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Abstrak: Efek samping vaksin COVID-19 menjadi informasi yang sangat penting diketahui 

untuk meyakinkan masyarakat dalam rangka peningkatan cakupan vaksinasi. Penelitian ini 

bertujuan melakukan studi independen untuk mengetahui efek samping Sinovac-CoronaVac 

pada petugas kesehatan. Metode penelitian berupa cross-sectional pada Juni-Desember 2021. 

Kuesioner berisi pertanyaan tentang data demografi, anamnesis, dan efek samping vaksin 

Mayoritas partisipan tidak merasakan efek samping apapun, 61,8% setelah dosis 1 dan 88,1% 

setelah dosis 2. Efek samping yang dirasakan umumnya ringan seperti mengantuk (14,7%), tidak 

enak badan (6,5%),  sakit di lokasi suntikan (4,8%), sakit kepala (5,8%), demam (5,1%), nafsu 

makan meningkat (3,8%), letih/lesu (3,1%), bengkak di lokasi suntikan (2,4%), dan nyeri ulu 

hati (0,7%). Terdapat perbedaan proporsi efek samping yang signifikan menurut kelompok umur 

dan riwayat alergi. Efek samping vaksin Sinovac-CoronaVac tergolong ringan bahkan tanpa efek 

samping, sehingga masyarakat tidak perlu ragu untuk mendapatkan vaksinasi COVID-19. 

 

Kata kunci: efek samping, Sinovac-CoronaVac, vaksin, COVID-19  

 

Abstract: The study of COVID-19 vaccine side effects is very important to convince the 

community to increase vaccination coverage. This study aimed to conduct an independent study 

to determine the side effects of Sinovac-CoronaVac among health workers. The cross-sectional 

research method was carried out in June-December 2021 on health workers. The questionnaire 

contains questions about demographic data, medical anamneses, and vaccine side effects. The 

majority of participants did not feel any side effects, 61.8% after dose 1 and 88.1% after dose 2. 

The side effects felt were generally mild, including increased sleep (14.7%), feeling unwell 

(6.5%), injection site pain (4.8%), headache (5.8%), fever (5.1%), increased appetite (3.8%), 

fatigue (3.1%), injection site swelling (2.4%), and nausea (0.7%). There was a significant 

difference in the proportion of side effects according to age group and allergy history. The side 

effects of the Sinovac-CoronaVac vaccine are mild and even without side effects, so people don't 

need to hesitate to get the COVID-19 vaccination. 
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PENDAHULUAN  

Pandemi Corona Virus Desease 2019 

(COVID-19) di Indonesia masih terus berlanjut. 

Pemberian vaksin diharapkan dapat menjadi salah satu 

upaya untuk mengendalikan penularannya. Proses 

pemberian vaksin tahap pertama dijadwakan pada 

Januari-April 2021 yaitu kepada petugas kesehatan, 

asisten tenaga kesehatan, tenaga penunjang serta 

mahasiswa yang sedang menjalani pendidikan profesi 

kedokteran yang bekerja pada Fasilitas Pelayanan 

Kesehatan. Selanjutnya para pelayan publik dan 

kelompok usia lanjut (≥ 60 tahun). Tahap terakhir atau 

tahap 4 adalah pemberian vaksin bagi masyarakat 

umum (April 2021-Maret 2022). (Kementrian 

Kesehatan RI, 2021). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kepulauan Sangihe, di pertengahan Februari 2021 

kurang lebih 949 petugas kesehatan telah melakukan 
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vaksinasi COVID-19. Bagaimana efek samping dari 

proses vaksinasi tersebut belum diketahui. Pada uji 

klinis fase 3 telah dilaporkan bahwa efek samping 

vaksin di Indonesia rata-rata ringan maupun sedang. 

(Komnas KIPI Indonesia, 2021). Di Israel ditemukan 

22 orang petugas kesehatan terinfeksi COVID-19 

setelah disuntik vaksin COVID-19. (Amit et al., 2021). 

Sementara di Indonesia terdapat 2 orang tenaga 

kesehatan yang meninggal karena COVID-19 padahal 

sudah disuntik vaksin. Menurut komnas KIPI (2021) 

hal ini kemungkinan disebabkan oleh kekebalan yang 

belum terbentuk di awal vaksinasi. Gambaran 

sesungguhnya di lapangan perlu dinilai agar dapat 

dijadikan acuan ataupun evaluasi dari proses vaksinasi. 

