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Abstract: The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is an infectious
condition caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2) virus. This virus has undergone mutations, leading to new
variants that have contributed to the increase in COVID-19 cases.
Governments have initiated vaccination efforts as part of their strategies to
curb the spread, particularly among healthcare workers. However, concerns
have arisen regarding the occurrence of post-vaccination side effects. The
objective of this study was to identify and categorize the side effects that
arose after administering the COVID-19 (booster) vaccine, specifically the
Moderna COVID-19 Vaccine®. The methodology of this study employed a
cross-sectional approach, collecting data through interviews and
questionnaire Naranjo Scale Algorithm completion among medical staff at
Puskesmas Santong in April 2023. The next step 1s to analyze the obtained
data using descriptive statistics to determine the frequency of side effects
using IBM SPSS Statistics version 29. The study's findings revealed that
out of 69 respondents, 94.2% experienced side effects following vaccination,
while 5.8% did not encounter any. The majority of these side effects fell into
the "probable" category (69.6%) according to the Naranjo Scale Algorithm.
Common systemic side effects included fever (60.9%), dizziness (43.5%),
fatigue (35.3%), muscle aches (31.9%), joint pain (13%), chills (11.6%),
headache (10.1%), nausea (4.3%), runny nose (1.4%), and sneezing (1.4%).
Local side effects, such as injection site pain, were reported by 34.8% of the
respondents. The majority of these side effects persisted for 2 days (42%).
This research is expected to enhance information services for the public
regarding the side effects of the Moderna COVID-19 Vaccine® booster.

Abstrak: Penyakit Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan
kondisi menular yang disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Virus ini telah mengalami mutasi menjadi
variasi baru yang berdampak pada peningkatan kasus COVID-19.
Pemerintah mengambil langkah-langkah vaksinasi sebagai bagian dari
strategi pencegahan penularan, terutama bagi tenaga kesehatan. Namun,
keraguan muncul terkait gejala efek samping pasca vaksinasi. Tujuan dari
penelitian ini adalah mengidentifikasi dan mengelompokkan efek samping
yang timbul setelah pemberian vaksin COVID-19 (booster) Moderna
COVID-19 Vaccine®. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan cross-
sectional dengan pengumpulan data melalui wawancara dan pengisian
kuesioner Alogaritma Naranjo Scale terhadap staf medis di Puskesmas
Santong pada April 2023. Selanjutnya data yang diperoleh dianalisis
statistik  deskriptif untuk menentukan frekuensi efek samping
menggunakan IBM SPSS Statistics versi 29. Hasil analisis menunjukkan
bahwa dari 69 responden, 94,2% mengalami efek samping setelah
vaksinasi, sementara 5,8% tidak mengalami efek samping. Mayoritas efek
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samping masuk dalam kategori probable (69,6%) menurut Algoritma
Naranjo Scale. Efek samping sistemik yang umum meliputi demam (60,9%),
pusing (43,5%), lemas (33,3%), pegal-pegal (31,9%), nyeri sendi (13%),
menggigil (11,6%), sakit kepala (10,1%), mual (4,3%), hidung meler (1,4%),
dan bersin-bersin (1,4%). Efek samping lokal berupa nyeri di tempat injeksi
terjadi pada 34,8% responden. Mayoritas efek samping terjadi selama 2 hari
(42%). Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan informasi
bagi masyarakat terkait efek samping vaksin booster Moderna COVID-19
Vaccine®.

