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andemi coronavirus disease-2019
(COVID-19) yang disebabkan
oleh severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), telah menyebabkan dunia
dalam situasi siaga dalam meng-
hadapivirusini.' Denganberjalannya
waktu dan penelitian, berbagai jenis
pencegahan telah dikembangkan
seperti, protokol kesehatan pada
tingkat masyarakat dan pemakaian
alat pelindung diri dengan berbagai
tingkatan pada tenaga kesehatan.
Salah satu pencegahan yang telah
dikembangkan dan sedang diimple-
mentasikan di Indonesia adalah
vaksinasi kepada masyarakat.
Vaksinasi, adalah memasukkan
vaksin ke dalam tubuh yang ber-

tujuan untuk memegang kekebalan

tubuh, memegang peranan penting
dalam perbaikan kesehatan global.
Variola merupakan salah satu
penyakit yang terbukti tereradikasi
dengan vaksin. Dari sisi SARS-
CoV-2, virus ini memiliki empat
protein struktural yaitu, 1) protein
s-spike (S), 2) protein envelope (E),
3) glikoprotein membran (M), dan
4) protein nukleokapsid. Secara
spesifik, protein nukleokapsid dapat
mengganggu dengan sistem imun
pejamu, meningkatkan perlekatan,
dan transportasi ke dalam sel
pejamu. Virus ini dapat memasuki
sel pejamu melalui ikatan dengan
reseptor angiotensin-converting
enzyme (ACE)-2. Target utama dari
kebanyakan vaksin yang tersedia

adalah protein S. Sejauh ini, terdapat

tiga tipe vaksin COVID-19 yang
beredar yaitu, 1) vaksin messenger
ribonucleic acid (mRNA), 2) vaksin
vektor adenovirus, dan 3) vaksin
whole-virus yang diinaktivasi.”
Pertama, pada vaksin mRNA,
sekuens mRNA yang diproduksi
ditransfeksi (diinfeksikan dengan
transormasi) oleh COVID-19 dan
diinjeksikan kepada subjek. Molekul
RNA vyang telah ditransfeksikan
akan dikenali oleh sel pejamu
antigen dan menginduksi respon
imun. Molekul protein S yang
dihasilkan dari proses translasi
dan paparan pada permukaan sel
akan menstimulasi respon imun
adaptif yang dapat menyebabkan
pejamu untuk mengidentifikasi dan

menghancurkan patogen. Kedua,

vaksin vektor adenovirus menggu-
nakan adenovirus dari simpanse
atau gorila untuk mengantarkan
gen DNA yang mengkodekan
protein S. Ketika berada di dalam
tubuh manusia, vektor virus akan
menggunakan gen dan mekanisme

sel untuk menghasilkan protein

S yang akan dipaparkan pada
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Local site reaction

+ 92% Moderna

+ 94% Female

» Median age 44
(range 21-88)

» 100% vaccinated
arm only

Morbilliform

+ 57% Moderna

» 89% Female

» Median age 39
(range 26-69)

« Common sites
were arms (68%),
trunk (57%),
and legs (46%)

« 65% Moderna

« 88% Female

- Median age 40
(range 22-76)

« Common sites
were arms (62%),
trunk (42%), and
legs (27%)

Delayed large local reaction*
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+ 94% Moderna

+ 93% Female

« Median age 47
(range 22-88)

» 100% vaccinated
arm only

Gambar 1. Linimasa waktu awitan dan durasi terhadap lima penemuan reaksi kutaneus paling umum setelah
vaksinasi COVID-19, Moderna dan Pfizer. Lingkaran menggambarkan awitan median reaksi kutaneus dan garis

menggambarkan durasi median reaksi kutaneus*
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permukaan sel. Protein S ini akan
menyebabkan respon imun. Ter-
akhir, vaksin whole-virus yang di-
inaktivasi diproduksi dari virus
hidup yang telah dibunuh atau
diinaktivasi melalui paparan virus
terhadap agen fisik atau kimia,
sehingga tidak dapat menyebabkan
penyakit klinis. Vaksin ini meng-
induksi respon imun terhadap ber-
bagai antigen SARS-CoV-2, tidak
terbatas pada protein S.?

