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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: COVID-19 merupakan penyakit yang
disebabkan SARS-CoV-2 yang sangat infeksius dan telah
menyebabkan pandemi. Vaksin merupakan salah satu cara
paling efektif untuk mengendalikan penyebaran COVID-19.
Vaksin memiliki target kerja pada viral spike protein yang dapat
berbeda pada tiap varian SARS-CoV-2 yang mengancam kinerja
vaksin. Hal ini memungkinkan terjadinya infeksi dengan
berbagai gambaran klinis walaupun individu telah
mendapatkan vaksin.

Objektif: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
klinis COVID-19 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran (FK)
Universitas Andalas berdasarkan status vaksinasi COVID-19.
Metode: Desain penelitian ini ialah deskriptif. Data didapat dari
kuesioner dengan teknik pengambilan sampel total samping
yang dilaksanakan pada bulan Desember 2022 hingga Januari
2023 di Fakultas Kedokteran Andalas. Kuesioner memuat
identitas responden mengenai riwayat dan gambaran klinis
COVID-19 serta status vaksinasi COVID-19. Data kuesioner
diolah dan ditampilkan pada tabel distribusi frekuensi.

Hasil: Pada penelitian ini, didapatkan sampel sebanyak 100
orang dari populasi 241 orang dengan mayoritas perempuan,
usia 21 tahun + 0,7, rentang usia 18-23 tahun, umumnya telah
vaksinasi ketiga dan pernah mengalami COVID-19 sebanyak
satu kali. Gejala terbanyak yang ditemukan adalah demam,
sakit tenggorokan, dan batuk. Derajat klinis COVID-19 tanpa
memandang status vaksinasi COVID-19 relatif ringan . Tidak
ada responden yang mengalami derajat klinis berat atau kritis.
Kesimpulan: Gejala klinis COVID-19 relatif sama tanpa
memandang status vaksinasi COVID-19 serta derajat klinis
COVID-19 tanpa memandang status vaksinasi COVID-19 relatif
ringan pada mahasiswa FK Universitas Andalas

Kata kunci: COVID-19, demam, infeksi, gambaran Kklinis,
vaksin

Abstract

Background: COVID-19 is a disease caused by SARS-CoV-2 that’s
highly infectious and has caused a pandemic. Vaccines are one
of the most effective measures to control the spread of COVID-
19. COVID-19 vaccines work by targeting the viral spike protein
which can be varied in each variant of SARS-CoV-2 that threatens
vaccines’ performance. This may allow breakthrough infection
to occur with varying clinical characteristics.

Objectives: This study aims to determine the clinical
characteristics of COVID-19 on students at Medical Faculty of
Andalas University based on their COVID-19 Vaccination status
Methods: This research was observational descriptive. Data
were collected using questionnaire with total sampling
technique from December 2022 to January 2023 at the Medical
Faculty of Andalas University. The questionnaire contained
identity of respondent’s history, clinical characteristics of COVID-
19 and their COVID-19 vaccination status. Questionnaire data
were processed and displayed in frequency distribution tables.
Results: The result showed that 100 samples out of 241
populations on this study were mostly women, mean age of 21.2
years old + 0,7, range of age between 19-23 years old, most were
already vaccinated for the third time, most were infected only
once, and most infections happened after the second
vaccination. The most common symptoms were fever, sore
throat and cough. The severity of COVID-19 infections were
relatively mild based despite of the vaccination status. No
samples were reported of having severe critical illness.
Conclusion: The symptoms of COVID-19 were relatively similar
regardless of the vaccination status and the severity of COVID-
19 infections were relatively mild regardless of the vaccination
status on students at Medical Faculty of Andalas University.
Keywords: COVID-19, clinical characteristics, fever, infection,
vaccines
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|Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?

