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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Karakteristik dasar subjek penelitian

Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 19 pasien, dengan data

karakteristik dasar pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik Dasar Subjek Penelitian

. + i
Variabel n (%) Mea?mil_)ﬁggdlan
Usia <40 tahun 10 (52.6%)
40-50 tahun 6 (3].6%)
>50 tahun 3 (15.8%)
Jenis Kelamin | Laki-laki 12 (63.2%)
Perempuan 7 (36.8%)
Status Gizi Buruk 0
berdasarkan Kurang
. 11 (57.9%
LILA Baik q (22. 1%;)
Diabetes Ya
. ; 4(21.1%)
Melitus Tidak 15 (78.9%)
Hipertensi Ya 19 (100%)
Tidak 0
Kadar Antibodi 90 (51-98)
Hemoglobin 8.72+2 41
Trombosit 253.11£70.91
Leukosit 7.33+2.03
Neutrofil 62.00+£6.57
Limfosit 24.09+9.02
Monosit 8.12+£7.11
Eosinofil 4.47+£2.37
Basofil 0.02 (0.0-0.12)
Albumin 3.65+0.33
Bun 43.75£15.50
Creatinin 12.91+3.17
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Hasil laboratorium yang ditampilkan pada tabel 2 merupakan hasil
laboratorium 2 minggu pasca vaksinasi primer yang digunakan sebagai data dasar
penelitian untuk dibandingkan dengan data laboratorium enam bulan pasca
vaksinasi primer. Pada penelitian sebelumnya oleh Pramono W, subjek penelitian
tersebut telah dilakukan pemeriksaan antibodi (Ab) sebelum dan dua minggu
sesudah vaksinasi primer. Penulis melanjutkan pemeriksaan Ab enam bulan pasca
vaksinasi primer dengan hasil; dari 19 subjek penelitian yang mengalami penurunan
Ab sebanyak 11 pasien, peningkatan Ab 7 pasien dan 1 pasien dengan Ab tetap
(tidak berubah). Hasil penelitian ini secara keseluruhan didominasi oleh jenis
kelamin laki-laki (63,2%) dan usia <40 tahun (52,6%). Sebagian besar status
gizinya kurang (57,9%) dan keseluruhan subjek penelitian memiliki komorbid
hipertensi (100%).

2. Analisis perubahan kadar antibodi anti SARS CoV-2 enam bulan pasca vaksinasi

rimer

Tabel 3. Perbedaan proporsi perubahan antibodi 6 bulan pasca vaksinasi (n=19)

Variabel n (jumlah) p
Penurunan Ab 11 (57,9%)
Peningkatan Ab 7 (36,8%) 0,018
Ab tetap 1 (5,3%)

Pada tabel 3 menampilkan perbedaan proporsi perubahan kadar antibodi
setelah enam bulan pasca vaksinasi primer. Setelah 6 bulan pasca vaksinasi 57,9%
subjek mengalami penurunan Ab, 7 subjek mengalami peningkatan Ab dan satu
subjek dengan Ab yang tetap, dengan chi-square test didapatkan perbedaan yang

signifikan antara kelompok dengan nilai p<0,05.
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Gambar 12. Sebaran data perubahan Ab 2 minggu dan 6 bulan pasca vaksinasi (n=19)

Gambar 12 merupakan line chart gambaran perubahan kadar antibodi
2minggu pasca Vvaksinasi dan 6 bulan pasca vaksinasi dengan disertai line signal
inhibisi 30% yang merupakan cutt off kadar seroprotektif antibodi terhadap SARS
CoV-2 (bila >30%).

Pada tabel 4 menampilkan perbedaan antibodi dua minggu pasca vaksinasi
dibandingkan dengan enam bulan pasca vaksinasi primer berdasarkan signal
inhibisi (SI) . Hasil pada tabel 4 menunjukkan pada semua subjek penelitian yaitu
19 pasien (100%) memiliki kadar antibodi seroprotektif 2 minggu pasca vaksinasi,

dengan signal inhibisi >30%.
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Tabel 4. Perbedaan antibodi 2 minggu dan 6 bulan pasca vaksinasi dengan Signal inhibisi
<30% dan >30% (n=19)