Selain itu studi mengenai efek samping vaksin 

COVID-19 pada petugas kesehatan memiliki potensi 

besar untuk meningkatkan kepercayaan masyarakat 

terhadap vaksin sehingga dapat meningkatkan 

cakupannya. Cakupan yang tinggi akan mempercepat 

tercapainya kekebalan kelompok/herd immunity. Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran efek samping atau kejadian ikutan pasca 

imunisasi (KIPI) vaksin COVID-19 pada petugas 

kesehatan yang sudah mendapatkan suntikan vaksin 

dosis 1 dan 2. 

 

METODE PENELITIAN 

 Metode penelitian menggunakan cross-

sectional method dengan teknik pengumpulkan data 

secara retrospektif menggunakan kuesioner/form. 

Setiap partisipan yang sudah menyatakan kesediaannya 

akan mengisi form/kuesioner secara mandiri. 

Pengambilan data dilakukan pada Juni-Desember 2021. 

Kriteria dalam penelitian ini adalah petugas kesehatan 

yang berkerja di Kabupaten Kepulauan Sangihe serta 

mendapat vaksin COVID-19 dosis 1 dan 2.  

Data yang dikumpulkan merupakan data 

primer. Kuesioner yang disusun diadaptasi dari 

Formulir Pelaporan KIPI Serius dan Format Investigasi 

Kementrian Kesehatan (2021). Kuesioner berisi 

pertanyaan tentang data demografi, anamnesis, dan 

efek samping vaksin. 

Perhitungan sampel menggunakan rumus besar 

sampel estimasi proporsi presisi absolut yaitu n= Z
2

1-α/2 

P(1-P)/d
2

. Dimana nilai P merupakan proporsi penerima 

vaksin yang mengalami efek samping ringan. Nilai P 

diambil dari penelitian sebelumnya yaitu efek samping 

vaksin Pfizer 84.7% kategori ringan (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2021). Nilai d 

merupakan simpangan baku yang dapat diterima adalah 

5% (d=0,05). Derajat kepercayaan 95% (Zα =1.96). 

Maka total nilai minimal sampel N= 196 sampel. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan non 

probability sampling. Sementara untuk analisis data 

menggunakan SPSS 21.0. Data deskriptif (kontinyu) 

akan disajikan dalam bentuk  mean ± standard 

deviation (SD) dan variabel kategorik dalam bentuk 

persentase atau grafik.  

Protokol studi telah mendapat persetujuan dari 

Komisi Etik Peneltian Kesehatan Politeknik Negeri 

Manado (KEPK.01/07/181/2021). Seluruh partisipan 

diminta persetujuannya untuk menjadi partisipan 

dengan menandatangani inform consent. Informasi 

terkait data individu dijaga kerasahasiaannya oleh 

peneliti. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN   

WHO mengeluarkan rekomendasi 

penggunaan vaksin Sinovac-CoronaVac pada Mei 

2021. Vaksin Sinovac-CoronaVac merupakan vaksin 

yang terbuat dari virus SARS-CoV-2 yang telah 

dilemahkan (inactivated) untuk memicu imun. Vaksin 

ini diberikan kepada populasi dengan usia 18 tahun ke 

atas sebanyak 2 dosis (0,5 ml), dengan interval dosis 1 

dan 2 selama 2-4 minggu. Setiap 0.5 ml vaksin terdiri 

dari 3 µg virus SARS-CoV-2 yang tidak aktif. 

Eksipiennya adalah aluminium hidroksida, dinatrium 

WHO mengeluarkan rekomendasi penggunaan vaksin 

Sinovac-CoronaVac pada Mei 2021. Vaksin Sinovac-

CoronaVac merupakan vaksin yang terbuat dari virus 

SARS-CoV-2 yang telah dilemahkan (inactivated) 

untuk memicu imun. Vaksin ini diberikan kepada 

populasi dengan usia 18 tahun ke atas sebanyak 2 dosis 
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(0,5 ml), dengan interval dosis 1 dan 2 selama 2-4 

minggu. Setiap 0.5 ml vaksin terdiri dari 3 µg virus 

SARS-CoV-2 yang tidak aktif. Eksipiennya adalah 

aluminium hidroksida, hidrogen fosfat, natrium 

dihidrogen fosfat, natrium klorida, dan air untuk injeksi 

(WHO, 2021). Efikasi vaksin Sinovac-CoronaVac 

sebesar 51% dapat mencegah infeksi SARS-COV-2, 

100% mencegah keparahan, dan 100% mencegah 

hospitalisasi 2 minggu setelah menerima dosis kedua 

(WHO, 2021). Vaksin Sinovac-CoronaVac ini 

merupakan platform vaksin yang digunakan untuk 

petugas kesehatan di Kabupaten Kepulauan Sangihe.  

