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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: KIPI setelah vaksinasi mencakup sakit kepala, kelelahan, nyeri 

otot, dan reaksi alergi ringan. Vaksin COVID-19 digunakan untuk mencegah infeksi 

SARSCoV-2. Penelitian ini membahas gambaran Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi 

(KIPI) vaksin COVID-19 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana angkatan 2019-2022.  

Tujuan: Mengetahui Gambaran KIPI Vaksin COVID-19 Pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana Angkatan 2019- 2022. 

Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif observasional dan pendekatan 

cross-sectional. Data primer diperoleh langsung melalui kuesioner yang disebarkan. 

Lokasi penelitian berada di Universitas Kristen Duta Wacana, Yogyakarta, pada 

bulan Agustus 2023. Populasi penelitian mencakup mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Angkatan 2019-2022, dengan teknik purposive sampling. Data diolah dan disajikan 

dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Penelitian dilakukan dengan etika penelitian. 

Data gambaran KIPI vaksin COVID-19 pada mahasiswa ini akan dianalisis. 

Hasil: Penelitian ini melibatkan 227 mahasiswa dari angkatan 2019-2022 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana. Karakteristik demografis mencakup 

jenis kelamin, kelompok usia, tahun angkatan, komorbid, riwayat pengobatan, jenis 

vaksin yang digunakan, dan kemudahan menerima vaksin di fasilitas kesehatan. 

Mayoritas partisipan adalah perempuan (69,2%), dengan mayoritas berusia antara 18-

23 tahun. Angkatan 2019 menjadi kelompok terbesar (32,2%), dan 54,8% dari 

partisipan memiliki riwayat penyakit asma. Penggunaan medikasi postvaksinasi 

COVID-19 paling umum adalah paracetamol (84%). Jenis vaksin yang digunakan 

termasuk Sinovac, AstraZeneca, Moderna, dan Pfizer. Sebagian besar responden 

(44,5%) merasa mudah dalam menerima vaksin di fasilitas kesehatan. Gejala umum 

vaksinasi dosis 1 adalah nyeri otot, dengan gejala lain termasuk bengkak dan 

pendarahan di tempat penyuntikan, demam, diare, muntah, dan lainnya. Dosis 2 dan 

booster 1 juga menyebabkan gejala serupa, dengan dosis 2 menimbulkan nyeri otot, 

dan booster 1 menimbulkan nyeri otot serta beberapa gejala lain. Hasil vaksinasi 

booster 2 menunjukkan nyeri disertai kelemahan pada lengan dan gejala lainnya. 

Kesimpulan: Dapat disimpulkan sampel mayoritas perempuan (69,2%) dengan usia 

dominan 21-23 tahun (54,6%) dan riwayat COVID-19 (51,1%). Vaksin Sinovac 

mendominasi dosis 1, dosis 2, dan booster 2 (70,97%), sedangkan Astrazeneca 

menjadi vaksin booster 1 yang paling umum (35,24%). KIPI paling sering adalah 

nyeri otot (25,5%), bengkak di tempat penyuntikan (19,23%), dan nyeri disertai 

kelemahan pada lengan (11,17%).. 

Kata kunci: KIPI (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi), Vaksin COVID-19, Mahasiswa 

Kedokteran. 
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ABSTRACT 

 
Background: AEFI after vaccination includes headache, fatigue, muscle pain and mild 

allergic reactions. COVID-19 vaccines are used to prevent SARSCoV-2 infection. This 

research discusses the overview of AEFI of the COVID-19 vaccine among medical students 

at the Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, cohorts of 2019-2022. 

Objective: To understand the overview of AEFI of COVID-19 vaccines among medical 

students at the Faculty of Medicine, Duta Wacana Christian University, cohorts of 2019-2022. 

Methods: The study employed an observational descriptive design with a cross-sectional 

approach. Primary data were directly obtained through distributed questionnaires. The 

research was conducted at Duta Wacana Christian University in Yogyakarta in August 2023. 

The study population included medical students from the 2019-2022 cohorts, selected using 

purposive sampling. The data were processed and presented in the form of frequency 

distribution tables. The research adhered to research ethics. The acquired data will be analyzed 

to understand the overview of AEFI from COVID-19 vaccination among medical students. 

