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Abstrak

Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk mengetahui respon humoral antibodi IgG pada tenaga
kesehatan setelah dua dosis vaksinasi coronavirus disease 2019 (COVID-19). Metode: Penelitian
merupakan studi deskriptif dengan desain potong lintang pada bulan Juli hingga Desember 2021 di
Rumah Sakit Anton Soedjarwo, Pontianak. Responden merupakan tenaga kesehatan yang bertugas di
Instalasi Gawat Darurat rumah sakit yang diambil secara consecutive sampling. Deteksi dan
pengukuran kadar anti-SARS-CoV-2 IgG dilakukan dengan metode Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA) dengan target protein S-RBD. Pemeriksaan dilakukan pada enam bulan setelah
dosis ke-dua vaksin. Hasil: Total responden adalah 23 orang, dengan jumlah persentase laki-laki dan
perempuan yaitu 47,83% dan 52,17% dengan rerata usia 28,9 tahun. Hasil kadar respon humoral
antibodi 1gG setelah enam bulan vaksinasi dosis ke-dua91,30% menunjukkan hasil reaktif/seropositif
dengan nilai median kadar antibodi IgG 1951,5 AU/ml. Kesimpulan: Respon humoral antibodi IgG
SARS-CoV-2 responden mayoritas menunjukkan hasil positif dengan rentang nilai yang bervariasi dan
diharapkan dapat menjadi dasar apakah memerlukan vaksinasi ulangan atau booster ke depannya.

Kata kunci: vaksin COVID-19; antibodi IgG; respon humoral

Abstract

Objective: the purpose of the study was to acknowledge the humoral response of IgG antibody in
health-care worker after two doses coronavirus disease 2019 (COVID-19) vaccine. Method: The study
was a cross sectional-descriptive study design on July to December 2021 at Rumah Sakit Anton
Soedjarwo, Pontianak. The participants were emergency unit health-care worker selected by
consecutive sampling method. Detection and quantification of IgG anti-SARS-CoV-2 was performed by
Chemiluminescent Microparticle Inmunoassay (CMIA) targeting S-RBD protein, after six months of
second dose of COVID-19 vaccine; Result: Total participants were twenty-three persons Percentage of
man and women were 47.83% and 52.17%, respectively. The participant average age was 28.9 years
old. After six months of second dose, antibodies were detected seropositive in 91.30% health-care
worker with median antibody titer was 1951,5 AU/ml; Conclusion: The Majority of SARS-CoV-2 IgG
antibody titers of participants showed seropositivity with various titers. Hence it could be an essential
point to vaccine booster assessment.
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PENDAHULUAN

Pandemi coronavirus disease 2019
(COVID-19) masih terjadi sampai saat ini di
dunia, termasuk di Indonesia. Data
menunjukkan kasus COVID-19 hingga saat
ini di Indonesia sudah melewati 4 juta
kasus, dengan angka kematian mencapai
150.000 kasus. Sekitar 1000 kasus terjadi
pada tenaga kesehatan, dengan total 401
tenaga dokter.?? Tenaga kesehatan
merupakan salah satu kelompok rentan
terinfeksi oleh SARS-CoV-2 dikarenakan
risiko pekerjaan yang setiap harinya
berinteraksi langsung dengan pasien.
Indonesia termasuk negara dengan angka
kematian tenaga kesehatan yang cukup
tinggi yaitu 6%, dengan angka kematian
tertinggi di negara Italia dengan
persentase 44%.3 Ketidakjujuran pasien
mengenai riwayat perjalanan dan riwayat
kontak merupakan salah satu penyebab
tenaga kesehatan rentan terinfeksi, serta
kurang optimalnya penggunaan alat
pelindung diri tenaga kesehatan.?

Hingga saat ini belum terdapat
terapi antivirus yang spesifik untuk infeksi
SARS-CoV-2, sehingga vaksin merupakan
salah satu cara untuk menghentikan
pandemi.*> Pada pertengahan tahun 2020
sudah mulai dilakukan pengembangan
vaksin untuk SARS-CoV-2 dengan berbagai
jenis platform seperti vaksin inaktivasi,
virus like  particle, vaksin  vektor-
rekombinan, protein subunit, virus yang
dilemahkan, dan vaksin DNA.%7
Pengembangan vaksin ini dengan satu
tujuan yang sama  vyaitu untuk
menstimulasi  respon imun individu
terhadap infeksi SARS-CoV-2.58 Pada awal
tahun 2021 pemerintah mulai
melaksanakan program vaksin masyarakat
dengan prioritas pertama pada tenaga
kesehatan. Pada tahap pertama ini vaksin
yang digunakan adalah platform vaksin

inaktivasi. Kementrian Kesehatan
mengatakan vaksin memiliki efektifitas
hingga 94% pada perlindungan tenaga
kesehatan dari kasus simptomatik. Hingga
pertengahan tahun 2021 93,15% tenaga
kesehatan di Indonesia telah mendapatkan
dua dosis vaksin dengan platform vaksin
inaktivasi.’

