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ABSTRAK

Vaksin adalah komponen penting untuk mengendalikan pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19). Namun, munculnya varian Severe Acure Respiratory Sindrome-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
dapat semakin mengancam efektifitas vaksin yang saat ini tengah dikembangkan. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk memberikan pemaparan terkini tentang karakteristik, efek samping, kemanjuran,
efektivitas dan dampak dari varian yang menjadi perhatian untuk vaksin COVID-19. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah literature review dengan menelusuri jurnal yang sesuai kata kunci
dalam rentang waktu 2012-2021. Referensi untuk tinjauan ini diidentifikasi melalui pencarian PubMed,
Google Scholar, BioRxiv, MedRxiv, badan pengawas obat, dan situs web perusahaan farmasi. Secara
keseluruhan, semua vaksin COVID-19 memiliki kemanjuran tinggi terhadap strain asli dan varian
perhatian, dan ditoleransi dengan baik. BNT162b2, mRNA-1273 dan Sputnik V setelah dua dosis
memiliki kemanjuran yang tertinggi (>90%) dalam mencegah kasus simtomatik dalam uji coba fase Il1.
Vaksin mRNA, AZD1222, dan CoronaVac efektif dalam mencegah gejala COVID-19 dan infeksi parah
terhadap varian Alpha, Beta, Gamma atau Delta. Semua vaksin tampaknya merupakan alat yang aman
dan efektif untuk mencegah COVID-19 yang parah, rawat inap, dan kematian terhadap semua varian
yang menjadi perhatian, tetapi kualitas bukti sangat bervariasi tergantung pada vaksin yang
dipertimbangkan. Manfaat vaksinasi COVID-19 lebih besar daripada risikonya, meskipun ada efek
samping serius yang jarang terjadi.
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THE EFFECTIVENESS OF THE COVID-19 VACCINE IN ITS PERFORMANCE TO
MODULATE THE BODY'S IMMUNITY AGAINST SARS-COV-2 INFECTION

ABSTRACT

Vaccines are an important component of controlling the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
pandemic. However, the emergence of the Severe Acure Respiratory Syndrome-Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) variant can further threaten the effectiveness of the vaccine currently being developed. The aim
of this study is to provide an up-to-date description of the characteristics, side effects, efficacy,
effectiveness and impact of the variants of concern for the COVID-19 vaccine. The method used in this
study is a literature review by accessing journals that match keywords in the 2012-2021 timeframe.
References for this review were identified through searches of PubMed, Google Scholar, BioRxiv,
MedRxiv, drug regulatory agencies, and pharmaceutical company websites. Overall, all COVID-19
vaccines have high efficacy against the original strain and variant of concern, and are well tolerated.
BNT162b2, mRNA-1273 and Sputnik V after two doses had the highest efficacy (>90%) in preventing
symptomatic cases in a phase Il trial. The mRNA, AZD1222, and CoronaVac vaccines are effective in
preventing COVID-19 symptoms and severe infection with Alpha, Beta, Gamma or Delta variants. All
vaccines appear to be safe and effective tools for preventing severe COVID-19, hospitalization, and
death against all variants of concern, but the quality of evidence varies greatly depending on the vaccine
being considered. The benefits of the COVID-19 vaccination outweigh the risks, although serious side
effects are rare.
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PENDAHULUAN

Indonesia mendapati kasus pertama COVID-19 pada 2 Maret 2020. Tak lama, kasus semakin
meningkat dan menyebar cepat di seluruh wilayah di Indonesia. Hingga 9 Juli 2020,
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) melaporkan telah terjadi sebanyak 70.736 kasus
konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 diantaranya meninggal (CFR 4,8%) (WHO, 2020).
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh
mkroorganisme Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-
19 kini telah menjadi masalah kesehatan global yang kemudian ditetapkan COVID-19 sebagai
pandemi oleh World Health Organization (WHO) atau Badan Kesehatan Dunia pada tanggal
11 Maret 2020 (WHO, 2020). Tingkat kematian penyakit ini dilaporkan 1-3%, dan angka ini
lebih tinggi pada pasien usia lanjut, terutama pada pria. Ditemukan juga bahwa angka kematian
bervariasi dalam wilayah geografis yang berbeda, yang mungkin disebabkan oleh respons imun
yang berbeda pada orang di wilayah yang berbeda (Spychalski et al., 2020).