) Ab 2 minggu pasca Ab 6 bulan pasca p
Variabel o o
vaksinasi vaksinasi
Antibodi
S1<30% 0 5 (26,3%) 0,025
SI>30% 19 (100%) 14 (73,7%)

Sedangkan enam bulan pasca vaksinasi kadar antibodi seroprotektif
menurun, 5 subjek (26,3%) berada dibawah kadar seroprotektif dengan SI <30%
dan pada uji dengan Wilcoxon test didapatkan perbedaan bermakna secara statistik
dengan nilai p=0,025. Antibodi dengan signal inhibisi (SI) <30% berarti jumlah
antibodi tidak memberikan dampak protektif terhadap infeksi virus SARS-CoV-2,
sedangkan SI >30% artinya jumlah antibodi mencukupi untuk memberikan dampak

protektif terhadap infeksi virus SARS-CoV-2 (seroprotektif).

B. Pembahasan

1. Karakteristik dasar subjek penelitian

Data karakteristik dasar pada penelitian ini menunjukkan; usia terbanyak
adalah <40 tahun (52,6%) dan berjenis kelamin laki-laki (63,2%). Hal ini sesuai
dengan Japanese Society for Dialysis Therapy Registry juga menunjukkan PGTA
lebih banyak terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Laki-laki lebih
berisiko terkena gagal ginjal lebih cepat dibanding perempuan, mungkin hal ini
terkait dengan gaya hidup yang tidak sehat (merokok, konsumsi alkohol, obesitas)

dan pengaruh faktor hormonal (Kazancioglu, 2011). Hormon testosteron pada laki-
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laki memiliki efek berbahaya pada ginjal seperti menimbulkan kerusakan
glomerulus dan tubulus, fibrosis ginjal, proteinuria, dan efek hipertensi, sedangkan
pada wanita yang memiliki hormon estrogen lebih banyak, di mana hormon
estrogen diketahui mampu melindungi  fungsi ginjal. Dan laki-laki
berkecenderungan terkena gagal ginjal pada usia yang lebih muda dibanding
perempuan (Burgh A et al., 2022).

Status gizi pada penelitian ini didominasi oleh status gizi kurang sebanyak
57,9%. Pada pasien PGTA terjadi berbagai macam perubahan yang melemahkan
sistem imun tubuh, termasuk gangguan barier intestinal yang disebabkan oleh
kondisi uremikum dan penumpukan limbah metabolik. Hal ini menyebabkan
asupan nutrisi tidak diserap dengan baik oleh tubuh, dan kondisi uremikum
menyebabkan berubahnya indra pengecap sehingga menurunkan nafsu makan.

Semua subjek penelitian ini (100%) memiliki komorbid hipertensi,
sedangkan komorbid diabetes melitus hanya 21%. Hipertensi merupakan salah satu
konsekuensi yang terjadi pada pasien PGTA akibat dari adanya hipoperfusi dan
kerusakan nefron dan peningkatan RAAS (Renin Angiotensin Aldosteron System)
akan menyebabkan peningkatan retensi sodium, ditambah dengan adanya
kerusakan vaskular dan proses aterosklerosis menambah faktor resiko terjadinya
hipertensi pada pasien PGTA (Kurts et al, 2013).

2. Analisis perubahan kadar antibodi Anti SARS CoV-2 enam bulan pasca

vaksinasi primer

Pada penelitian sebelumnya oleh Pramono Wahju, dua minggu sesudah

vaksinasi primer 19 subjek pada penelitian ini mengalami kenaikan kadar antibodi

Perubahan Kadar Antibodi Anti Sars-Cov-2 Enam Bulan Pasca Vaksinasi Primer Pada pasien
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dan berada dalam kadar seropositif (100%). Tabel 3 untuk mengetahui perbedaan
proporsi perubahan kadar antibodi setelah enam bulan pasca vaksinasi primer,
dengan hasil 11 subjek (57,9%) mengalami penurunan antibodi, 7 subjek (36,8%)
mengalami peningkatan Ab dan 1 subjek dengan Ab tetap dan perbedaan proporsi
perubahan kadar antibodi tersebut signifikan secara statistik ( p=0,018).

