubun%gr}t deng}g{ali

telah diinokulasi dengan deie,c;asr?nSI i asmuncualln;a

SARS-CoV-2 (strain CNO2)
(Zhang et al, 2021). Uji
coba fase 1 menunjukkan
tingkat serokonversi 88%
dan 100% dan 8% dalam
3pg, 6 pg dan kelompok
plasebo pada hari ke 28,

masing-masing. GMT
antibodi penetralisir
adalah 465,8 (95% CI

288,1-753,1), 1395,9 (95%

CI, 955,2-2039,7) dan
89,8 (95%CI 76,1-105,9)
masing-masing pada
ketiga kelompok. Dosis

yang lebih tinggi dikaitkan

urtikaria 48 jam setelah
dosis pertama. Itu dikelola
dengan klorfenamin dan
deksametason, dan pulih
dalam 3 hari.

Data studi fase 3
belum dipublikasikan di
jurnal medis. Pencarian
online dari studi fase 3 di
Brazil menunjukkan
50,4% efektivitas protektif
dalam mencegah infeksi
simtomatik, 78%
efektivitas protektif dalam
mencegah kasus ringan
yang memerlukan
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pengobatan dan 100%
pencegahan kasus berat

al., 2020) (Anadolu, 2021).
Dalam wuji klinis fase 1,

(Reuters, 2021). Studi fase antibodi  pengikat dan
3 di Turki dan Indonesia penetralisir terdeteksi
menunjukkan efektivitas pada 100%  penerima
perlindungan masing- vaksin dalam 57  hari
masing 83,5% dan 65,3% setelah vaksinasi tunggal
(Tavsan, 2021) (Nupus, (He et al., 2021). Rata-rata
2021). geometrik  titer (GMT)
Tabel 9. Ringkasan Hasil antibodi pengikat spesifik
Uji Vaksin Ad26.COV2.S spike dan antibodi
Nama Fase Emunoge Keamanan Efekt:?iteals’letral maSing_maSing
Vaksin Klinis nisitas be rki sar ant ara 2 4 3 2 —
o ET29 dan 242-449.
Efek 734 Infunisasi  booster pada
22?5;”Zang izl‘mo'fnciaiari ke 57 meningkatkan
serokonwer ;Zl;indmg peseribiter antibodi yang
AEOCOVES IS Saie'sy kelomok G5 Thigngikat dan menetralkan
dan o titer antibodi dengan rata-
paseho. Peefatadari 2,56  kali  lipat
wa dfkigaran 1,58-3,04) dan
4,62 kali lipat (kisaran:
3,56-5,68), masing-

Vaksin Ad26.COV2.S masing.
merupakan vaksin yang Sebuah studi
dikembangkan oleh sementara menunjukkan
Johnson & Johnson. Ini titer tetap stabil sampai
adalah vektor adenovirus setidaknya hari 71
serotipe 26 (Ad26) (Stephenson et al., 2021).
rekombinan, replikasi Respon imun yang kuat
tidak  kompeten  yang tercatat sebagai sel T
mengkode protein CD4+ yang terdeteksi pada
lonjakan SARS-CoV-2 full 76 hingga 83% pasien
length dan stabil. muda  (berusia  18-55
Penelitian pada hewan tahun), dan 60 hingga
awalu menunjukkan 67% pada pasien yang
efektivitas yang lebih tua (berusia lebih
menjanjikan dengan dari 65 tahun). Data fase 3
vaksinasi dosis tunggal menunjukkan 66,9% (95%

dosis rendah (Mercado et

CI 59,0-73,4) efektivitas



perlindungan di semua
kelompok wusia peserta,
dan 76,3% (95% CI, 61,6-
86,0) pada peserta yang
lebih tua dari 60 tahun
(Sadoff et al., 2021).
Dalam mencegah COVID-
19 yang parah atau kritis,
Ad26.COV2.S dikaitkan
dengan efektivitas 76,7%
pada 14 hari, dan 85,4%
pada 28 Thari. Reaksi
merugikan dicatat seperti
kejadian tromboemboli (15
pada kelompok vaksinasi
dan 10 pada kelompok
plasebo) dan tinnitus (6 vs
0).

Analisis subkelompok
berdasarkan wilayah
menunjukkan efektivitas

vaksin yang lebih tinggi di

Amerika Utara,
dibandingkan dengan
Afrika Selatan dan
Amerika Latin. Efektivitas
perlindungan adalah

74,4% (95% CI 65,0-81,6)
pada 14 hari dan 72,0%
(95% CI 58,2-81,7) pada
28  hari; dibandingkan
dengan 52,0% (95% CI
30,3-67,4) pada hari ke-14
dan 64% (95% CI 41,2-
87,7) di Afrika Selatan.
Khasiat perlindungan di
Amerika Latin adalah
64,7% (95% CI 54,1-73,0)
dan 61,0% (95% CI 46,9-
71,8), masing-masing. Hal
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ini mungkin terkait
dengan perbedaan
prevalensi strain mutan
SARS-CoV-2 di berbagai
wilayah.