@00
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A. PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Kemenkes, 2020).
Wabah ini pertama kali muncul pada Desember 2019 di kota Wuhan, Tiongkok, China.
Coronavirus adalah sekelompok virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan dan
manusia (WHO, 2022). World Health Organization (WHO) mengumumkan COVID-19
sebagai pandemi pada 11 Maret 2020. Hal ini dikarenakan jumlah kasus COVID-19
meningkat 13 kali lipat di luar China (WHO, 2020). Kasus pertama COVID-19 di Indonesia
dikonfirmasi oleh presiden Joko Widodo di istana presiden pada tanggal 2 Maret 2020.
Peningkatan kasus COVID-19 terus bertambah perharinya di seluruh dunia, sampai pada
bulan Juli 2021 terjadi lonjakan kasus sebanyak 56.757 kasus. Hal ini dikarenakan munculnya
varian baru dari virus COVID-19, yaitu varian delta yang memiliki karakteristik lebih
menular dari SARS-CoV-2 aslinya. Kemudian pada 24 November 2021 ditemukan varian
baru, yaitu varian omicron di Afrika Selatan. Varian ini memiliki tingkat transmisi yang lebih
cepat dibandingkan dengan varian delta. Menteri kesehatan mengumumkan kasus positif
omicron pertama di Indonesia pada 16 Desember 2021(Rosylin et al., 2020).

Pada April 2022, jumlah total kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di seluruh dunia
mencapai 489.983.436 kasus. Benua Asia berada di posisi kedua setelah Benua Eropa dengan
140.478.114 kasus. Indonesia menempati posisi ke 18 dari semua negara di dunia dengan
jumlah kasus positif COVID-19 6.018.048. Kemudian Provinsi Nusa Tenggara (NTB) berada
di posisi ke 27 dari semua provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus 35.993 kasus.
Selanjutnya di Kabupaten Lombok Utara (KLU) jumlah kasus mencapai 722 kasus
(Kemenkes, 2022). Dari tanggal 1 Januari 2022 sampai dengan 11 November 2022, total
kasus COVID-19 yang terkonfirmasi di Puskesmas Santong adalah 11 kasus (Data primer,
2023).

Pemerintah melakukan berbagai upaya untuk memutus rantai penyebaran COVID-109.
Salah satunya dengan melakukan vaksinasi yang bertujuan untuk menurunkan mortalitas dan
mordibitas dan mencapai herd immunity, namun juga untuk menjaga produktivitas dan
ekonomi masyarakat tetap terjaga (Lidia dan Widayati, 2021). Vaksinasi dilakukan dalam
beberapa tahap. Vaksinasi tahap pertama mulai dilaksanakan pada 31 Januari 2021, yang
kemudian dilanjutkan dengan vaksinasi tahap kedua yang mulai dilaksanakan pada bulan
April 2021 (Rosylin et al., 2020). Selanjutnya, dari tanggal 12 Januari 2022 dilakukan
vaksinasi tahap ketiga yaitu dosis lanjutan (booster) berdasarkan hasil studi pada surat edaran
nomor: HK.02.02/11/252/2022, menunjukkan adanya penurunan antibodi setelah 6 bulan dari
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vaksinasi dosis primer lengkap, oleh karena itu perlu dilakukan vaksinasi booster untuk
meningkatkan perlindungan individu terutama pada kelompok masyarakat rentan (Kemenkes
RI, 2022).

Pada 13 Desember 2022, total jumlah tenaga kesehatan yang sudah divaksinasi booster
di Indonesia adalah 1.800.306. Kemudian di Provinsi NTB, terdapat 31.412 tenaga kesehatan
yang sudah divaksinasi booster. Sementara, di Kota Mataram, 7.487 tenaga kesehatan yang
telah divaksinasi booster. Sedangkan, di Kabupaten Lombok Utara jumlah tenaga kesehatan
yang sudah divaksinasi ialah 1.395 orang (Kemenkes, 2022). Kemudian di Puskesemas
Santong, 69 tenaga kesehatan sudah divaksinasi booster (Data primer, 2023).