Pasien yang terinfeksi oleh SARS-CoV-2 menunjukkan berbagai gejala yang bervariasi. Mulai
daari gejala ringan hingga gejala yang berat. Secara Klinis, tipe gejala COVID-19 meliputi:
bentuk ringan sekitar 80%, menunjukkan tanda yang tidak berkembang menjadi penyakit parah;
bentuk sedang sekitar 15%, menunjukkan inflamasi paru lokal dan pneumonia; dan bentuk berat
sekitar 5,0%, menunjukkan gejala sistemik hiper-inflamasi dan sindrom gangguan pernapasan
akut (Acute Respiration Stress Syndrome/ARDS) (Jamiloux et al., 2020).

Saat ini, tidak ada terapi khusus seperti obat anti-virus yang relevan yang tersedia untuk
COVID-19. Penggunaan vaksin terhadap Severe Acure Respiratory Sindrome-Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) merupakan aset utama dalam memperlambat pandemi Coronavirus Disease
2019 (COVID-19). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lebih dari 100 vaksin telah
dikembangkan, dan 26 vaksin telah dievaluasi dalam uji klinis fase 11 (WHO, 2021).

Sementara uji coba fase Il menilai kemanjuran di bawah kondisi terkontrol, studi fase 1V
mengevaluasi efektivitas dunia nyata dari vaksin dalam desain observasional di antara populasi
umum yang lebih besar. produksi vaksin yang efektif untuk memberikan kekebalan jangka
panjang dianggap sebagai satu-satunya cara berprinsip untuk menciptakan kekebalan
kelompok. Dalam hal ini, banyak perusahaan di berbagai negara telah membuat kemajuan besar
dalam membuat vaksin baru. Penggunaan metode baru dan teknologi canggih untuk
menghasilkan berbagai vaksin, termasuk RNA, DNA, partikel mirip virus, dan vaksin subunit,
telah diuji secara luas (Calina et al., 2020).

Studi-studi ini membawa informasi penting tentang efek langka atau jangka panjang,
pencegahan infeksi tanpa gejala, dan tingkat keparahan COVID-19. Pemberian vaksin COVID-
19 menjadi prioritas utama bagi banyak negara di dunia. Karena kecepatan produksi data ilmiah
dalam konteks pandemi ini, mungkin sulit bagi para profesional kesehatan untuk memperbarui
data terbaru tentang vaksin COVID-19. Tujuan dari tinjauan ini adalah untuk memberikan
analisis komparatif terkini tentang karakteristik, efek samping, kemanjuran, efektivitas, dan
dampak dari varian yang menjadi perhatian pada vaksin COVID-19.

METODE

Penelusuran untuk studi dilakukan menggunakan Pubmed dan Google Scholar menggunakan
istilah pencarian antibodi, efektivitas, COVID-19, SARS-CoV-2. ClinicalTrials.gov ditelusuri juga
menggunakan istilah "COVID-19" dan "vaksin". BioRxiv dan MedRxiv, badan pengawas obat
dan situs perusahaan farmasi juga ditelusuri untuk hasil yang tidak dipublikasikan dan informasi
tambahan. Diperoleh 153 artikel yang sesuai dengan kata kunci pada rentang waktu 2012-2021
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dimana sekitar 29 artikel diantaranya dianggap relevan. Vaksin yang termasuk dalam tinjauan
ini telah disetujui setidaknya di satu negara. Keefektifannya mengacu pada sejauh mana vaksin
mencegah infeksi simtomatik atau asimtomatik di bawah keadaan terkontrol seperti uji klinis
serta seberapa baik kinerja vaksin di dunia nyata. Dalam uji klinis, tujuan akhirnya adalah
pencegahan gejala COVID-19, sedangkan dalam studi observasional tujuan akhirnya bervariasi,
dapat berupa identifikasi infeksi SARS-CoV-2 tanpa gejala, diagnosis COVID-19, lama hari
rawat inap, ataupun prognosisnya terhadap kematian.