Gelombang ke-dua vyang terjadi
pada Juni hingga Agustus 2021
menimbulkan kekhawatiran apakah akan
terjadi gelombang pandemi selanjutnya.
Salah satu bentuk pencegahan yang dapat
dilakukan adalah melakukan protokol
kesehatan dan vaksinasi sesuai dengan
program pemerintah. Respon imunitas
tubuh yang dapat muncul setelah vaksinasi
adalah respon inate, respon humoral,
respon seluler, dan respon sitokin. Respon
humoral yaitu antibodi merupakan respon
imun tubuh yang paling mudah dideteksi
sebagai salah satu bentuk monitoring
ketahanan sistem imun terhadap infeksi,
termasuk infeksi oleh  SARS-CoV-2.8
Terdapat beberapa pemeriksaan kadar
antibodi yang mendetekasi antibodi
terhadap protein spike (S) ataupun protein
nukleokapsid (N) virus SARS-CoV-2.%10
Monitoring kadar antibodi pada tenaga
kesehatan sebagai garda terdepan pada
pandemi COVID-19 ini perlu dilakukan
sebagai salah satu bentuk perlindungan,
dikarenakan daya tahan perlindungan
vaksin yang ada saat ini belum diketahui
dan adanya sifat alami siklus antibodi yang
mengalami penurunan dari waktu ke
waktu.® Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui respon humoral antibodi IgG
terhadap SARS-CoV-2 pada tenaga
kesehatan di Rumah Sakit Anton
Soedjarwo yang merupakan salah satu
rumah sakit rujukan COVID-19, pada
periode enam bulan setelah dosis kedua
vaksin platform vaksin inaktivasi.
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METODE

Penelitian merupakan studi
deskriptif dengan desain potong lintang
yang dilakukan pada bulan Juli hingga
Desember 2021 di Rumah Sakit Anton
Soedjarwo, Pontianak. Responden
penelitian merupakan tenaga kesehatan
yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat
rumah sakit dengan total 23 responden
yang diambil secara consecutive sampling.
Tiap responden diambil darah sebanyak
3cc untuk pemeriksaan respon humoral
antibodi 1gG terhadap SARS-CoV-2.
Rentang waktu pemeriksaan kadar
antibodi IgG adalah enam bulan setelah
vaksinasi COVID-19 dosis ke-dua tiap
responden. Pemeriksaan anti-SARS-CoV-2
IgG dilakukan dengan metode
Chemiluminescent Microparticle
Immunoassay (CMIA) (Abbott Diagnostics,
USA). Metode ini untuk mendeteksi dan
kuantifikasi antibodi IgG terhadap protein
spike-receptor binding domain (S-RBD)
SARS-CoV-2 pada serum dan plasma.l1l

Tabel 1. Karakteristik responden penelitian
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dengan target protein S-RBD. Kriteria hasil
pemeriksaan kadar antibodi adalah negatif
(<50 AU/ml) dan positif (250 AU/ml).12
Penelitian ini telah disetujui oleh Komite
Etik  Penelitian  Kesehatan  Fakultas
Kedokteran  Universitas  Tanjungpura
dengan nomor 6084/UN22.9/PG/2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Jumlah total tenaga kesehatan vyang
terlibat pada penelitian adalah 23 orang,
dengan jumlah persentase responden laki-
laki dan perempuan hampir sama vyaitu
47,83% dan 52,17% dengan rerata usia
28,9  tahun. Adapun karakteristik
responden secara umum dapat dilihat
pada Tabel 1. Hasil kadar respon antibodi
IgG setelah enam bulan vaksinasi platform
vaksin inaktivasi dosis ke-dua, mayoritas
menunjukkan hasil positif (91,30%) dengan
nilai median kadar antibodi IgG 1951,5
AU/ml. Kadar antibodi 1gG setelah enam
bulan vaksinasi dapat dilihat pada Tabel 2.