Masyarakat umum tidak sepenuhnya memiliki tanggapan yang positif terhadap
pelaksanaan vaksinasiWHO Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) menyatakan
keraguan untuk melakukan vaksinasi dapat didefinisikan sebagai penundaan atau penolakan
vaksinasi meskipun pelayanan vaksinasi sudah tersedia (MacDonald, 2015). Keraguan untuk
melakukan vaksinasi, dapat dikarenakan oleh beberapa faktor seperti kekhawatiran terhadap
teknik pengembangan vaksin yang baru, mutasi virus, efek samping dan keamanan vaksin
(Chadwick et al. 2022). Penelitian di Rumah Sakit Sulianti Saroso yang melibatkan 101
tenaga kesehatan menunjukkan setelah vaksinasi booster (Moderna COVID-19 Vaccine®)
efek samping yang paling umum terjadi ialah nyeri ditempat suntikan (100%), disusul
menggigil (72%), kelelahan (57%), sakit kepala (53%), demam (51%), dan efek samping
lainnya (28%) (Pakki et al., 2022). Kemudian pada studi yang dilakukan di Amerika Serikat
dan melibatkan 432 tenaga kesehatan, menunjukkan bahwa efek samping vaksin moderna
dapat menyebabkan 25% tenaga kesehatan kesulitan dalam melakukan aktivitas harian,
27,78% memerlukan waktu istirahat dari pekerjaan, 3,94% memerlukan perawatan rawat jalan,
dan 0,23% memerlukan perawatan gawat darurat (Kadali et al, 2021). Penelitian lainnya,
yang dilakukan di antara pengguna aplikasi COVID Symptom Study di Inggris, adalah studi
observasi prospektif yang menyelidiki keamanan dan efektivitas vaksin COVID-19. Vaksin
yang diteliti mencakup dosis pertama dan kedua vaksin COVID-19 Pfizer BioNTech
(BNT162b2) dan dosis pertama vaksin Oxford-AstraZeneca (ChAdOx1 nCov-19). Efek
samping sistemik dan lokal diamati selama 8 hari setelah vaksinasi. Efek samping sistemik
meliputi gejala seperti sakit kepala, kelelahan, menggigil, diare, demam, artralgia, mialgia,
dan mual. Sementara efek samping lokal umumnya terjadi di tempat suntikan, seperti nyeri,
pembengkakan, kepekaan, gatal, kemerahan, rasa hangat, memar, serta reaksi alergi, ruam,
sensasi terbakar pada kulit, kemerahan pada wajah dan bibir, serta pembengkakan kelenjar
ketiak (Menni et al, 2021).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya ialah pada jenis penelitian yang
digunakan, dimana penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Selain itu teknik
pengumpulan data dilakukan dengan wawancara dan pengisian kuesioner Alogaritma Naranjo
Scale dan juga dilakukan secara langsung. Lokasi penelitian juga berbeda sehingga hasil
penelitian yang diperoleh dapat berbeda yang dipengaruhi oleh karakteristik responden. Pada
penelitian ini juga dilakukan penelitian terkait lama waktu efek samping yang dialamani oleh
tenaga kesehatan. Dari studi pendahuluan diketahui respon masyarakat di Desa Santong,
Kecamatan Kayangan, Kabupaten Lombok Utara terhadap vaksinasi masih meragukan
terutama dikarenakan kekhawatiran terhadap efek samping vaksin. Beberapa tenaga kesehatan
di Puskesmas Santong juga mengalami efek samping seperti nyeri ditempat injeksi, demam,
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pusing, lemas dan efek samping lainnya setelah vaksinasi booster tahap pertama jenis
Moderna COVID-19 Vaccine®. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan untuk menganalisis
efek samping apa saja yang dialami oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Santong setelah
penggunaan booster tahap pertama jenis Moderna COVID-19 Vaccine®.