Tabel 10. Ringkasan Hasil
Uji Vaksin BBV 152

(Covaxin)

Nama
Vaksin

Fase
Klinis

Emunogen

s Keamanan
isitas

Efektivitas

BBV

152

92,9%
(95% CI
88,2-96,2)
tingkat
serokonver
si dalam 3
ng
kelompok,
dan 98,3%
(95% CI
95,1-99,6)
dalam
kelompok 6
ng.

Efek
samping
serius
yang
sebanding
pada
kelompok
vaksinasi
dan
kelompok
plasebo.

Sebanding
lokal dan
sistemik
profil
samping
dalam 3 ug
(9,47%) dan
6 g (11,0%)
kelompok.
Tidak
dilaporkan
serius

efek

kejadian
yang
merugikan.

Vaksin BBV 152
(Covaxin) merupakan
vaksin SARS-CoV-2 yang
diinaktivasi secara
keseluruhan virion yang
diformulasikan dengan
molekul agonis reseptor
7/8 seperti reseptor yang
teradsorpsi pada tawas
(Yadav et al., 2021). Ini
dikembangkan oleh
Bharat Biotech dari strain
NIV-2020-770 terisolasi
dari pasien dengan
COVID-19 yang diurutkan
di India. Penelitian pada
hewan sebelumnya
menunjukkan profil



keamanan yang dapat
diterima, respon humoral
dan cellmediated (Ella et
al., 2021b). Uji coba fase 2
menunjukkan

reaktogenisitas yang baik,
profil keamanan, dan
peningkatan respons imun
humoral dan seluler ketika
peserta menerima dosis
yang lebih tinggi (6pg)
formulasi Algel-IMDG (Ella
et al., 2021a). Dalam uji
coba fase 2, GMT pada
hari ke-56 secara
signifikan lebih tinggi pada
opg kelompok (197.0, 95%
CI 155.6-249.4)
dibandingkan dengan
kelompok 3pg (100,9, 95%
Cl 74.7-137,4, p =
0,0041). Tingkat
serokonversi adalah 92,9%
(95% CI 88,2-96,2) pada
kelompok 3pg, dan 98,3%
(95% CI 95,1-99,6) pada
kelompok 6pg. Formulasi
Algel-IMDG menimbulkan
respons sel T yang bias
terhadap fenotipe Thl
pada hari ke 42,tanpa
perbedaan yang signifikan
dalam menyebabkan
reaksi merugikan lokal
atau sistemik antara
kelompok 3pg dan 6pg.
Tidak ada efek samping
serius yang dilaporkan
dalam penelitian ini.
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Khasiat protektif tidak
dilaporkan.

Dari beberapa
penjelasan  diatas dan
mengingat kasus COVID-
19 yang melonjak
keamanan serta efektivitas
yang menjanjikan dalam
uji klinis vaksin, banyak
negara telah
menganjurkan program
vaksinasi untuk warganya.
Dari beberapa jenis vaksin
yang di jelaskan di atas,
vaksin Pfizer-BiONTech
merupakan vaksin yang
memiliki tingkat efektivitas
dan kemanan yang bagus
dengan nilai 94,6% (95%
CI 89,7-97,3) serta tidak
menimbulkan efek
samping secara serius.
Vaksinasi dosis ganda
lebih lanjut meningkatkan
respons kekebalan pada
orang dewasa yang lebih
muda dan lebih tua
(Polack et al., 2020).

Menurut penelitian
Eric Haas et. al 2021, Dua
dosis BNT162b2 sangat
efektif di semua kelompok
usia dalam  mencegah
infeksi SARS-CoV-2 yang
bergejala dan tidak
bergejala, serta rawat inap
terkait virus, penyakit
parah, dan  kematian,
termasuk yang disebabkan
oleh B.1.1.7 SARS-CoV -2.