Namun dengan pemberian vaksi-
nasi, secara bersamaan terdapat
kekhawatiran akan kemungkinan

reaksi terhadap vaksin. Kejadian

ikutan paska imunisasi (KIPI)
sendiri ~ dapat terjadi dengan
berbagai spektrum, ringan

hingga berat/ mengancam nyawa,

dengan frekuensi KIPI rendah

dan berentang antara 4.8 sampai

dengan 8.3 per 100,000 dosis pada

Erythromelalgia

+ 77% Moderna

+ 92% Female

+ Median age 38
(range 19-83)

« Common sites
were arms (69%),

face (31%), hands
(23%), and feet (15%)
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vaksin yang umum digunakan.
Salah satu KIPI yang paling umum
dilaporkan adalah nyeri, keme-
rahan, dan pembengkakan pada
lokasi penyuntikan vaksin yang
disebabkan dari

spesifik terhadap inflamasi.>?

stimulasi non-

Hingga mendekati akhir dari
tahun 2020, selain dari reaksi pada
lokasi  penyuntikan,  beberapa
reaksi kutaneus telah dilaporkan
oleh vaksin Moderna, Pfizer, dan
AstraZeneca-Oxford.>  Penelitian
pada vaksin Moderna dan Pfizer
melibatkan 414 subjek penelitian,
dengan 90% perempuan dan usia
median 44 tahun. Pada vaksin
Moderna, laporan ini melaporkan
reaksi kutaneus umum, seperti
reaksi lokal luas tipe lambat, reaksi
lokal-, urtikaria-, dermatitis maku-
lopapular/ morbiliformis pada lokasi
dan

penyuntikan, eritromelalgia.

Sedangkan pada Pfizer, reaksi
kutaneus umum yang dilaporkan
berupa urtikaria-, reaksi lokal pada
lokasi penyuntikan, dan ruam
morbiliformis.*

Reaksi tambahan lain yang di-
temukan terhadap vaksin Moderna

dan Pfizer serupa dengan infek-

si SARS-CoV-2 meliputi, pernio/

chilblain

melalgia, dan eksantema menye-

(“COVID toes”), eritro-
rupai pityriasis-rosea. Eksantema
ini menyerupai manifestasi ku-
taneus dari COVID-19 yang me-
nyarankan kemungkinan dari 1)
respon imun pejamu terhadap virus
direplikasikan oleh vaksin dan 2)
beberapa komponen dari manifestasi
kutaneus disebabkan oleh respon
imun terhadap virus dibandingkan
efek
(Gambar 1).*

virus  secara  langsung

Pada aspek vaksin AstraZeneca-
Oxford, perhatian terhadap kemung-
kinan vaccine-induced prothrombotic
immune thrombocytopenia (VIPIT)
dapat ditemukan pada kulit seperti
erupsi petekie, eritema, dan edema
ekstremitas dengan pallor. Reaksi
kutaneus dari vaksin ini seringkali
merupakan reaksi injeksi. Tidak
dilaporkan adanya reaksi kutaneus
serius terhadap vaksin sewaktu uji
coba klinis.”

Beberapa kasus langka lainnya
adalah pembengkakan wajah pada
pasien yang dihubungkan dengan
filler kosmetik yang disuntikan