B. METODOLOGI
Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kualitatif dengan desain penelitian cross-
sectional. Jumlah minimal sampel ditentukan menggunakan rumus slovin yaitu sebanyak 43
orang tenaga kesehatan. Namun sampel yang diambil dari 75 tenaga kesehatan ialah 69 tenaga
kesehatan dan sudah memenuhi minimal sampel yang ditentukan. Data diperoleh dari 69
responden tenaga kesehatan yang memenuhi kriteria dan pilih dengan menggunakan tenik
purposive sampling. Dimana kiteria inklusinya adalah tenaga kesehatan di Puskesmas Santong
yang sudah divaksinasi booster Moderna COVID-19 Vaccine® tahap pertama dan telah
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusinya adalah tenaga kesehatan yang
memiliki penyakit komorbid kronis seperti diabetes, gagal ginjal, gagal jantung, hipertensi dan
lain-lain.. Pengumpulan data dipeloreh dari pengisisan kuesioner alogaritma Naranjo Scale
dan wawancara untuk mengananlisis efek samping penggunaan vaksin COVID-19 (booster)
Moderna COVID-19 Vaccine® pada tenaga kesehatan di Puskesmas Santong, Kecamatan
Kayangan, Kabupaten Lombok Utara dari bulan Maret 2023 hingga bulan April 2023.

Analisis

Data dianalisis secara univariat untuk menggambarkan karakteristik distribusi frekuensi
atau proporsi variabel. Setelah semua data terkumpul dibuat tabulasi data menggunakan
microsoft exel. Data kemudian di analisis dengan metode analisis deskriptif untuk menentukan
frekuensi data hasil penelitian yang diperoleh menggunakan IBM SPSS Statistics versi 29.
Verifikasi data dilakukan melalui metode triangulasi teknik, sumber, dan waktu untuk
memastikan keabsahan data.

C. HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian di Puskesmas Santong, Kecamatan Kayangan, Kabupaten
Lombok Utara, diketahui bahwa jumlah total responden yang menjadi sampel penelitian ini
ialah 69 orang, yaitu tenaga kesehatan di Puskesemas Santong yang telah divaksinasi booster
Moderna COVID-19 Vaccine® dan memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan.
Vaksin Moderna COVID-19 Vaccine®yang diperoleh memiliki nomor bach 088m21a.

Karakteristik responden

Total 69 tenaga kesehatan yang menerima vaksinasi booster Moderna COVID-19
Vaccine®. Tenaga kesehatan terdiri dari perempuan dan laki-laki yang berusia antara 20
sampai dengan 49 tahun. Pekerjaan tenaga kesehatan yang menjadi responden pada penelitian
ini sebagian besar berprofesi sebagai perawat, dan diikuti oleh bidan serta profesi tenaga
kesehatan lainnya yang dapat dilihat lebih jelas pada tabel 3.



MULIANTI et al. 2023. Analisis Efek Samping Vaksin COVID 19 pada Tenaga Kesehatan 5

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

No Jenis kelamin Frekuensi (orang) Prosentase (%)

1. Perempuan 46 66,7

2. Laki-laki 23 333
Jumlah 69 100

Sumber: Data Primer

Tabel 2. Karakteristik responden berdasarkan usia

No Usia Frekuensi (orang) Prosentase (%)

1. 20-29 tahun 23 33,3

2. 30-39 tahun 39 56,5

3. 40-49 tahun 7 10,1
Jumlah 69 100

Sumber: Data Primer

Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan

No Pekerjaan Frekuensi (orang) Prosentase (%)
1. Kepala Puskesmas 1 1,4
2.  Dokter 6 8,7
3. Perawat 29 42
4, Bidan 20 29
5. Nutrisionis 2 29
6. Tenaga kefarmasian 6 8,7
7. Kesehatan Masyarakat 1 1,4
8.  Analisis Kesehatan 2 29
9. Sanitarian 1 14
10. Rekam medik 1 1,4
Jumlah 69 100