Results: This research involved 227 students from the 2019-2022 cohorts at the Faculty of 

Medicine, Duta Wacana Christian University. The demographic characteristics of the 

participants included gender, age groups, cohort years, comorbidities, medical histories, types 

of vaccines used, and the ease of receiving vaccines at healthcare facilities. The majority of 

participants were female (69.2%), with most falling within the 18-23 age group. The 2019 

cohort was the largest (32.2%), and 54.8% of participants had a history of asthma. The most 

common post-COVID-19 vaccination medication used was paracetamol (84%). The vaccines 

used included Sinovac, AstraZeneca, Moderna, and Pfizer. A significant number of 

respondents (44.5%) found it easy to receive vaccines at healthcare facilities. Common 

symptoms associated with the first dose of vaccination included muscle pain, along with other 

symptoms such as swelling and bleeding at the injection site, fever, diarrhea, vomiting, and 

more. The second dose and the first booster shot also caused similar symptoms, with the 

second dose resulting in muscle pain and the first booster causing muscle pain and some other 

symptoms. The results of the second booster vaccination showed pain accompanied by 

weakness in the arm and other symptoms. 

Conclusion: The majority of the sample were females (69.2%) aged predominantly 21-23 

years (54.6%) and had a history of COVID-19 (51.1%). Sinovac dominated the first dose, 

second dose, and second booster (70.97%), while Astrazeneca was the most common for the 

first booster (35.24%). The most frequent AEFI was muscle pain (25.5%), followed by 

swelling at the injection site (19.23%) and muscle pain with arm weakness (11.17%). 

Keywords: AEFI (Adverse Events Following Immunization), COVID-19 Vaccine, Medical 

Students 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian  

KIPI (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) adalah sekelompok reaksi atau efek 

yang mungkin terjadi setelah pemberian vaksin, termasuk vaksin COVID-19. Dalam 

konteks vaksin COVID-19, KIPI dapat mencakup efek sistemik seperti sakit kepala, 

kelelahan, menggigil, diare, atralgia, myalgia, dan mual. Selain itu, efek lokal di lokasi 

penyuntikan vaksin bisa termasuk nyeri otot, inflamasi, nyeri tekan, gatal, 

pembengkakan limfonodi aksial, eritema, sensasi hangat, dan kebiruan. Terdapat pula 

kemungkinan adanya reaksi alergi seperti ruam, sensasi terbakar di kulit, bintik merah 

di wajah, dan bibir. Penting untuk dicatat bahwa sebagian besar KIPI yang disebabkan 

oleh vaksin bersifat ringan, dan KIPI berat jarang terjadi. Selain itu, KIPI yang 

berkaitan dengan vaksinasi tidak selalu disebabkan langsung oleh vaksin itu sendiri, 

melainkan bisa dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti kesalahan manusia, reaksi 

sensitivitas individu, kecemasan terkait vaksinasi, kualitas vaksin, dan komponen 

vaksin (Menni et al., 2022; Bralianti & Akbar, 2021). 

Vaksinasi COVID-19 berguna dalam langkah prevensi infeksi SARSCoV-2 

dengan cara merangsang sistem kekebalan tubuh agar membentuk antibodi terhadap 

SARSCoV-2 sehingga tubuh dapat mengenali dan menyerangnya. Terdapat 

bermacam-macam jenis vaksin COVID-19 yang dikembangkan peneliti. Indonesia 

menggunakan jenis vaksin COVID-19 yakni Sinovac, AstraZeneca, Sinopharm, 

Moderna, Pfizer, Novavax, Sputnik-V, Janssen, Convidencia, dan Zifivax yang telah 

diberi izin beredar oleh Badan Pengawas Obat dan Makanan Indonesia (Kemenkes, 
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2022). Kelompok yang menjadi target dari vaksinasi COVID-19 adalah lansia, tenaga 

kesehatan, masyarakat rentan, masyarakat umum, petugas publik dan orang yang 

berusia 12-17 tahun. Mahasiswa termasuk ke dalam kategori masyarakat umum yang 

berarti menjadi target vaksinasi COVID-19 (Dinas Kesehatan Malang, 2021). 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARSCoV-2), menyebar melalui 

droplet dari hidung atau mulut saat bersin atau batuk, serta melalui kontaminasi benda. 