HASIL
Tabel 1.
Berbagai macam vaksin COVID-19 dan Penggunaannya.
Vaksin Tipe Dosis Injeksi
BNT162b2 RNA-based 30 ug IM 2 dosis terbagi dalam 21 hari
MRNA-1273 RNA-based 100 ug IM 2 dosis terbagi dalam 28 hari
AZD1222 Vektor virus 0.5mL IM 2 dosis terbagi dalam 12 minggu
non-replikasi
Ad26.COV2.S Vektor virus 0.5mL IM dosis tunggal
non-replikasi
NVX-COV2373 Protein-based 5ug IM 2 dosis terbagi dalam 21 hari
CoronaVac Virus tidak 30 IM 2 dosis terbagi dalam 28 hari
teraktivasi
PEMBAHASAN

Berbagai Jenis Vaksin

Vaksin Messenger RNA (mMRNA)

Vaksin berbasis MRNA mengandung molekul mRNA yang mengkode antigen protein. Salah
satu cara untuk mengatasi ketidakstabilan mMRNA adalah dengan menempatkan molekul mRNA
di dalam nanopartikel lipid, dimana pembawa pengiriman nanopartikel ini juga bertindak
sebagai adjuvan dan menginduksi respon imun sel B dan T follicular helperDesain vaksin baru
dengan inovasi teknologi yang hebat terus berkembang untuk meningkatkan stabilitas molekul
MRNA dan efisiensi translasi protein, yang meningkatkan respons imun (Zhang et al., 2019).

Pada tahun 1990, injeksi langsung mMRNA dalam sel otot tikus membuktikan kelayakan vaksin
MRNA (Tada et al., 2021). ketidakstabilan mRNA, imunogenisitas bawaan yang tinggi dan
masalah pengiriman adalah hambatan utama. Vaksin BNT162b2 dan mRNA-1273 terhadap
SARS-CoV-2 adalah vaksin berbasis mRNA resmi pertama. Mereka mengandung mRNA dari
antigen yang diinginkan yang memasuki sel dan diterjemahkan ke dalam lonjakan protein untuk
menginduksi respon imun. Terhadap strain historis, vaksin BNT162b2 dan mRNA-1273
memiliki kemanjuran >90% pada follow-up 5-6 bulan pasca dosis kedua, sedangkan CVnCoV
memiliki efikasi yang lebih rendah yaitu 48% (Tada et al., 2021).

Vaksin vektor virus

Vaksin vector virua menginduksi respon imun yang kuat dan meningkatkan imunitas humoral
dan seluler. Adenovirus enterik tipe 41 dan adenovirus tipe 5 sebelumnya telah digunakan
melawan protein lonjakan MERS-CoV, dan respons imun yang dapat diterima, termasuk
respons sel B dan sel T, telah diamati pada penerima vaksin. Vektor adenovirus dicirikan oleh
mudahnya pertumbuhan virus ini pada titer tinggi dalam cell-line, ekspresi transgen yang tinggi,
dan efek transduksi yang besar, serta berbagai tropisme virus (Guo et al., 2015).
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Vektor virus adalah sistem pengiriman yang mengandung asam nukleat yang mengkode
antigen. Banyak uji Kklinis telah dilakukan untuk mengevaluasi kemanjuran vaksin vektor
adenoviral. Hasil uji klinis menunjukkan bahwa vaksin vektor yang tidak bereplikasi memiliki
imunogenisitas dan keamanan yang baik. Selain itu, induksi antibodi terhadap S-protein
dikonfirmasi oleh enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) dalam studi ini (Folegatti,
2020).

AZD1222, Ad5-nCoV dan Sputnik V memiliki kemanjuran 65-91,6% terhadap strain historis.
AZD1222 memiliki kemanjuran 70,4 melawan Alpha (Emary et al. 2021). Ad26.COV2.S
memiliki kemanjuran 69,4% di Brasil (terutama P2) (Logunov et al., 2021). AZD1222 dan
Ad26.COV2.S memiliki efikasi masing-masing 10,4% dan 64,7%, melawan Beta di Afrika
Selatan (US FDA, 2020).