Total partisipan (petugas kesehatan) yang 

mengisi kuesioner sebanyak 297 orang. Terdapat 4 

orang yang tidak memenuhi kriteria inkusi sehingga 

tidak dimasukkan dalam analisis. Seluruh partisipan 

mendapatkan vaksin Sinovac-CoronaVac dosis 1 dan 2 

dengan nomor bacth 202011047. Vaksinasi 

dilaksanakan pada Februari-Maret 2021 dimana jarak 

waktu dosis pertama dan kedua rata-rata 2 minggu. 

 

Table 1. Karakteristik demografi petugas kesehatan yang divaksin Sinovac-CoronaVac

Karakteristik Demografi Jumlah Persentase  

Profesi 

               Dokter 11 3,8% 

             Perawat 252 86,0% 

             Bidan 25 8,5% 

             Analis 1 0,3% 

             Ahli Gizi 3 1,0% 

             Kesling 1 0,3% 

Usia 

               ≤ 34 tahun 169 57,7% 

             > 34 tahun 124 42,3% 

Tempat tinggal (kecamatan) 

               Kendahe 20 6,8% 

             Manganitu 49 16,7% 

             Manganitu Selatan 1 0,3% 

             Tabukan Selatan 2 0,7% 

             Tabukan Tengah 18 6,1% 

             Tabukan Utara 40 13,7% 

             Tahuna 74 25,3% 

             Tahuna Barat 35 11.9% 

             Tahuna Timur 50 17,1% 

             Tamako 4 1,4% 

Tempat Vaksinasi 

               Puskesmas  168 57,3% 

             Rumah Sakit 124 42,3% 

             Rumah Penduduk 1 0,3% 

Kondisi sebelum vaksin   

             Sehat 266 90,8% 

   Hipertensi/DM/TBC/Asma/Lainnya 27 9,2% 

 

Riwayat alergi 

               Ada riwayat 38 13,0% 

             Tidak ada riwayat 255 87,0% 
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Dari total 293 partisipan yang masuk dalam 

analisis berprofesi sebagai dokter, perawat, bidan, 

analis (petugas laboratorium), ahli gizi, dan staf 

kesehatan lingkungan. Mayoritas partisipan berprofesi 

sebagai perawat (86%). Jika dilihat dari kelompok usia, 

proporsi antara usia ≤ 34 tahun hampir sama dengan 

kelompok usia > 34 tahun (57,7% dan 42,3%). Rentang 

usia partisipan antara 20-59 tahun. Mayoritas partisipan 

bertempat tinggal di Tahuna (25,3%), vaksinasi di 

lakukan di Puskesmas (57,3%), kondisi partisipan 

sebelum vaksinasi sehat (90,8%), dan tidak memiliki 

riwayat alergi sebesar 87% (Tabel 1). 

 

 
Grafik 1. Efek Samping Vaksin Sinovac-CoronaVac pada Petugas Kesehatan ≤ 7 Hari Setelah Dosis1 dan Dosis 2 

 

Berdasarkan grafik 1 mayoritas partisipan tidak 

mengalami efek samping apapun untuk dosis pertama 

(61.8%) dan dosis kedua (88.1%). Sebagian kecil 

mengalami efek samping seperti mengantuk, tidak enak 

badan,  sakit di lokasi suntikan, sakit kepala, demam, 

nafsu makan meningkat, letih/lesu, bengkak di lokasi 

suntikan, dan nyeri ulu hati. Jika dilihat secara 

keseluruhan proporsi efek samping lebih tinggi pada 

dosis 1 daripada dosis 2, sedangkan proporsi partisipan 

yang tidak mengalami efek samping meningkat setelah 

dosis ke-2 (Grafik 1). Proporsi efek samping dalam 

penelitian ini lebih rendah dibandingkan dengan hasil 

uji klinis fase 3 vaksin Sinovac-CoronaVac yaitu sakit 

di lokasi suntikan sebesar 39,6% dan sakit kepala 

24,2% setelah dosis 1.  Sakit di lokasi suntikan 24,1% 

dan sakit kepala 24,6% setelah dosis 2. (WHO, 2021) 