Gejala umumnya meliputi batuk, demam, dan sesak nafas, dengan masa inkubasi 

sekitar 5-6 hari. COVID-19 dapat menyebabkan kondisi serius seperti gagal ginjal, 

sindrom pernapasan akut, dan kematian. Virus ini pertama kali diidentifikasi di Wuhan, 

Cina, pada Januari 2020, dan dinyatakan sebagai pandemi global oleh WHO pada 

Maret 2020. Secara global, terdapat lebih dari 623 juta kasus terkonfirmasi dan lebih 

dari 663 juta kematian, dengan lebih dari 13 miliar dosis vaksin telah diberikan. Di 

Indonesia, pada Februari 2023, terdapat lebih dari 6,7 juta kasus terkonfirmasi dan 160 

ribu kematian, dengan lebih dari 203 juta dosis vaksinasi pertama dan lebih dari 174 

juta dosis vaksinasi kedua telah diberikan (KEMENKES, 2023; WHO, 2023; WHO, 

2020). 

Mahasiswa kedokteran tergolong ke dalam kelompok yang beresiko terinfeksi 

COVID-19 sebab tingginya intensitas aktivitas mereka di lingkungan universitas, 

rumah sakit dan diluar universitas sehingga paling berisiko tertular COVID-19 (Bani 

Hani et al., 2021). Disisi lain, Mahasiswa kedokteran juga merupakan kelompok 

penting , karena mahasiswa berinteraksi dengan pasien dan akan menjadi pemimpin 

layanan kesehatan di masa depan. Selain itu, sikap selama menempuh kuliah dapat 

menggambarkan keefektifan pendidikan kedokteran tentang vaksin dan KIPI 
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setelahnya yang dapat mempengaruhi sikap yang akan dibawa oleh para mahasiswa 

kedokteran ke dalam praktik kedokteran di pelayanan kesehatan. Mahasiswa 

kedokteran juga berfungsi sebagai sumber penting informasi medis untuk keluarga dan 

teman. Mahasiswa kedokteran mewakili kelompok unik yang terdidik dengan baik 

tetapi tidak sepenuhnya terlatih, sehingga menciptakan jembatan antara profesional 

medis yang terlatih penuh dan masyarakat umum yang berpendidikan non-medis 

(Peterson et al., 2021). 

Menurut riset yang dilakukan pada tanggal 6 sampai 20 Juli 2021 meliputi 859 

mahasiswa di Jawa Tengah, Jawa Barat dan DKI terdapat 15,83% mahasiswa yang 

pernah terinfeksi COVID-19. Riset ini juga mengungkapkan bahwa sebanyak 39% 

keluarga inti mahasiswa pernah terinfeksi dan sekitar 74,16% teman dekat mahasiswa 

positif COVID-19. Riset ini juga melaporkan kondisi vaksinasi mahasiswa, dimana 

ada 51,3% mahasiswa yang belum divaksinasi, 38,5% mahasiswa sudah menerima 

vaksinasi dosis pertama dan 10,2% sudah mendapat dosis kedua (Lapor Covid-19 & 

Nasional Tempo, 2021). 

Terdapat juga penelitian yang dilakukan oleh Utami et al. (2021) yang meneliti 

649 mahasiswa keperawatan Universitas Riau, dimana gambaran KIPI terbanyak yang 

dialami mahasiswa adalah nyeri otot dan termasuk dalam kategori ringan. Selain itu, 

terdapat juga penelitian tentang gambaran KIPI (Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi) 

vaksinasi COVID-19 pada 229 mahasiswa Fakultas Kedokteran UKI (Universitas 

Kristen Indonesia) oleh Simanjuntak et al. (2022) yang melaporkan bahwa gejala yang 

paling banyak terjadi adalah nyeri lokasi penyuntikkan, demam, myalgia dan nyeri 

kepala. 
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Pada penelitian ini, subjek penelitian adalah mahasiswa kedokteran karena 

mahasiswa kedokteran termasuk ke dalam kelompok rentan terhadap COVID-19 

karena tingginya intensitas aktivitas mereka di lingkungan universitas , rumah sakit 

dan diluar universitas. Oleh karena itu, mereka perlu diprioritaskan juga untuk 

melakukan vaksinasi dan diberikan pendidikan yang tepat tentang penggunaan dan 

pentingnya alat pelindung diri dan kebersihan di lingkungan universitas, rumah sakit 

dan diluar universitas. Kemudian, mahasiswa kedokteran juga sebaiknya diberikan 

penekanan khusus tentang betapa pentingnya vaksinasi karena ada beberapa dari 

mereka yang meragukan vaksin, dimana keragu-raguan akan vaksinasi COVID-19 

akan dapat membatasi kesempatan pelatihan bagi mereka dan berpotensi menunjukkan 

sikap yang akan dimiliki mereka sebagai dokter di masa depan sehingga akan 

merugikan mereka dan masyarakat umum. (Bani, 2021; Ulbrichtova et al, 2022). 