Sumber: Data Primer

Bedasarkan pada tabel 1. dapat diketahui bahwa jumlah perempuan lebih banyak
dibandingkan dengan laki-laki. Responden berjenis kelamin perempuan berjumlah 46 orang
(66,7%). Sedangkan laki-laki berjumlah 23 orang (33,3%) dari 69 responden. Kemudian pada
tabel 2. dapat diketahui bahwa sebagian besar tenaga kesehatan berusia antara 30-39 tahun.
Perempuan lebih banyak mengalami efek samping setelah penggunaan vaksin COVID-19
dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini dapat disebabkan karena faktor hormon dan psikologis.
Terdapat hormon estradiol pada perempuan yang dapat meningkatkan produksi antibodi dan
respon sistem kekebalan tubuh, sehingga respon imun pada perempuan lebih kuat
dibandingkan dengan laki-laki (Al-Qazaz et al, 2022). Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan di Semarang pada 132 tenaga kesehatan yang menerima vaksin
booster Moderna, laporan efek samping yang terjadi lebih besar pada perempuan (62%)
dibandingkan dengan laki-laki (38%) (ldayanti et al., 2021). Pada penelitian lainnya yang
dilakukan di inggris terhadap 627.383 pengguna aplikasi COVID Symptom Study, dalam studi
observasi prospective juga menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak melaporkan
kejadian efek samping vaksin COVID-19 dibandingkan dengan laki-laki (Menni et al, 2021).

Selain jenis kelamin usia juga dapat berpengaruh terhadap kejadian efek samping
vaksin COVID-19. Semakin bertambahnya usia seseorang, dapat menimbulkan penurunan
keaktifan respon tubuh terhadap vaksin yang masuk kedalam tubuh. Penurunan ini disebabkan
oleh penurunan jumlah sel-T pada orang tersebut (Sari et al., 2023). Centers for Disease
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Control and Prevention (CDC) menyatakan usia antara 18-64 tahun lebih sering mengalami
efek samping vaksin COVID-19 baik lokal maupun sistemik, dibandingkan dengan usia =65
tahun (CDC, 2022). Pada penelitian yang dilakukan di Inggris juga menunjukkan usia <55
lebih sering mengalami efek samping vaksin COVID-19 dibandingkan dengan yang
berusia >55 tahun (Menni et al, 2021).

Efek samping vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine®

Efek samping merupakan hasil yang tidak diinginkan dari penggunaan obat oleh pasien
pada dosis standar. Hal ini disebabkan oleh karakteristik farmakologis obat tersebut. Efek ini
terjadi tanpa sengaja dan berbeda dari overdosis yang disengaja (WHO, 2022). Dari pengisian
kuesioner Alogaritma Naranjo Scale dapat diketahui sebagian besar tenaga kesehatan
mengalami efek samping (tabel 4). Pada penelitian ini, data terkait tentang kejadian efek
samping sistemik dan lokal apa saja yang dialami oleh tenaga kesehatan di Puskesmas
Santong, diperoleh melalui wawancara (tabel 5). Dari wawancara juga dapat diketahui durasi
kejadian efek samping yang dialami oleh tenaga kesehatan dipuskesmas santong (tabel 6).

Tabel 4. Kejadian efek samping vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine®

No Kejadian efek samping Frekuensi (orang) Prosentase (%)

1.  Mengalami efek samping 65 94,2

2. Tidak mengalami efek samping 4 58
Jumlah 69 100

Sumber: Data Primer

Tabel 5. Efek samping sistemik dan lokal vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine®

No Efek samping sistemik Frekuensi (orang) Prosentase (%)
1. Demam 42 60,9

2. Pusing 30 43,5

3. Kelelahan atau lemas 23 33,3

4, Pegal-pegal 22 31,9

5. Nyeri sendi 9 13

6. Mengigil 8 11,6

7. Sakit kepala 7 10,1

8. Mual 3 4,3

9. Bersin-bersin 1 1,4

10. Hidung meler atau pilek 1 1,4

No Efek samping lokal Frekuensi (orang) Prosentase (%)
1. Nyeri di lokasi injeksi 24 34,8

Sumber: Data Primer

Dapat diketahui bahwa sebagian besar tenaga kesehatan di Puskesmas Santong
mengalami efek samping yaitu sebesar 94,2% (tabel 4.). kemudian pada tabel 5. menunjukkan
mayoritas efek samping dari vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine® dalam penelitian
ini berupa efek samping sistemik. Efek samping yang paling banyak dialami oleh tenaga
kesehatan di Puskesmas Santong adalah demam (60,9%), diikuti oleh pusing (43,5%),
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kelelahan atau lemas (33,3%), pegal-pegal (31,9%), nyeri sendi (13%), menggigil (11,6%),
sakit kepala (10,1%), mual (4,3%), hidung meler (1,4%), dan bersin-bersin (1,4%). Selain itu,
juga ada efek samping lokal, yaitu nyeri di tempat suntikan (34,8%).