Variasi gambaran klinis COVID-19 pada tiap individu

bergantung terhadap berbagai faktor

\ Apa yang ditambahkan pada studi ini?
Gejala COVID-19 pada mahasiswa FK Universitas Andalas
relatif mirip dengan derajat klinis yang cenderung ringan
tanpa memandang status vaksinasi COVID-19
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Pendahuluan

Coronavirus Disease of 2019 (COVID-19) adalah
penyakit infeksi sangat menular yang disebabkan
oleh SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2).1 Penyakit ini telah
ditetapkan sebagai pandemi oleh World Health
Organization (WHO) sejak tanggal 11 Maret 2020.2
WHO menetapkan pandemi COVID-19 sebagai
kegawatdaruratan kesehatan masyarakat yang
berisiko mengancam kesehatan secara global
sehingga penanggulangannya
koordinasi seluruh belahan dunia.?

Gejala COVID-19 umumnya berupa demam,
batuk, dyspnea, diare, kelelahan, sakit kepala dan
nyeri otot.* Pada dewasa tua, COVID-19 dapat
tampilan  delirium, oyong (falls),
penurunan mobilitas atau pelemahan di seluruh
tubuh, dan perubahan glikemik.> Keparahan
gejalanya dapat dimulai dari ringan (tidak
bergejala atau pneumonia ringan), berat (dyspnea
atau hypoxia), kritis (gagal nafas, shock atau
disfungsi multi organ) hingga fatal. ¢ Keparahan
gejala COVID-19 dapat dipengaruhi oleh varian
SARS-CoV-2, seperti varian Omicron (B.1.1.529)
yang cenderung menyebabkan gejala yang lebih
ringan ketimbang infeksi oleh varian sebelumnya,
seperti varian alpha (B.1.1.7) dan varian beta
(B.1.351).78

Program vaksinasi COVID-19 di Indonesia
dimulai pada tanggal 13 Januari 2021 dengan
harapan tercapainya kekebalan masyarakat (Herd
Immunity).®® Pemerintah menetapkan target
sesuai rekomendasi WHO sebesar 70% dari jumlah
penduduk (sekitar 182 juta orang) yang sudah
divaksin sebanyak dua dosis untuk mencapai
kekebalan masyarakat.* 12. Berdasarkan data
Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan
Ekonomi Nasional, terdapat 205 juta orang yang
telah mendapatkan vaksin pertama, 171 juta orang
telah mendapatkan vaksin kedua, 64 juta orang
telah mendapatkan vaksin ketiga (booster), dan
654 ribu orang telah mendapatkan vaksin keempat
(booster) pada tanggal 24 Mei 2022.%

membutuhkan

disertai
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Vaksin memiliki target kerja terhadap viral
spike protein, sementara varian virus yang
berkembang saat ini memiliki variasi S gene yang
dapat mengancam efikasi suatu vaksin.13 Hal ini
dapat menyebabkan infeksi pada individu yang
telah divaksinasi yang disebut dengan “vaccine
breakthrough infection”.** Kejadian
breakthrough infection cenderung memiliki gejala
yang lebih sedikit, durasi gejala yang singkat,
kemungkinan yang rendah berkembang menjadi

vaccine

gejala-gejala persisten dalam lebih dari 28 hari,
dan bahkan cenderung tampil sebagai infeksi tidak
bergejala dibandingkan dengan individu yang tidak
mendapatkan vaksin.1516

Data mengenai gambaran klinis COVID-19
berdasarkan status vaksinasi, terutama pada
kalangan dewasa muda (usia 18-26 tahun)é tidak
banyak tersedia di Indonesia. Kurangnya data
dapat disebabkan karena kalangan usia muda yang
tidak menjadi  populasi
penanggulangan pandemi COVID-19.17 Maka dari

prioritas  dalam
itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
gambaran klinis COVID-19 pada
mahasiswa FK Universitas Andalas berdasarkan
status vaksinasi COVID-19.