Efektivitas setelah dosis
kedua adalah 95:3% (95%
CI 94-9-95-7; tingkat
kejadian 91-5 per 100.000
orang-hari dalam tidak
divaksinasi vs 31 per
100.000 orang-hari pada
individu yang sepenuhnya
divaksinasi) terhadap
infeksi SARS-CoV-2,
91:5% (90-7-92:2; 409 vs
1-8 per 100.000 orang-
hari) terhadap infeksi
SARS-CoV-2

asimptomatik, 97-0%
(96:7-97-2; 32:5 vs 0:8 per
100.000 orang-hari)

melawan COVID-19 tanpa
gejala, 97-2% (96-8-97-5;
46 vs 0:3 per 100.000
orang-hari) terhadap rawat
inap terkait COVID-19 |
97:5% (97-1-97-8; 2:7 vs
0-2 per 100.000 orang-
hari) terhadap rawat inap
terkait COVID-19 yang
parah atau kritis, dan
96:7% (96:0-97-3; 0:6 vs
0-1 per 100.000 orang-
hari) terhadap kematian
terkait COVID-19 (Haas et
al., 2021).

Moustsen, et al. 2021
dalam hasil penelitiannya,
menyatakan bahwa Vaksin
BNT162b2 mRNA Covid-19
memilik efektivitas yang
menjanjikan baik dalam 7
hari maupun lebih dari 7
hari  vaksinasi  kedua
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dengan Vaksin BNT162b2
mRNA Covid-19 yang saat
ini digunakan di banyak
negara untuk membantu

mengurangi pandemi
global SARS-CoV-2.
Sebanyak 39.040

penduduk usia rata-rata
pada dosis pertama; 84
tahun, rentang
Interquartile : 77-90) dan
331.039 wusia rata-rata
pada dosis pertama; 47

tahun, rentang
Interquartile : 36-57)
disertakan. Di antara

penduduk usia rata-rata
pada dosis pertama; 84
tahun, rentang
Interquartile 77-90),
95,2% dan 86,0%
menerima dosis pertama
dan kedua dari 27
Desember 2020 hingga 18
Februari 2021, untuk usia
rata-rata pada dosis
pertama; 47 tahun,
rentang Interquartile : 36-
S57) proporsinya adalah
27,8% dan 24,4%. Selama
tindak lanjut median 53
hari, ada 488 dan 5.663
kasus SARS-CoV-2 yang
dikonfirmasi dalam
kelompok  yang  tidak
divaksinasi, sedangkan
ada 57 dan 52 di
penduduk usia rata-rata
pada dosis pertama; 84
tahun, rentang



Interquartile : 77-90) dan
usia rata-rata pada dosis
pertama; 47 tahun,
rentang Interquartile : 36-
S57) dalam 7 hari pertama
setelah dosis kedua dan
27 dan 10 kasus melebihi
tujuh hari dosis kedua.
Tidak ada efek
perlindungan yang diamati
untuk penduduk usia
rata-rata pada dosis
pertama; 84 tahun,
rentang Interquartile : 77-
90) setelah dosis pertama.
Dalam usia rata-rata pada
dosis pertama; 47 tahun,
rentang Interquartile : 36-
57), efektivitas vaksin
adalah 17% (95% CI; 4-28)
dalam > 14 hari setelah
dosis pertama (sebelum
dosis kedua). Selanjutnya,
efektivitas vaksin pada
penduduk usia rata-rata
pada dosis pertama; 84
tahun, rentang
Interquartile : 77-90) pada
hari 0-7 dosis kedua
adalah 52% (95% CI; 27-
69) dan 46% (95% CI; 28-
59) di usia rata-rata pada
dosis pertama; 47 tahun,
rentang Interquartile : 36-
57). Lebih dari tujuh hari
dosis kedua, efektivitas
vaksin meningkat menjadi
64% (95% CI; 14-84) dan
90% (95% CI; 82-95)
masing-masing dalam dua
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kelompok (Moustsen-
Helms et al., 2021).
Namun, banyak
pertanyaan telah diajukan
mengenai efektivitas
terhadap strain varian
baru. Pengalaman di
Manaus (Brasil)

menunjukkan kekebalan
sekunder saja tidak cukup
untuk menghentikan
penularan (FDA, 2020),
mungkin karena strain
varian baru. Varian
B.1.1.7 dari Inggris dan
Afrika Selatan 501Y.V2
terbukti menyebabkan
perubahan pada lonjakan
protein, yang dapat
mempengaruhi
pengenalan kekebalan
antibodi yang berasal dari
vaksin yang ada (FDA,
2021).

Uji klinis lebih lanjut
diperlukan untuk menguji
efektivitas vaksin yang ada
terhadap varian mutan.

Masalah lain adalah
durasi efektivitas
perlindungan. Sangat
mungkin bahwa
setidaknya booster
tahunan diperlukan.