Begitu juga dengan hasil uji klinis vaksin 

Janssen untuk usia 18-59 tahun yang proporsi efek 

sampingnya lebih tinggi, yaitu reaksi lokal yang 

muncul diantaranya sakit di lokasi suntikan (58,6%), 

bengkak (7%). Sementara reaksi sistemik seperti 

demam (12,8%), sakit kepala (44,4%), letih/lesu 

(43,8%), nyeri otot (39,1%), nausea (15,5%). (Centers 

for Disease Control and Prevention, 2021). Demikian 

juga vaksin Pfizer–BioNTech efek samping yang 

dilaporkan adalah sakit di lokasi suntikan (89.8%), 

letih/lesu (62.2%), sakit kepala (45.6%), nyeri otot 

(37.1%), and menggigil (33.9%). (Riad A, et al., 2021). 

Secara keseluruhan efek samping vaksin Sinova-

CoronaVac pada penelitian ini, baik rekasi lokal 

maupun sistemik, lebih sedikit dibandingkan dengan 

vaksin Janssen dan Pfizer–BioNTech. Sejalan dengan 
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penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa efek 

samping lokal dan sistemik pada inactivated vaksin 

(Sinova-CoronaVac) lebih rendah dibandingkan 

dengan platform RNA vaksin seperti Pfizer–BioNTech 

dan platform Non-Replicating Viral Vector seperti 

Janssen. (Wu et al, 2021). 

Terdapat efek samping lainnya yang tidak 

masuk dalam daftar hasil uji klinis yaitu mengantuk 

14,7% dan nafsu makan meningkat 3,8% setelah dosis 

1. Proporsi ini mengalami penurunan setelah dosis ke-2 

yaitu 3,4% dan 1,7%. Efek samping tersebut tentu saja 

tidak berbahaya serta tidak menimbulkan rasa sakit.  

Penelitian sebelumnya terkait efek samping vaksin 

BNT162b2 mRNA juga menemukan proporsi 

mengantuk sebesar 2,12% dan selera makan yang 

meningkat sebesar 0,87%. (Kadali et al., 2021). 

Beberapa ahli menjelaskan mengapa seseorang 

merasakan kantuk dan lapar setelah vaksinasi 

kemungkinan disebabkan pengeluaran energi oleh 

tubuh dalam pembentukan antibodi. Energi yang 

terkuras menyebabkan kantuk dan rasa lapar. (CNN, 

2021) 

 

Tabel 2. Hubungan Usia, Riwayat Alergi, dan Riwayat Penyakit dengan Efek Samping Vaksin Sinovac-CoronaVac  ≤ 7 

Hari Setelah  Dosis 1 dan Dosis 2 

Variabel 
Efek Samping Dosis 1 P-

value* 

Efek Samping Dosis 1 
P-value* 

Ada Tidak ada Ada Tidak ada 

Usia 

  

  
          ≤ 34 tahun 76 (67,3%) 93 (51,7%) 

0,012 
23 (65,7%) 146 (56,6%) 

0,305 
       > 34 tahun 37 (32,7%) 87 (48,3%) 12 (34,3%) 112 (43,4%) 

Riwayat alergi 

     
 

       Ada riwayat 24 (21,2%) 14 (7,8%) 
0,001 

5 (14,3%) 33 (12,8%) 
0,805 

       Tidak ada riwayat 89 (78,8%) 166 (92,2%) 30 (85,7%) 225 (87,2%) 

Riwayat penyakit 

     
 

        Ada riwayat 13 (11,5%) 14 (7,8%) 
0,283 

4 (11,4%) 23 (8,9%) 
0,545 

        Tidak ada riwayat 100 (88,5%) 166 (92,2%) 31 (88,6%) 235 (91,1) 

*Chi-square test dengan level signifikan <0,05 

 