mengenai

Metode
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Data

penelitian merupakan data primer yang didapat
dari populasi mahasiswa FK Universitas Andalas
angkatan 2019 sejumlah 241 orang. Sampel
diambil menggunakan metode survei yang berarti
seluruh mahasiswa FK Universitas Andalas
angkatan 2019 yang memenuhi Kriteria inklusi
(mahasiswa aktif jurusan pendidikan dokter FK
Universitas Andalas Angkatan 2019 pada saat
dilakukan  penyebaran  kuesioner, pernah
terkonfirmasi positif COVID-19, dan bersedia
menjadi sampel penelitian) dan tidak memenuhi
kriteria eksklusi (tidak mengisi kuesioner secara
lengkap). Penelitian ini menggunakan analisis
univariat terhadap variabel penelitian yang
bertujuan untuk mendapatkan gambaran Klinis
berdasarkan status vaksinasi COVID-19 pada
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mahasiswa FK Universitas Andalas. Analisis ini
bertujuan untuk menghasilkan distribusi frekuensi
dari tiap tabel sebagai hasil penelitian. Penelitian
ini telah mendapatkan izin dari Komite Etik
Fakulas = Kedokteran  Universitas  Andalas
(No:1106/UN.16.2/KEP-FK/2023).

Hasil
Penelitian ini mendapatkan sampel sebanyak
100 orang dari populasi sebanyak 241 orang yang

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Reratazx SD f (%)
Usia (tahun) 21,2+0,7
Jenis Kelamin
Laki-laki 31 (31%)
Perempuan 69 (69%)
Riwayat
Vaksinasi Terkini
Vaksinasi pertama 4 (4%)
Vaksinasi kedua 53 (53%)
Vaksinasi ketiga 42 (42%)
Vaksinasi keempat 1 (1%)
Riwayat
Infeksi Terakhir
Infeksi pertama 85 (85%)
Infeksi kedua 12 (12%)
Infeksi ketiga 3 (3%)
Infeksi keempat 0 (0%)

Tabel 1 melampirkan distribusi frekuensi
karakteristik responden dengan mayoritas
responden merupakan perempuan berjumlah 69
orang (69%), telah mendapatkan vaksinasi ketiga
sebanyak 53 orang (53%), dan hanya pernah sekali
terinfeksi dengan jumlah 85 orang (85%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Riwayat Infeksi Berdasarkan
Status Vaksinasi

Riwayat infeksi Jumlah Persentase
berdasarkan status kasus (f) kasus (%)
vaksinasi

Infeksi sebelum 47 39,8
vaksinasi

Infeksi setelah 13 11
vaksinasi pertama

Infeksi setelah 51 43,3
vaksinasi kedua

Infeksi setelah 7 5,9
vaksinasi ketiga

Infeksi setelah 0 0
vaksinasi keempat

Total 118 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa kasus infeksi
paling banyak terjadi setelah mendapatkan
vaksinasi ketiga sebanyak 51 kasus (43,3%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden dengan Gejala COVID-19 Berdasarkan Status Vaksinasi COVID-19

Gejala Tidak Vaksin Vaksin pertama Vaksin kedua Vaksin ketiga
(n=47) (n=13) (n=51) (n=7)