Vaksin inaktif dan protein

Vaksin inaktif adalah pilihan tercepat untuk vaksin antivirus. Beberapa vaksin inaktif SARS-
CoV-2 saat ini sedang dikembangkan dengan cepat. Masalah utama dalam menonaktifkan
vaksin adalah pemilihan strain virus yang sesuai. Dalam satu penelitian, dilaporkan bahwa
vaksin inaktif CoronaVac dengan bahan tambahan tawas memiliki efek penetralan yang sangat
dapat diterima terhadap SARS-CoV-2 (Gao et al., 2020). Hingga saat ini, berbagai metode
kimia dan fisik, termasuk penggunaan formalin, formaldehida, propiolakton dan UV saja atau
kombinasi metode ini, telah digunakan untuk menonaktifkan virus corona (Barberis et al.,
2016).

Vaksin yang tidak aktif adalah virus utuh yang tidak dapat menginfeksi sel dan bereplikasi.13].
Vaksin subunit terbuat dari fragmen protein atau polisakarida. NVX-COV2373 memiliki
kemanjuran 89-91.6% terhadap strain historis, 86.3-93.2% melawan Alpha dan 60% melawan
Beta (Shinde et al., 2021). CoronaVac, BBIBP-CorV, vaksin inaktif Wuhan, Covaxin dan
Abdala memiliki kemanjuran 50,6-92,3% tetapi galur SARS-CoV-2 tidak ditentukan
(Tanriover et al., 2021).

Efektivitas Vaksin

Efektivitas terhadap COVID-19 (infeksi simtomatik)

Setelah imunisasi lengkap, efektivitas vaksin mRNA terhadap penyakit adalah 88-100%
terhadap Alpha, 76-100% melawan Beta/Gamma, 47,3-88% melawan Delta, dan 89-100%
ketika strain SRAS-CoV-2 tidak diurutkan (Nasreen et al., 2021). Efektivitas AZD1222
terhadap penyakit adalah 74,5% terhadap Alpha dan 67% melawan Delta di Inggris. Efektivitas
CoronaVac adalah 36.8e73.8% terhadap Alpha/Strain Gamma/D614G di Chili dan Brasil.
Pemberian CoronaVac atau BBIBP-COrV dikaitkan dengan efektivitas 59% di Cina (Li et al.,
2021).

Efektivitas terhadap rawat inap dan kematian terkait COVID-19

Setelah imunisasi lengkap, vaksin mRNA atau efektivitas AZD1222 terhadap rawat inap atau
kematian lebih dari 87-94%, 89-95% melawan Alpha, 95% melawan Beta/Gamma, 96%
melawan Alfa/Delta, dan 80-95% melawan Delta. CoronaVac sangat efektif terhadap rawat
inap (87,5%) dan kematian (86,3%) setelah imunisasi lengkap. Ad26.COV1.S memiliki
efektivitas 60e85% terhadap Delta (Grannis et al., 2021; Polinski et al., 2021). Secara
keseluruhan, efektivitas vaksin mRNA dan CoronaVac berkurang untuk infeksi Delta, tetapi
mereka masih menawarkan perlindungan tingkat tinggi terhadap COVID-19 yang parah dan
rawat inap untuk semua varian setelah imunisasi lengkap.
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Efektivitas terhadap infeksi SARS-CoV-2 tanpa gejala

Setelah imunisasi penuh, efektivitasnya adalah 90-92% untuk AZD1222 dan BNT162b2
terhadap galur yang tidak ditentukan (Shah et al., 2021). Untuk vaksin mRNA, efektivitas
melawan infeksi adalah 89,5-99,2% terhadap Alpha, 75-96.4% melawan Beta, 42e84.4%
melawan Delta dan 80-98,2% terhadap galur yang tidak ditentukan (Dagan et al., 2021).
AZD1222 memiliki efektivitas 49-67% di Inggris. vaksin mRNA dan vaksin Ad26.COV2.S di
AS memiliki efektivitas 47e80% terhadap Delta. Di antara wanita hamil, satu atau dua dosis
menyebabkan efektivitas 78% terhadap strain asli dan 96% terhadap Alpha, masing-masing.
Studi-studi sebelumnya berfokus pada 6 tahun pada orang, tetapi kohort retrospektif remaja
berusia 12-15 tahun di Israel juga melaporkan efektivitas tinggi 91,5% terhadap infeksi Delta
(Glatman-Freedman et al., 2021).