Berdasarkan Tabel 2, terdapat perbedaan 

proporsi yang signifikan efek samping dosis 1 pada 

kelompok usia ≤ 34 tahun dengan kelompok usia >34 

tahun. Demikian juga riwayat alergi, terdapat 

perbedaan proporsi efek samping yang signifikan 

antara kelompok yang memiliki riwayat alergi dengan 

kelompok yang tidak memiliki riwayat alergi. Penelian 

sebelumnya juga menemukan bahwa terdapat 

perbedaan proporsi efek samping yang signifikan 

antara golongan umur ≤43 tahun dengan kelompok usia 

>43 tahun. Namun tidak terdapat pebedaan yang 

signifikan pada variabel riwayat alergi. (Riad et al., 

2021). Dengan demikian dibutuhkan penelitian lebih 

lanjut terkait hubungan riwayat alergi dengan efek 

samping vaksinasi. Karena ditemukan reaksi alergi 

pada uji klinis meskipun tidak besar proporsinya 

(0,3%). (WHO, 2021). 

Jika dilihat secara keseluruhan, proporsi efek 

samping setelah dosis 2 lebih rendah dibandingkan 

dengan dosis 1. Hasil penelitian ini berbeda dengan 

hasil uji klinis sebelumnya dimana efek samping dosis 

2 biasanya lebih terasa. Perbedaan ini kemungkinan 

dapat disebabkan karena mayoritas efek samping yang 

dialami partisipan pada penelitian ini adalah reaksi 

lokal dan bukan reaksi sistemik. Reaksi lokal pada 

lokasi suntikan menjadi lebih ringan pada suntikan ke-

2. 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara riwayat penyakit dengan 

kejadian efek samping vaksin Sinovac-CoronaVac baik 

dosis 1 maupun dosis 2 (Tabel 2). Hasil tersebut 

sejalan dengan hasil uji klinis yang didokumentasikan 

oleh WHO tahun 2021 dimana vaksin Sinovac-

CoronaVac buatan China ini tidak memiliki risiko pada 

populasi penderita hipertensi, obesitas, dan diabetes 
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melitus. Sementara beberapa penelitian sebelumnya 

menemukan bahwa komorbiditas (penyakit penyerta) 

seperti hipertensi dan diabetes melitus menjadi faktor 

risiko keparahan dan kematian pasien COVID-19 

(McKeigue et al., 2020; McKurnaghan et al., 2021; 

Wang et l., 2021). Oleh karena itu populasi berisiko 

dengan komorbiditas hipertensi atau diabetes melitus 

dapat dijadikan sebagai kelompok prioritas vaksinasi. 

Namun demikian, dibutuhkan penelitian lebih lanjut 

untuk mengetahui pengaruh variabel masing-masing 

riwayat penyakit terhadap efek samping vaksinasi 

(multivariate), karena penilaian hubungan pada 

penelitian ini hanya berdasarkan perbedaan proporsi 

(bivariate).  

 Interpretasi hasil penelitian ini terbatas pada 

populasi petugas kesehatan di Kabupaten Kepulauan 

Sangihe. Teknik pemilihan sampel yang tidak random 

dapat menyebabkan bias seleksi dimana hanya petugas 

kesehatan yang memiliki antusias tinggi yang 

berpartisipasi mengisi kuesioner. Sejauh pengetahuan 

peneliti, penelitian ini adalah yang pertama dilakukan 

di Indonesia untuk mendapatkan gambaran efek 

samping vaksin Sinovac-CoronaVac pada petugas 

kesehatan dengan nomor bacth 202011047. 

KESIMPULAN 

Efek samping vaksin Sinovac-CoronaVac 

tergolong ringan bahkan mayoritas partisipan tidak 

mengalami efek samping sama sekali. Jenis efek 

samping yang dialami diantaranya mengantuk, 

mengantuk, tidak enak badan, demam, sakit di lokasi 

suntikan, sakit kepala, nafsu makan meningkat, 

letih/lesu, nyeri ulu hati. Studi lebih lanjut diperlukan 

dengan memperluas populasi penelitian dan 

menambahkan jenis-jenis vaksin lainnya untuk 

mengetahui efek samping secara keseluruhan pada 

populasi umum sehingga kepercayaan masyarakat 

terhadap vaksin meningkat. Dengan meningkatnya 

kepercayaan masyarakat maka kesadaran untuk 

mendatangi pos-pos vaksin yang disediakan oleh 

pemerintah semakin meningkat juga. 
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