f % f % f % f %
Demam 38 80,8 12 92,3 34 82,4 7 100
Kelelahan (fatigue/malaise) 31 66 11 84,6 37 66,7 6 85,7
Batuk 31 66 10 76,9 38 72,6 6 85,7
Sakit tenggorokan 30 63,8 12 92,3 17 74,5 7 100
Hilangnya sensasi menghidu 27 57,5 12 53,8 34 33,3 4 57,2
(anosmia)
Sakit kepala 24 51 8 61,5 32 62,7 6 85,7
Hidung berair (Rhinorrhea) 21 44,7 8 61,5 21 41,2 6 85,7
Hilangnya sensasi mengecap 21 44,7 5 38,5 13 25,5 3 42,8
(ageusia)
Nyeri otot (myalgia) 16 34 6 46,2 14 27,4 5 71,4
Nyeri sendi (arthralgia) 13 27,6 4 30,8 16 31,4 5 71
Diare 8 17 2 15,4 10 19,6 2 28,6
Sesak nafas (shortness of breath) 6 12,8 3 23,1 8 15,7 3 42,8
Mual/muntah 6 12,8 3 23,1 9 17,6 3 42,8
Nyeri dada 5 10,6 3 23,1 6 11,8 1 14,3
Ruam di kulit 3 6,3 0 0 1 2 0 0
Ketidakmampuan untuk berjalan 1 12,8 0 0 0 0 0 0
Pandangan kabur 1 2,1 0 0 0 0 0 0
Mengi (wheezing) 0 0 2 15,4 2 4 0 0
Penurunan kesadaran (Altered 0 0 0 0 1 2 0 0
consciousness /confusion)
Mukosa mulut, tangan, atau kaki 0 0 0 0 0 0 1 14,3
yang mengelupas atau bengkak
menggigil 0 0 1 7,7 1 2 0 0
stres 0 0 0 0 1 2 0 0
Tidak ada gejala (asymptomatic) 5 10,6 0 0 4 7,9 0 0
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Pada Tabel 3, didapatkan bahwa total kasus
infeksi SARS-CoV-2 sebelum mendapatkan
vaksinasi adalah sebanyak 47 kasus dengan gejala
terbanyak yaitu demam pada 38 kasus (80,8),
batuk pada 31 kasus (66%), kelelahan pada 31
kasus (66%), sakit tenggorokan pada 30 kasus
(63,8%). Total kasus infeksi SARS-CoV-2 setelah
mendapatkan vaksinasi pertama adalah sebanyak
13 kasus dengan gejala terbanyak yaitu demam
pada 12 kasus (80,8%), sakit tenggorokan pada 12
kasus (66%), kelelahan (fatigue/malaise) pada 11
kasus (63,8%), dan batuk pada 10 kasus (76,9%).
Total kasus SARS-CoV-2
mendapatkan vaksinasi kedua adalah sebanyak 51
kasus dengan gejala terbanyak yaitu demam pada
42 kasus (82,4%), sakit tenggorokan pada 38 kasus
(74,5%), dan batuk pada 37 kasus (72,6%). Total
kasus infeksi SARS-CoV-2 setelah mendapatkan
vaksinasi ketiga adalah sebanyak 7 kasus dengan
gejala terbanyak yaitu demam pada 7 kasus
(100%), sakit tenggorokan pada 7 kasus (100%),
dan batuk pada 6 kasus (85,7%), hidung berair
(rhinnorhea) pada 6 kasus (85,7%), kelelahan
(fatigue/malaise) pada 6 kasus (85,7%), sakit
kepala pada 6 kasus (85,7%), nyeri otot (myalgia)
pada 5 kasus, dan nyeri sendi (arthralgia) pada 5
kasus.

infeksi setelah

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Derajat Klinis pada Kasus
Infeksi SARS-CoV-2 Berdasarkan Status Vaksinasi COVID-
19

Riwayat Tidak Vaksin Vaksin Vaksin
Derajat Vaksin  pertama kedua Ketiga
klinis (n=47) (n=13) (n=51) (n=7)

f % f % f % f %
Ringan 32 681 12 923 41 804 5 71,4
Sedang 10 213 1 7,7 6 11,8 2 286
Tidak 5 106 O 0 4 78 0 0
Bergejala
Berat 0 0 0 0 0 0 0 0
atau
kritis

Berdasarkan Tabel 4, terlihat bahwa kasus
derajat ringan paling banyak ditemui dengan
jumlah 32 kasus (68,1%). Pada kasus setelah
vaksinasi pertama, kasus derajat ringan paling
banyak ditemui dengan jumlah 12 kasus (92,3%).
Pada kasus setelah vaksinasi kedua, kasus derajat
ringan paling banyak ditemui dengan jumlah 41
kasus (80,4%). Pada kasus setelah vaksinasi ketiga,
kasus derajat ringan paling banyak ditemui dengan
jumlah 5 kasus (71,4%).