dan reaksi hipersensitivitas. Reaksi
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terhadap filler hanya dilaporkan
pada 3 subjek penelitian dan Pfizer
tidak melaporkan kasus tersebut.
Reaksi ini dapat disebabkan dari
hipersensitivitas tipe lambat ter-
hadap filler setelah pengenalan dari
pencetus imunologis. Hal ini telah
dilaporkan pada penyakit virus
lainnya dan vaksin influenza. Se-
lanjutnya, reaksi alergi dapat terjadi
akibat 1) reaksi pada jalur aktivasi
dan degranulasi sel mast seperti
ikatan silang dari IgE/antigen pada
reseptor sel mast, 2) degranulasi sel
mast non-IgE-mediated, 3) aktivasi
langsung pada reseptor Mas-related
G protein-coupled X2 (MRGPRX2),
dan 4) reaksi tipe lambat/ tipe IV.
Reaksi hipersensitivitas/ reaksi alergi
jarang diinduksi akibat paparan
terhadap antigen vaksin melainkan
disebabkan oleh bahan

seperti protein telur, formaldehid,

inaktif,

gelatin, thimerosal, dan neomisin,
yang berkontribusi terhadap reaksi
langsung spesifik yang dimediasi
oleh IgE.>*3

Dalam upaya untuk pencegahan

dari reaksi yang tidak diinginkan,
diperlukan pengawasan ketat sebe-
lum pemberian vaksin COVID-19.
Hal ini mencakup, seperti riwayat
penyakit dahulu yang mungkin
menunjukkan kemungkinan reaksi
alergi, terutama terhadap komponen/
bahan dasar vaksin. Berdasarkan the
Centers for Disease Control (CDC)
dan the World Allergy Anaphylaxis
Committee, individu dengan riwayat
reaksi alergi dapat diberikan vaksin.
Namun, perlu diperhatikan pada
pasien dengan alergi umum terhadap
makanan,

berbagai pengobatan,

inhalan, sengatan serangga, dan
lateks memiliki kemungkinan un-
tuk terjadi reaksi alergi terhadap
vaksinasi COVID-19. Atas dasar
ini, dianjurkan untuk dilakukan
pemantauan selama periode 30
menit ketika seorang individu me-
nerima vaksin COVID-19. Pada
kasus khusus seperti reaksi infla-
masi tipe lambat terhadap filler
dermal asam hialuronat dapat di-
berikan kortikosteroid oral, injeksi
stimulasi

hialuronidase, pening-

katan regulasi ACE-2, dan eliminasi
fokus HA.>*

Demikian uraian singkat menge-
nai reaksi kutaneus akibat vaksin
COVID-19. Tenaga kesehatan di-
harapkan harus lebih waspada ter-
hadap kemungkinan reaksi vaksin
dan memberikan tatalaksana yang
sesuai. Konseling pasien mengenai
keuntungan dari vaksin COVID-19
juga memiliki peranan penting
dalam program vaksinasi ini. Vak-
sinasi, jaga diri Anda dan lingkung-

an Anda! Stay safe and healthy! MD
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i, Sinonim: ‘Beser’

FAKTOR RISIKD

diabetes, penyakit saraf
" Multiparitas
° Obesitas

PENYEBAB
DIAGNOSIS

Riwayat gejala

Riwayat penyakit penyerta

Kebinsann pasien

© Penyakit penyerta (komorbiditas):

Kumpulan gejala disfungsi saluran kemih bagian bawah berupa
desakan barkemih yang tidak dapat ditahan, sering disertai
peningkatan frekuensi BAK harlan dan/ataw saat tidur di malam
hari dengan atau tanpa mengompol

Tidak ditermukan infeksi atau penyakit saluran kemih bagian bawah

¢ Trauma panggul
Konstipasi
© Usia tua (>65 tahun)

Cnor (detrusor) kandung kemih yang hiperakeif

Kondisi BAK sebelum gela | Durasi gejala | Laindain

Diabetes | Penyakizsaraf | Gagal pnting
Gangguan tidur | Lain-lain

Jumlah asupan cairan per han -1

PREVALENSI

Indenesia

0

n, 13,5%

@ Meningkat sesual
pertambahan usiz

DAMPAK DAB

Aktivitas sohari-hari

@ Penurunan produktivitas
kerjaiprestasi sekolah dan
kuabitns udur

& Menghmdari aktivitas
sabsual

Sering perg ke toilet
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