Kemudian alasan peneliti memfokuskan mahasiswa kedokteran angkatan 2019-2022 

sebagai subjek penelitian dikarenakan untuk memudahkan menjangkau sample 

penelitian karena mahasiswa angkatan tersebut masih aktif mengikuti kegiatan 

perkuliahan.  

Diharapkan penelitian ini dapat menggali serta melengkapi lebih jauh tentang 

gambaran berbagai KIPI vaksin COVID-19 dari penelitian terdahulu terutama di 

lingkungan akademik perguruan tinggi dan menyumbangkan pengetahuan terkait, 

sehingga berguna bagi peneliti dalam mengembangkan vaksin COVID-19 yang 

memiliki KIPI lebih ringan. Kemudian, berguna bagi masyarakat untuk menerima 

vaksinasi yang tidak merugikan kehidupan sehari-sehari. Selain itu, juga 

menyampaikan kepada masyarakat bahwa KIPI yang dihasilkan dari vaksin COVID-

19 merupakan gejala-gejala yang ringan dan sementara sehingga tidak ada keragu-
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raguan lagi dalam melakukan vaksinasi. Terakhir, penelitian ini juga diharapkan dapat 

melawan hoaks yang beredar di masyarakat terkait vaksinasi COVID-19. 

 

1.2. Masalah Penelitian 

Bagaimana Gambaran KIPI Vaksin COVID-19 Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana? 

 

1.3. Tujuan penelitian 

   1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui Gambaran KIPI Vaksin COVID-19 Pada Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

   1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran vaksinasi COVID-19 pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

2. Mengetahui gambaran jenis vaksin COVID-19 pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  

3. Mengetahui frekuensi dan jenis KIPI vaksinasi COVID-19 pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana  
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1.4 Manfaat penelitian 

   1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan mengenai 

Gambaran KIPI Vaksin COVID-19 Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana. 

   1.4.2. Manfaat Praktis 

• Penelitian ini akan memberikan kontribusi pada bidang kesehatan 

masyarakat dan epidemiologi dengan memahami gambaran KIPI vaksin 

COVID-19 pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Angkatan 2019-2022. 

• Hasil penelitian dapat memotivasi peneliti untuk mengembangkan vaksin 

COVID-19 yang memiliki KIPI yang ringan dan tidak merugikan 

penerimanya. 

• Data yang dihasilkan akan memperkuat kepercayaan masyarakat terhadap 

vaksin COVID-19 melalui transparansi informasi. 

• Penelitian ini akan menjadi sumber pengetahuan dan edukasi mengenai 

KIPI vaksin COVID-19, terutama di lingkungan perguruan tinggi, 

khususnya di Fakultas Kedokteran. 

• Hasil penelitian ini akan membantu meningkatkan protokol vaksinasi di 

kalangan mahasiswa kedokteran dan memastikan keamanan serta efikasi 

vaksin. 
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1.5. Keaslian penelitian  

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti, 

tahun 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penelitian 

Tempat 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

(Ali et al., 

2022) 

Evaluation of 

Prevalence of 

Side-Effects 

Associated 

with Booster 

Dose of 

mRNA-Based 

COVID-19 

Vaccine 

Among 

Healthcare 

Workers in 

Eastern 

Province, 

Saudi 

Arabia: A 

Descriptive 

Cross-

Sectional 

Study 

Observasion

al deskriptif 

dengan 

pendekatan 

Cross-

sectional. 

Sample size 

sebanyak 

384 

responden. 

Provinsi 

Timur, 

Arab Saudi 

Menunjukkan 

prevalensi efek 

samping vaksin 

COVID-19 Pfizer-

BioNTech/BNT162

b2 pada petugas 

kesehatan Arab 

Saudi 

.Semua efek 

samping yang 

dilaporkan ringan 

sampai sedang.  

Efek samping 

berupa nyeri tubuh 

(89%) dan nyeri 

lokasi suntikkan 

(88,73%) 

merupakan efek 

samping tersering. 