Pembahasan

Pada penelitian ini, ditemukan bahwa kasus
infeksi terbanyak terjadi ketika responden telah
mendapatkan vaksinasi kedua yaitu sejumlah 51
kasus (43,3%). Hal ini akibat kegiatan
pembelajaran tatap muka yang meningkatkan
risiko pajanan responden terhadap SARS-CoV-2
yang kemudian menyebabkan COVID-19.17 Kasus
terbanyak selanjutnya terjadi sebelum vaksinasi
dengan jumlah 47 kasus (39,8%). Hal ini
diakibatkan karena sampel tersebut belum
memiliki imunitas buatan yang dapat mencegah
berkembangnya infeksi SARS-CoV-2 menjadi
COVID-19.17 Kasus infeksi ketiga terbanyak terjadi
setelah vaksinasi pertama yaitu sejumlah 13 kasus
(11%). Respons imun yang dicetuskan dosis
pertama vaksinasi cenderung lemah dibandingkan
pada vaksinasi kedua yang menyebabkan vaksinasi
pertama cenderung memberi proteksi lebih lemah
dibandingkan vaksinasi dosis kedua.l” Kasus
infeksi paling sedikit terjadi setelah wvaksinasi
ketiga yaitu sebanyak 7 kasus (5,9%) dan tidak ada
kasus infeksi yang terjadi setelah vaksinasi
keempat. Efek dosis booster memperpanjang dan
memperkuat efek vaksinasi yang sebelumnya telah
didapat dari dosis primer.1?

Pada 47 kasus infeksi SARS-CoV-2 sebelum
mendapatkan vaksinasi, ditemukan gejala COVID-
19 yang terbanyak secara berurutan yaitu demam
pada 38 kasus (80,8), batuk pada 31 kasus (66%),
kelelahan pada 31 kasus (66%), sakit tenggorokan
pada 30 kasus (63,8%), Gejala tidak ditemui pada
5 kasus (10,6%). Pada penelitian serupa yang
dilakukan oleh Zhang dkk.20 pada 13 pasien yang
terinfeksi ~ sebelum  mendapatkan
didapatkan gejala terbanyak berupa batuk
sebanyak 10 (76,9%) kasus, demam pada 5 kasus
(38,5%), dan sakit tenggorokan pada 5 kasus
(38,5%). Pada penelitian yang dilakukan oleh
Antonelli dkk.15 di Inggris, gejala terbanyak yang
ditemukan pada kasus infeksi dewasa muda
sebelum mendapatkan vaksinasi adalah demam,
sakit kepala, kelelahan (fatigue/malaise), dan
hidung berair (rhinnorhea).

Pada 13 kasus infeksi SARS-CoV-2 setelah
mendapatkan vaksinasi pertama pada mahasiswa
FK Universitas Andalas, didapatkan bahwa gejala
COVID-19 yang paling banyak ditemui adalah
demam pada 12 kasus (80,8%), sakit tenggorokan
pada 12 kasus (66%), kelelahan (fatigue/malaise)
pada 11 kasus (63,8%), dan batuk pada 10 kasus
(76,9%). Kasus tidak bergejala tidak ditemukan

vaksin,
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pada kasus infeksi SARS-CoV-2  setelah
mendapatkan vaksinasi pertama. Pada penelitian
yang dilakukan oleh Antonelli dkk.1> di Inggris,
gejala terbanyak yang ditemukan pada kasus
infeksi dewasa muda setelah vaksinasi pertama
adalah demam, sakit kepala, hidung berair
(rhinnorhea), dan kelelahan (fatigue/malaise).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Abdulrazaq
dkk.2! yang melibatkan mahasiswa di berbagai
universitas di Irak dengan karakteristik usia
responden yang serupa, gejala terbanyak yang
ditemukan pada kasus infeksi setelah vaksinasi
pertama adalah demam, kelelahan, meriang, dan
batuk.