Dampak pada viral load, infektivitas, penularan dan lama COVID

Sebelum delta semakin meluas, vaksin mRNA dikaitkan dengan viral load yang lebih rendah
dan durasi penyakit yang berkurang (Thompson et al., 2021). Terhadap Delta, studi pengawasan
di AS menemukan keduanya divaksinasi dan tidak divaksinasiorang memiliki nilai ambang
siklus (Ct) yang sama rendahnya, menunjukkan viral load yang tinggi (Brown, 2021). Namun,
penelitian REACT-1 Inggris yang besar dengan menggunakan sampel acak dan termasuk
peserta yang dites positif tanpa menunjukkan gejalad menunjukkan bahwa orang yang
divaksinasi rata-rata memiliki viral load yang lebih rendah. Sebuah pracetak di Singapura
menemukan bahwa vaksinasi BNT162b2 dikaitkan dengan penurunan viral load yang lebih
cepat di antara orang yang divaksinasi (Chia et al., 2021).

Vaksin Ad26.COV2.S dan BNT162b2 dikaitkan dengan kemungkinan kultur virus yang lebih
rendah, menunjukkan lebih sedikit pelepasan virus Delta yang menular pada orang yang
divaksinasi. Sebelum penyebaran Delta, sebuah penelitian di Inggris melaporkan penurunan
transmisi terkait dengan vaksin BNT162b2 atau AZD1222 di lingkungan rumah tangga, dan
dua analisis awal lainnya mengkonfirmasi hasil ini (Salazar et al., 2021). Sebuah penelitian di
Cina menganalisis infeksi di antara 5153 peserta dengan 73 kasus COVID-19 kontak dekat dan
mengamati risiko infeksi yang lebih tinggi di antara peserta yang tidak divaksinasi atau sebagian
divaksinasi (dibandingkan dua dosis vaksin yang tidak aktif). Dalam studi case-control lingkup
besar dari Inggris, peserta dengan satu atau dua dosis vaksin dilaporkan memiliki gejala yang
lebih sedikit dan kemungkinan yang lebih rendah untuk memiliki COVID yang lama (gejala
selama 28 hari, OR 0,51 (95% CI: 0,32 hingga 0,82, setelah dua dosis) (Kang et al., 2021).

Menurunnya kekebalan

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingkat antibodi setelah vaksin BNT162b2, mRNA-
1273 dan Ad26.COV2.S dapat bertahan setidaknya selama 6 bulan tetapi menurun seiring
waktu setelahnya. Untuk mRNA-1273, pada 6 bulan aktivitas penetralisir dipertahankan
terhadap Alpha, Gamma, Delta, Epsilon, sedangkan aktivitas penetralan sangat menurun
terhadap Beta untuk separuh partisipan (Pegu et al., 2021).

Studi observasional yang dikelompokkan berdasarkan waktu sejak vaksinasi mengidentifikasi
penurunan efektivitas pada 4-6 bulan (42-57%) untuk vaksin mRNA dan 47,3% untuk
AZD1222 melawan infeksi Delta. Di AS, efektivitas vaksin mRNA terhadap infeksi simtomatik
turun dari 94,3% pada Juni menjadi 65,5% pada Juli 2021 (Andrews et al., 2021). Efektivitas
terhadap rawat inap tetap tinggi (>85%) untuk mRNA-1273 (92%), BNT162b2 (77-93%) dan
AZD-1222 (70,3%) di 4-6 bulan setelah vaksinasi penuh dan 68% di >28 hari setelah imunisasi
penuh untuk Ad26.COV2.S. Sulit untuk mengetahui apakah pengurangan efektivitas terhadap
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Delta infeksi disebabkan oleh berkurangnya kekebalan dari waktu ke waktu atau/dan varian
yang lolos dari kekebalan dan/atau peningkatan kekebalan kolektif (Self, 2021).