Karakteristik Jumlah (%) Rerata
Jumlah responden 23
Jenis kelamin
Laki-laki 11 (47,83)
Perempuan 12 (52,17)
Usia (Tahun) 28,9
20-30 15 (65,22)
31-40 8 (34,78)

Tabel 2. Respon humoral antibodi IgG setelah enam bulan vaksinasi platform vaksin inaktivasi

dosis ke-dua
Respon humoral antibodi IgG Jumlah (%) Keterangan
(AU/ml)
<50 (negatif) 2 (8,70)
>50 (positif) 21 (91,30) Minimal: 96,7 AU/ml,
50-40000 AU/ml 15(71,43) Maksimal: >40.000 AU/ml
>40000 AU/ml 6(28,57) Median: 1951,5 AU/ml

IgG: Immunoglobulin G
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Gambar 1. Sebaran antibodi IgG berdasarkan usia

Kondisi pandemi COVID-19 yang
masih  berlangsung hingga saat ini
menjadikan vaksinasi sebagai salah satu
pencegahan agar kasus infeksi oleh SARS-
CoV-2 tidak semakin tinggi. Vaksinasi
merupakan salah satu mekanisme untuk
mengontrol infeksi virus, terutama jika
belum ditemukan obat yang sesuai untuk
virus penyebab seperti pada kondisi
pandemi COVID-19.13 Hingga saat ini telah
banyak negara yang berhasil
menggembangkan vaksin CovVID-19
dengan beberapa platform vaksin, antara
lain platform vaksin inaktivasi, vaksin
mRNA, dan vaksin rekombinan.® Beberapa
jenis  vaksin  telah  diberikan izin
penggunaan darurat oleh WHO agar dapat
digunakan secara global mengatasi
pandemi.'* Indonesia pada tahap awal
program vaksinasi masyarakat oleh
pemerintah menggunakan vaksin dengan
platform vaksin inaktivasi. Vaksin ini
diketahui menunjukkan imunogenesitas
yang baik dengan menginduksi antibodi
netralisasi terhadap SARS-CoV-2, efektif
mencegah COVID-19, dan kematian yang
disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2.41>

Penelitian ini  untuk menilai
imunogenesitas platform vaksin inaktivasi

yang digunakan oleh pemerintah pada
tahap awal program vaksinasi pada tenaga
kesehatan yang merupakan garda
terdepan dalam penanganan kasus infeksi
SARS-CoV-2 di fasilitas  pelayanan
kesehatan, pada enam bulan setelah
vaksinasi dosis ke-dua. Hasil penelitian
menunjukkan mayoritas responden
(91,30%) memiliki respon antibodi I1gG >50
AU/ml setelah enam bulan vaksinasi
COVID-19 dosis ke-dua, dengan kadar
antibodi terendah 96,7 AU/ml, kadar
antibodi IgG tertinggi >40000 AU/ml, dan
nilai median kadar antibodi IgG terhadap
SARS-CoV-2 1951,5 AU/ml. Hasil penelitian
ini yang terlihat pada Tabel 2 menunjukkan
mayoritas responden memiliki respon
antibodi IgG positif atau seropositif dengan
rentang variasi kadar antibodi 1gG yang
besar (Grafik 1).

Hasil serupa ditemukan pada
pemeriksaan respon antibodi pada enam
setelah bulan dosis ke-dua vaksinasi
platform vaksin mRNA.® Penelitian di Chile
menunjukkan bahwa efektifiktas platform
vaksin inaktivasi mencapai 65,9% untuk
mencegah infeksi SARS-CoV-2, 86,7%
mencegah perawatan di rumah sakit, dan
86,3% mencegah kematian.?>
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Antibodi merupakan salah satu sistem
imun humoral vyang penting pada
pertahanan dan perlindungan infeksi virus.
Ketika tubuh diinfeksi oleh virus maka
antibodi akan bertugas menghubungkan
sel terinfeksi dengan sel efektor. Antibodi
IgG terbagi menjadi dua domain yaitu Fab
dan Fc. Domain Fab berperan pada
pengenalan dan pengikatan dengan
antigen spesifik dan Fc berperan untuk
menghubungkan antigen vyang terikat
melalui reseptor seluler yang disebut
reseptor Fc gamma (FcyRs). Secara umum
peran antibodi IgG adalah sebagai pemicu
ekspresi FcyRs yang akan menyebabkan
fagositosis,  antibody-dependent  cell-
mediated cytotoxicity dan aktivasi sistem
komplemen.17:18