Demam merupakan respon imun tubuh yang terjadi setelah vaksinasi COVID-19. Dari
hasil penelitian yang dilakukan pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Szigetvar menunjukan
bahwa demam memegang peranan penting dalam respon kekebalan tubuh setelah vaksinasi
dalam jangka panjang. Pada penelitian tersebut juga menjukkan bahwa demam terkait dengan
meningkatnya S-1gG (Serum immunoglobulin G) dalam tubuh (Kanizsai et al, 2022).

Studi yang melibatkan 101 orang di Rumah Sakit Sulianti Saroso menunjukkan efek
samping yang serupa setelah vaksinasi booster jenis Moderna. Mayoritas tenaga kesehatan
merasakan nyeri di tempat suntikan (100%), diikuti oleh menggigil (72%), kelelahan (57%),
sakit kepala (53%), demam (51%), dan efek samping lainnya (28%) (Pakki et al., 2022).
Temuan serupa juga terjadi di Bangladesh, di mana efek samping vaksin Moderna yang
paling umum adalah nyeri di lokasi injeksi (97%), demam (91%), dan sakit kepala (68,29%)
(Mohsin et al., 2022). Penelitian di Italia juga menunjukkan bahwa 21% dari 314,664 subjek
merasakan pusing setelah vaksinasi (Gianfredi, 2021). Pada penelitian di Amerika Serikat,
studi terhadap 432 orang tenaga kesehatan melaporkan gejala efek samping vaksin Moderna
seperti kelelahan (65,74%), sakit kepala (59,26%), nyeri sendi (54,17%), menggigil (52,78%),
demam (35,65%), mual (26,62%), pusing (14,58%), dan hidung meler (2,78%) (Kadali,
2021). Studi prospektif dengan 1.240.009 pengguna aplikasi COVID-19 Symptom Study di
Amerika Serikat melaporkan bahwa gejala bersin-bersin juga muncul setelah vaksinasi
COVID-19 di Inggris (Antonelli et al., 2022).

Tabel 6. Durasi gejala efek samping vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine®

No Durasi Frekuensi (orang) Prosentase (%)

1. 1 hari 15 217

2. 2 hari 29 42

3. 3 hari 17 24,6

4, 4 hari 2 2,9

5. 5 hari 1 1,4

6. 3 bulan 1 1,4
Jumlah 69 100

Sumber: Data Primer

Dari tabel 6, dapat dilihat bahwa mayoritas tenaga kesehatan di Puskesmas Santong
mengalami efek samping selama 2 hari (42%). Berdasarkan wawancara dalam penelitian ini,
dapat diketahui terdapat dua gejala efek samping, yaitu gejala hidung meler dan bersin-bersin
yang berlangsung dalam jangka panjang, yaitu selama 3 bulan yang terjadi pada seorang
tenaga kesehatan berjenis kelamin laki-laki. Efek samping ini tergolong sebagai kategori
probable. Namun, belum ditemukan penelitian yang serupa dengan kejadian tersebut. Oleh
karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait efek samping yang serupa dengan
durasi waktu yang cukup lama. MSKCC (Memorial Sloan Kettering Cancer Center)
mengindikasikan bahwa hidung meler atau pilek bukanlah efek samping yang umum terjadi
dan memerlukan pemeriksaan lebih lanjut (MSKCC, 2021).
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Berdasarkan wawancara yang dilakukan, sebagian besar tenaga kesehatan yang
mengalami efek samping seperti demam, pusing, pegal-pegal, nyeri sendi, sakit kepala dan
lain sebagainya, menggunakan Acetaminophenum sebagai analgesik antipiretik untuk
mengatasi rasa sakitnya. Lalu untuk mengatasi nyeri dilokasi injeksi, mereka biasanya
melakukan kompres air hangat pada lokasi nyerinya. Temuan serupa juga dilaporkan di Iraq,
dimana Acetaminophenum menjadi analgesik yang paling umum digunakan untuk mengatasi
efek samping dari vaksin COVID-19 (Al-Qazaz et al., 2022).