Pada penelitian ini, terdapat 51 kasus infeksi
SARS-CoV-2 setelah mendapatkan vaksinasi kedua
dengan gejala COVID-19 yang paling banyak
ditemui adalah demam pada 42 kasus (82,4%),
sakit tenggorokan pada 38 kasus (74,5%), batuk
pada 37 kasus (72,6%), dan gejala tidak ditemui
pada 4 kasus (7,9%). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Antonelli dkk.15 di Inggris, gejala
terbanyak yang ditemukan pada kasus infeksi
dewasa muda setelah vaksinasi kedua adalah
demam, kelelahan (fatigue/malaise), batuk, dan
hidung berair (rhinnorhea). Pada penelitian yang
dilakukan oleh Abdulrazaq dkk.2! pada mahasiswa
di berbagai universitas di Irak dengan karakteristik
usia responden yang serupa, didapatkan gejala
terbanyak pada kasus infeksi setelah vaksinasi
kedua adalah demam, malaise, batuk, dan meriang.
Pada 7 kasus infeksi SARS-CoV-2 setelah
mendapatkan vaksinasi ketiga, yang ditemukan
pada penelitian ini, gejala COVID-19 yang paling
banyak ditemui adalah demam pada 7 kasus
(100%), sakit tenggorokan pada 7 kasus (100%),
dan batuk pada 6 kasus (85,7%), hidung berair
(rhinnorhea) pada 6 kasus (85,7%), kelelahan
(fatigue/malaise) pada 6 kasus (85,7%), sakit
kepala pada 6 kasus (85,7%), nyeri otot (myalgia)
pada 5 kasus, dan nyeri sendi (arthralgia) pada 5
kasus. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Abdulrazaq dkk.2! pada mahasiswa di berbagai
universitas di Irak dengan karakteristik usia yang
serupa, ditemukan gejala terbanyak pada kasus
infeksi setelah vaksinasi ketiga adalah demam,
kelelahan, batuk, meriang (chills), nyeri otot, sakit
kepala, hilangnya sensasi dan mengecap.

Kasus derajat ringan paling banyak ditemui
pada kasus sebelum vaksinasi dengan jumlah 32
kasus (68,1%), diikuti dengan kasus derajat sedang
sebanyak 10 kasus (21,3%); dan kasus tidak
https://doi.org/10.25077/jikesi.v5i4.1256

bergejala sebanyak 5 kasus (10,6%). Pada
penelitian serupa yang dilakukan oleh Zhang dkk.20
pada 13 pasien yang terinfeksi sebelum
mendapatkan vaksin, didapat bahwa derajat klinis
pada infeksi sebelum mendapatkan vaksin
cenderung derajat sedang dengan jumlah 12 kasus
(92,3%) dan derajat berat pada 1 kasus ( 7,7%)
tanpa adanya kasus derajat ringan atau tanpa
gejala. Antonelli dkk.1> juga melakukan penelitian
serupa terkait derajat klinis pada kasus infeksi
sebelum dapatkan vaksin pada dewasa muda
dengan jumlah kasus asimtomatik.

Kasus derajat ringan paling banyak ditemui
pada kasus setelah vaksinasi pertama dengan
jumlah 12 kasus (92,3%), kemudian kasus derajat
sedang sebanyak 1 kasus (7,7%). Kasus tidak
bergejala dan derajat berat atau kritis tidak
ditemukan pada kasus infeksi SARS-CoV-2 setelah
mendapatkan vaksinasi pertama. Pada kasus
setelah vaksinasi kedua, kasus derajat ringan
paling banyak ditemui dengan jumlah 41 kasus
(80,4%), lalu kasus derajat sedang sebanyak 6
kasus (11,8%) dan kasus tidak bergejala sebanyak
4 kasus (11,8%). Pada kasus setelah vaksinasi
ketiga, kasus derajat ringan paling banyak ditemui
dengan jumlah 5 kasus (71,4%), lalu kasus derajat
sedang sebanyak 2 kasus (28,6%) dan tidak ada
kasus tidak bergejala dan derajat berat atau kritis.
Temuan pada penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Seo dkk.22 yang menyimpulkan bahwa
vaksinasi COVID-19 menurunkan keparahan gejala
pada kejadian vaccine breakthrough infection.

Penelitian ini menggunakan
kuesioner yang mengandalkan ingatan responden
terkait informasi yang sudah berlalu sehingga
dapat terjadi bias recall. Penelitian ini juga tidak
meninjau faktor selain status vaksinasi COVID-19
yang dapat mempengaruhi gambaran Kklinis
COVID-109.

instrumen

Simpulan

Gejala klinis COVID-19 relatif sama tanpa
memandang status vaksinasi COVID-19 dan derajat
klinis COVID-19 tanpa memandang status
vaksinasi COVID-19 relatif ringan pada mahasiswa
FK Universitas Andalas.

Ucapan Terima Kasih
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