Hasil  penelitian  menunjukkan
terdapat dua responden (2/21; 8,7%)
dengan nilai antibodi IgG <50 AU/ml atau
negatif/seronegatif. Penelitian di Turki
menunjukkan  adanya  kecendrungan
penurunan antibodi IgG pada individu yang
mendapatkan vaksin inaktivasi hingga hari
ke 75, sedangkan pada individu yang
pernah terinfeksi alami oleh SARS-CoV-2
tidak terjadi penurunan respon antibodi
IgG.*° Penelitian lain juga menunjukkan
adanya penurunan respon antibodi 1gG
yang diamati pada tiga bulan setelah dua
dosis vaksinasi platform vaksin inaktivasi.
Penurunan respon antibodi seiring waktu
merupakan suatu hal alami yang terjadi
pada siklus hidup antibodi.>®

Pada Grafik 1 dapat dilihat kadar
antibodi IgG terlihat tersebar di antara 50-
5000 AU/ml. Pada penelitian ini tidak
dilakukan pemeriksaan respon antibodi
IgG pada 14 hari setelah vaksin dosis ke-
dua, sehingga tidak bisa dibandingkan
respon antibodi IgG pada 14 hari setelah
vaksin dosis ke-dua dengan enam bulan
setelah dosis ke-dua. Beberapa penelitian
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menunjukkan kadar antibodi IgG setelah
14-21 hari vaksin dosis ke-dua akan
menunjukkan nilai kadar antibodi yang
signifikan tinggi.>?° Meskipun tidak dapat
disimpulkan apakah terjadi penurunan
atau tidak dari respon humoral antibodi
IgG, namun mayoritas masih menunjukkan
respon humoral positif.

Situasi saat ini dengan
bertambahnya varian SARS-CoV-2, maka
antibodi, sel B dan sel plasma merupakan
salah satu kunci penting pada sistem imun
melawan infeksi SARS-CoV-2.
Pertambahan varian virus ini sudah
diperkirakan sejak awal pandemi yang
dikhawatirkan akan mempengaruhi
patogenisitas, sifat transmisi ataupun
respon terhadap sistem imun tubuh.?!
Adanya varian baru dikhawatirkan dapat
mengurangi efektifitas vaksin yang sudah
ada. Penelitian di India mengenai
efektivitas pada pemberian dua dosis
platform vaksin inaktivasi menunjukkan
adanya efektivitas vaksin pada gelombang
pandemi yang diduga didominasi oleh
varian delta (B.1.617.2).22 Penelitian lain di
Afrika Selatan juga mengindikasikan
bahwa vaksin mRNA saat ini menunjukkan
efektivitas terhadap varian Omicron,
dimana terjadinya netralisasi antibodi
pada uji plaque reduction neutralization
test (PRNT).2> Tentunya data ini
merupakan hal yang baik.

Pemeriksaan kadar antibodi IgG
setelah vaksinasi dapat menjadi salah satu
cara monitoring respon antibodi pada
individu terutama pada seseorang yang
memiliki risiko tinggi terpapar oleh SARS-
CoV-2 seperti tenaga kesehatan, apakah
memerlukan vaksinasi ulang atau booster.
Jumlah responden vyang kecil pada
penelitian tentunya tidak dapat
menggambarkan kondisi respon antibodi
IgG populasi tenaga kesehatan secara
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umum, vyang menjadi keterbatasan
penelitian. Namun dengan adanya data ini
dapat memberikan sedikit gambaran kadar
antibodi IgG setelah enam bulan vaksinasi
dosis ke-dua. Mayoritas responden
memiliki respon antibodi 1gG positif
dengan nilai yang bervariasi. Untuk
mengetahui respon sistem imun seluler
terhadap SARS-CoV-2 dapat dilakukan
dengan uji PRNT, namun tidak dapat
dikerjakan pada penelitian ini.

SIMPULAN

Respon humoral antibodi IgG SARS-
CoV-2 responden 91,30% menunjukkan
hasil positif dengan nilai yang bervariasi
dengan nilai median 1951,5 AU/ml. Hal ini
menunjukkan dalam rentang enam bulan
setelah pemberian vaksin COVID-19 ke-
dua mayoritas responden masih memiliki
antibodi terhadap SARS-CoV-2 pada
tubuhnya. Kadar antibodi IgG ini
diharapkan dapat menjadi dasar apakah
tenaga kesehatan memerlukan vaksinasi
ulangan atau booster.
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