Kemudian, diikuti 

dengan nyeri kepala 

(26,68%), nyeri 

sendi (27,18%), 

nyeri otot (26,43%), 

mual dan muntah 

(21,2%), demam 

(18,95%), ruam kulit 
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(10,22%), 

kemerahan pada 

lokasi penyuntikkan 

(8,23%), menggigil 

(7,98%) dan 

kelelahan (7,73%). 

 

(Desalegn et 

al., 2022) 

The 

prevalence of 

AstraZeneca 

COVID-19 

vaccine side 

effects among 

Nigist Eleni 

Mohammed 

memorial 

comprehensiv

e specialized 

hospital 

health 

workers. 

Cross-

sectional. 

Sample size 

sebanyak 

261 

responden 

Rumah 

Sakit Nigist 

Eleni 

Mohammed 

memorial 

Prevalensi efek 

samping vaksin 

AstraZeneca setelah 

dosis pertama 

(91,3%) versus 

kedua (67%). 

Sebagian besar 

gejalanya berdurasi 

pendek dan ringan.  

Nyeri di tempat 

suntikan (63,8% 

versus 50,4%), sakit 

kepala (48,8% 

versus 33,5%), 

demam (38,8% 

versus 20,9%), nyeri 

otot (38,8% versus 

21,7%), kelelahan 

(26% versus 28,7%, 

nyeri di lokasi 

penyuntikkan 

(27,6% versus 

21,7%), dan nyeri 

sendi (27,6% versus 

20,9%) adalah efek 
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samping yang 

dilaporkan setelah 

vaksin dosis pertama 

versus kedua  

(Utami, 

Kurniawan et 

al., 2022) 

Gambaran 

Kejadian 

Pasca 

Imunisasi 

(KIPI) Pasca 

Vaksinasi 

COVID-19 

Pada 

Mahasiswa 

Keperawatan 

Deskriptif 

retrospektif. 

Sample size 

sebanyak 

649 

responden 

Fakultas 

Keperawata

n 

Universitas 

Riau 

Mayoritas KIPI 

Dosis-1 berada pada 

kategori rendah 

dengan jumlah 290 

responden (44,7%). 

Sedangkan untuk 

KIPI kategori Dosis-

2 terdapat total 386 

responden, terlihat 

bahwa sebagian 

besar responden 

KIPI termasuk 

dalam kategori 

rendah yaitu 

sebanyak 225 

responden (58,3%). 

Vaksinasi dosis-3 

dengan jumlah 203 

responden 

menunjukkan 

sebagian besar 

vaksin KIPI berada 

pada kategori rendah 

yaitu 90 responden 

(44,3%). 

(Simanjuntak

et al., 2022) 

Gambaran 

Kejadian 

Ikutan Pasca 

Deskriptif 

observasiona

l. Sample 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Jenis vaksin 1 dan 2 

yang paling umum 
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Imunisasi 

COVID-19 

pada 

Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

UKI 

Penyintas 

COVID-19 

dan Non 

Penyintas 

COVID-19 

size 

sebanyak 

142 

responden 

Kristen 

Indonesia 

diterima oleh 

responden 

adalah vaksin 

Sinovac. Berikutnya  

vaksin ketiga 

(booster) 

jenis yang paling 

umum diterima 

adalah Pfizer.  

Responden yang 

tidak terinfeksi 

COVID-19 baik 

gejala dominan 

vaksin 1, 2 dan 3 

adalah 

nyeri lokal di tempat 

suntikan 

diikuti oleh gejala 

sistemik seperti 

demam dan sakit 

kepala, dan yang 

termasuk kategori 

berat adalah  

penemuan 

pembesaran 

kelenjar getah 

bening aksila.  

Jenis vaksin 1 dan 2 

yang paling umum 

diterima oleh 

responden yang 

pernah terinfeksi 
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COVID-19 adalah 

Sinovac. Vaksin 

ketiga 

(booster) yang 

banyak diterima 

adalah Moderna. 

Sekilas tentang KIPI 

pada 

responden yang 

pernah terinfeksi 

COVID-19 saat di 

vaksin 1, 2 dan 3 

untuk gejala lokal 

yang mendominasi 

adalah dalam bentuk 

nyeri di tempat 

suntikan. Gejala 

KIPI yang 

kemudian adalah 

gejala campuran 

lokal dan sistemik 

yaitu nyeri kepala, 

myalgia dan demam. 