Efek samping yang dilaporkan

Efek samping parah utama yang dilaporkan dalam sistem farmakovigilans dan studi pasca-
otorisasi. Di antara orang dewasa, efek samping parah utama yang dilaporkan sangat jarang:
anafilaksis (2,5-4,8 kasus per juta dosis di antara orang dewasa) dan miokarditis (6-27 kasus
per juta) untuk vaksin mRNA,; trombosis dengan sindrom trombositopenia untuk vaksin Janssen
(tiga kasus per juta) dan vaksin AstraZeneca (dua kasus per juta), dan sindrom GuillaineBarre
(GBS) (7,8 kasus) sindrom inflamasi multisistem sedang diselidiki. EMA mengecualikan
hubungan antara AZD1222 dan gangguan menstruasi (EMA, 2021).

Terjadinya efek samping berubah seiring bertambahnya usia. Miokarditis yang terkait dengan
vaksinasi mMRNA diidentifikasi terutama di antara laki-laki berusia <30 tahun dengan 39-47
kasus per juta dosis vaksin di AS (dibandingkan tiga hingga empat kasus miokarditis yang
diperkirakan terjadi pada pria berusia 30 tahun) (Gargano, 2021). Pada 23 April, diperkirakan
dua kasus trombosis dengan trombositopenia (TTS) yang terkait dengan AZD1222 per 100.000
dosis untuk orang berusia 20-49 tahun, satu kasus/100.000 dosis untuk mereka yang berusia 50-
69 tahun, dan bahkan tingkat kasus yang lebih rendah (<1/100.000 dosis) untuk orang tua. Studi
surveilans menemukan kasus yang jarang dari Bell's palsy (3,8 kasus per 100.000), anafilaksis
(dua kasus per juta), kejadian tromboemboli (1,2 kasus per juta), GBS (0,29 kasus per juta)
terkait dengan CoronaVac. Wanita hamil dikeluarkan dari uji Klinis, tetapi sistem surveilans
tidak melaporkan kelebihan kehamilan yang merugikan dan kejadian neonatal setelah vaksinasi
MRNA, sementara peningkatan risiko COVID-19 parah pada kehamilan dan perawatan bayi di
unit  neonatal secara  konsisten  diamati  (Shimakuboro et al, 2021).

SIMPULAN

Hingga saat ini, ketersediaan vaksin sangat bervariasi tergantung pada mekanisme kerja yang
menjadi pertimbangan. Vaksin mRNA, AZD1222, Ad26.COV2.S, NVX-CoV2373,
CoronaVac, ] dan vaksin inaktif dari Wuhan menunjukkan kemanjuran melawan COVID-19 di
> 50% dalam studi fase Ill. Sebagian besar studi observasional menilai vaksin mRNA,
CoronaVac dan AZD1222 yang tampaknya merupakan komponen yang aman dan sangat efektif
untuk mencegah penyakit parah, rawat inap, dan kematian terhadap semua varian yang menjadi
perhatian (Alpha, Beta, Gamma, dan Delta). Perlindungan terhadap infeksi simtomatik dan
asimtomatik tinggi untuk vaksin Alpha, Beta dan Gamma untuk mRNA dan AZD1222. Vaksin
MRNA dan Ad26.COV2.S dikaitkan dengan penurunan viral load yang lebih cepat terhadap
beberapa varian, termasuk Delta, dan kemungkinan positif kultur virus yang lebih rendah.
Menurut pemantauan keamanan, efek samping serius yang dilaporkan sangat jarang terjadi dan
manfaat vaksinasi COVID-19 jauh melebihi potensi risikonya. Penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk mempertimbangkan dosis booster, vaksinasi heterolog, interval dosis, infeksi
terobosan vaksin, dan durasi kekebalan vaksin terhadap varian yang menjadi perhatian.
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