Modifikasi musiman pada
vaksin tahunan untuk
menghentikan  transmisi
strain sebelumnya juga
dapat dipertimbangkan.
Juga diragukan apakah



antibodi penetralisir yang
beredar melindungi
terhadap infeksi COVID-19
karena penelitian pada
hewan menunjukkan
aktivitas infeksi virus yang
kuat di turbinat hidung.
Infeksi ulang masih
berpotensi terjadi (Buss et
al., 2021). Juga dengan
perluasan program
vaksinasi pada populasi
umum, hubungan efek
samping tertentu, seperti
kejadian trombotik yang
terjadi setelah menerima
ChadOx1 nCoV-19,
dengan  vaksin  harus
ditentukan lebih lanjut.

Korelasi patologis
antara kejadian efek
samping  kardiovaskular
dan vaksinasi dengan
virus yang dilemahkan
atau dilemahkan harus
dijelaskan. Infeksi SARS-
CoV-2 dikaitkan dengan
respons inflamasi sistemik
yang menyebabkan
pelepasan sitokin dan adai
sitokin, yang
mengakibatkan
vaskulopati dan
komplikasinya (Callaway,
2021). Demikian juga,

influenza membawa
patogenesis yang serupa
dengan SARS-CoV-2.
Namun, pengalaman

vaksinasi influenza (virus
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yang tidak aktif)
menunjukkan bahwa
vaksinasi mengurangi
kejadian  kardiovaskular
utama secara signifikan,
dan telah menjadi bagian
dari perawatan rutin
pasien dengan kondisi
kardiovaskular kronis
(Zhou et al, 2021).
Vaksinasi COVID-19 tidak
mengikuti tren flu biasa.
Secara umum, patogen
yang dilemahkan memiliki
potensi yang sangat
langka untuk kembali ke
bentuk patogennya
(Clerkin et al., 2020).

Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk
menentukan apakah
vaksin dengan SARS-CoV-
2 yang tidak aktif dapat
mengurangi atau
menginduksi kejadian
kardiovaskular. Selain itu,
pasien dengan diabetes
dikaitkan dengan risiko
respons inflamasi dan
koagulopati yang lebih
tinggi selama  episode
infeksi (Ho et al., 2020).
Pemantauan ketat
penanda inflamasi, kontrol
glikemik yang ketat, dan
modifikasi gaya  hidup
direkomendasikan untuk
perawatan diabetes
COVID-19 (WHO, 2021b).
Komplikasi akut setelah



vaksinasi dapat dipantau

dengan pengukuran
penanda inflamasi
prognostik, seperti feritin
serum, laktat
dehidrogenase, protein C-
reaktif (CRP), laju
sedimentasi eritrosit,
kadar dimer, troponin
jantung, dan  peptida
natriuretik tipe pro-otak
Nterminal (NT-proBNP)

(Guo et al., 2020)
(Katulanda et al, 2020)
(Chen et al, 2020)
(Anderson et al., 2020b).
Penanda ini  memiliki
hubungan yang erat
dengan prognosis infeksi

COVID-19. Namun,
interval dan durasi
pemantauan harus

dipelajari  lebih  lanjut.
Hubungan antara kejadian
trombotik dan
penggunaan vaksin
sebagai vektor adenovirus
telah dibahas pada bagian
sebelumnya.

SIMPULAN

Dari pembahasan
diatas, dapat disimpulkan
bahwa Vaksin COVID-19
dalam uji klinis semuanya

menunjukkan
imunogenisitas yang
menjanjikan dengan

berbagai tingkat efektivitas
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perlindungan dan profil
keamanan yang dapat
diterima. Imunisasi dosis
kedua memberikan respon
imun yang lebih kuat pada
semua vaksin. Vaksin
Pfizer-BiONTech
merupakan vaksin yang
memiliki tingkat efektivitas
dan kemanan yang bagus
dengan nilai 94,6% serta
tidak menimbulkan efek
samping secara serius.
Vaksinasi dosis ganda
lebih lanjut meningkatkan
respons kekebalan pada
orang dewasa yang lebih
muda dan lebih tua.

Tantangan kedepan
penelitian lebih  lanjut
mengenai efektivitas dan
keamanan vaksin pada
kasus dengan  varian
SARS-CoV-2 baru perlu
dilakukan, tentu hal ini
akan berdampak pada
efektivitas vaksin itu
sendiri terhadap varian
baru SARS-CoV-2. Selain
itu jadwal imunisasi,
seperti frekuensi vaksinasi
yang lebih sering atau
dosis yang lebih tinggi
pada setiap suntikan juga
perlu dilaksanan, perlunya

dilakukan sosialisasi
kepada masyarakat
mengenai efektivitas dan
keamanan vaksin

COVID-19 juga sangat



dianggap penting agar
dapat meningkatkan
tingkat penerimaan vaksin
pada masyarakat.
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