(Riad et al., 

2021) 

Prevalence of 

COVID-19 

Vaccine Side 

Effects 

among 

Healthcare 

Workers in 

the Czech 

Republic 

Cross-

sectional. 

Sample size 

sebanyak 

922 

responden 

Republik 

Ceko 

(Czech) 

Prevalensi efek 

samping vaksinasi 

COVID-19 pada 

tenaga medis, seperti 

nyeri tempat 

suntikkan (89,8%) 

kelelahan (45,6%), 

nyeri otot (37,1%) 
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dan menggigil 

(33,9%). 

 

Berdasarkan keaslian penelitian diatas, Ada beberapa kemiripan dan perbedaan 

dengan penelitian peneliti. Kemiripannya yakni metode penelitian dan KIPI yang 

muncul pasca vaksinasi COVID-19. Perbedaannya adalah tempat pelaksanaan dan 

populasi penelitian. Oleh karena itu, perbedaan penelitian diatas menjadi patokan 

peneliti dalam melakukan penelitian.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Kesimpulan pada penelitian gambaran KIPI vaksin COVID-19 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta 

Wacana, yaitu :   

1. Vaksin dosis 1 didapatkan sebanyak 100% diantara 227 subjek 

penelitian. Vaksin dosis 2 didapatkan sebanyak 100% diantara 227 

subjek penelitian. Vaksin booster 1 didapatkan sebanyak 100% 

diantara 227 subjek penelitian. Vaksin booster 2 didapatkan 

sebanyak 100% diantara 227 subjek penelitian. 

2. Vaksin dosis 1 yang paling banyak digunakan pada penelitian ini 

yaitu vaksin Sinovac (82,38%). Sama halnya vaksin dosis 2 yang 

paling banyak digunakan pada penelitian ini yaitu vaksin Sinovac 

(70,97%). Vaksin booster 1 yang paling banyak adalah Astrazeneca 

(35,24%). Vaksin booster 2 yang paling banyak yaitu Sinovac 

(44,93%). 

3. KIPI yang paling banyak terjadi pada vaksin dosis 1 yaitu nyeri otot 

(30,23%) KIPI yang paling banyak terjadi pada vaksin dosis 2 yaitu 

nyeri otot (21,43%). KIPI yang paling banyak terjadi pada vaksin 

booster 1 yaitu nyeri otot (25,5%) dan KIPI yang paling banyak 

terjadi pada vaksin booster 2 yaitu nyeri disertai kelemahan pada 

lengan (21,15%).  
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5.2 SARAN 

 

5.2.1  Bagi Praktik Klinik 

- Bagi praktik klinik, penting untuk memberikan penyuluhan yang 

komprehensif kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana (UKDW) angkatan 2019 Sampai 2022 mengenai 

kemungkinan KIPI yang dapat timbul setelah vaksinasi COVID-19. Selain 

itu, penting juga untuk melibatkan mereka dalam pemantauan dan 

pelaporan setiap KIPI yang mereka alami setelah vaksinasi. Hal ini akan 

membantu dalam pemantauan efek samping vaksin secara real-time dan 

memberikan perawatan yang tepat jika diperlukan. 

5.2.2  Bagi Penelitian Selanjutnya 

- Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan pendekatan prospektif, di 

mana mahasiswa Fakultas Kedokteran UKDW yang menerima vaksin 

COVID-19 dapat dipantau secara berkala selama jangka waktu tertentu 

untuk memeriksa kemungkinan KIPI yang lebih jarang terjadi. 

- Penelitian dapat memperdalam pemahaman mengenai faktor-faktor risiko 

yang mungkin berkontribusi pada timbulnya KIPI pasca-vaksinasi pada 

populasi mahasiswa tersebut. Ini dapat melibatkan aspek seperti riwayat 

penyakit atau faktor genetik yang mempengaruhi respons terhadap vaksin. 

- Dapat melakukan kolaborasi dengan lembaga terkait, seperti Dinas 

Kesehatan setempat atau Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM), 

untuk memperkuat pemantauan KIPI dan memastikan keamanan vaksin 

COVID-19. 
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- Penelitian ini hanya membahas aspek univariat, yaitu karakteristik KIPI 

secara individual. Analisis bivariat dan multivariat untuk mengidentifikasi 

hubungan antara variabel-variabel yang mungkin memengaruhi timbulnya 

KIPI belum dilakukan sehingga dapat dilakukan untuk penelitian 

selanjutnya . 
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