Klasifikasi efek samping berdasarkan alogaritma Naranjo Scale

Alogarima Naranjo merupakan kuesioner yang dirancang oleh Naranjo et al untuk
menentukan kemungkinan apakah reaksi merugikan yang terjadi disebabkan oleh obat itu
sendiri atau karena faktor-faktor lain. Alogaritma Naranjo Scale mengklasifikasikan efek
samping menjadi 4, yaitu doubtful, possible, probable, dan definete. Jika total skor yang
diperoleh dari jawaban kuesioner > 9 maka efek samping yang terjadi merupakan kejadian
efek samping yang merugikannya tinggi (definete). Total skor 5-8 menunjukkan kemungkinan
memiliki efek samping merugikan (probable). Untuk total skor 1-4 mungkin merupakan efek
samping vaksin yang merugikan (possible). kemudian jika total skornya < 0 maka efek
samping yang merugikan diragukan (Naranjo et al., 1981). Hasil analisis deskriptif frekuensi
efek samping berdasarkan alogaritma Naranjo Scale dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7. Klasifikasi efek samping berdasarkan alogaritma Naranjo Scale

No Total skor Frekuensi (orang) Prosentase (%) Klasifikasi

1. <0 4 58 Doubtful

2. 1-4 6 8,7 Possible

3. 5-8 48 69,6 Probable

4. >9 11 15,9 Definete
Total 69 100

Sumber: Data Primer

Berdasarkan Tabel 7. dapat diketahui bahwa 15,9% tenaga kesehatan mengalami efek
samping vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine® yang termasuk dalam kategori definete.
Namun sebagian besar yaitu 69,6% masuk kedalam kategori probable. Kemudian 8,7%
masuk dalam kategori possible dan 5,8% termasuk dalam kategori doubtful. Hal ini juga
terjadi pada penelitian yang dilakukan di Universitas Sari Mulia. Pada penelitian yang
menggunakan alogaritma Naranjo Scale tersebut kategori yang paling banyak terjadi ialah
probale yang terjadi pada 60 orang yang mengalami efek samping vaksin COVID-19
(Kurniawati dan Yuwindy, 2023).

D. KESIMPULAN

Hasil dari penelitian ini secara keseluruhan diketahui bahwa, penggunaan vaksin
booster Moderna COVID-19 Vaccine® menunjukkan efek samping pada tenaga kesehatan di
Puskesemas Santong, Kecamatan Kayangan, Kabupaten Lombok Utara dengan frekuensi 65
orang dan persentase sebesar 94,6%. Persentase efek samping yang paling umum terjadi ialah
demam (60,9%), diikuti pusing (43,5%), kelelahan atau lemas (33,3%), pegal-pegal (31,9%),



MULIANTI et al. 2023. Analisis Efek Samping Vaksin COVID 19 pada Tenaga Kesehatan 9

nyeri sendi (13%), menggigil (11,6%), sakit kepala (10,1%), mual (4,3%), hidung meler
(1,4%) dan bersin-bersin (1,4%). Selain itu, efek samping lokal berupa nyeri di lokasi injeksi
dilaporkan oleh 34,8% tenaga kesehatan. Berdasarkan analisis alogaritma Naranjo Scale,
mayoritas kategori efek samping termasuk dalam probable sebesar 69,6% dan 15,9% efek
samping termasuk dalam kategori definete yang menunjukkan efek samping yang
merugikannya tinggi setelah penggunaan vaksin booster Moderna COVID-19 Vaccine® pada
tenaga kesehatan.
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