Hasil yang sama terjadi pada penelitian multisenter, pilot study oleh
Boongrid et al mengenai pemberian inactivated whole virus vaccine (Corona Vac)
kepada pasien PGTA dengan peritoneal dialisis dan reguler hemodialisis, dimana
setelah dosis ke dua terjadi peningkatan serokonversi humoral RBD 1gG >50
AU/ml, tetapi bila dibandingkan dengan individu sehat menunjukkan antibodi yang
lebih rendah pada kelompok PGTA (Boongrid et al., 2021). Begitu juga pada
penelitian zeng et al, berdasarkan hasil penelitian Zeng et al terdapat penurunan
luar biasa titer Ab setelah 6 bulan pemberian dua dosis vaksin CoronaVac. Titer
NADb terhadap varian asli menurun secara signifikan bahkan mendekati atau di
bawah batas seropositif 8 UI/mL (Zeng et al., 2021). Pada penelitian ini pemberian
vaksin pertama maupun kedua (seri primer) dengan menggunakan jenis inactivated
vaccine (CoronaVac). Vaksin jenis ini merupakan sebuah vaksin virus utuh yang
diinaktivasi dengan ajuvan aluminium hidroksida sehingga tidak memiliki risiko
untuk melakukan replikasi di dalam tubuh pasien. Proses pembuatan vaksin
inactivated memberikan kerugian karena dapat merusak antigen dan menyebabkan
respon imun tubuh menjadi tidak optimal sehingga vaksin inactivated akan sering
memerlukan booster untuk memperkuat respon imun, dan tidak mengaktifkan

respon aktif seluler. Penggunaan vaksin tipe inactivated ini umumnya lebih aman
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daripada vaksin live attenuated tetapi karena ketidakmampuan virus untuk
bereplikasi dalam tubuh pasien menyebabkan imunogenisitas pasien terhadap
patogen lebih rendah (Young.J, 2020).

Antibodi yang didapatkan pasca pajanan infeksi muncul mulai 6 hari sejak
terjadinya gejala dan sebagian besar serokonversi postif terjadi setelah 2 minggu
pasca infeksi. Kadar antibodi IgA, 1gG mencapai puncaknya pada 14-30 hari dan
kemudian mengalami penurunan setelah 2-3 bulan pasca infeksi. Kadar Ab akan
menurun secara signifikan setelah 5 bulan pasca vaksinasi. Pasien dengan paparan
infeksi yang berat memiliki kadar antibodi 1gG yang cukup tinggi dan bertahan
lebih lama mencapai 90 hari sehingga mampu memberikan perlindungan jangka
panjang (West, 2020). Pada tabel 3 tersebut, tujuh pasien yang mengalami kenaikan
antibodi 6 bulan pasca vaksinasi primer, berdasarkan anamnesis lebih mendalam, 3
pasien diantaranya pernah terifeksi COVID-19 pada bulan ke 3 dan ke 4 pasca
vaksinasi yang dibuktikan dengan hasil pemeriksaan swab PCR dan antigen positif,
sedangkan 4 pasien mengaku mengalami gejala terinfeksi COVID-19 seperti
demam, batuk, kehilangan indra penciuman dan badan lemas tetapi tidak
melakukan pemeriksaan COVID-19 karena dirasa bergejala ringan. Sedangkan 1
pasien dengan hasil Ab tetap yaitu 98%, pasien juga mengaku bergejala terinfeksi
COVID-19 di awal bulan ketiga pasca vaksinasi namun tidak melakukan
konfirmasi pemeriksaan hasil laboratorium. Penelitian yang hampir serupa oleh
Muir et al, sebanyak 15 (94%) dari 17 pasien PGTA dengan PD dengan tes PCR
positif dengan gejala simtomatik batuk, demam , dan mialgia masih mengalami

serokonversi kadar NAb protektif setelah 4 bulan pasca terinfeksi COVID-19

Perubahan Kadar Antibodi Anti Sars-Cov-2 Enam Bulan Pasca Vaksinasi Primer Pada pasien
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sedangkan pasien dengan simptom COVID-19 tapi tidak melakukan pemeriksaan
diagnosa COVID-19 sebanyak 3 pasien (38%) masih memiliki NAb serokonversi
protektif (Muir et al, 2021).

Kenaikan antibodi 6 bulan pasca vaksinasi pada tujuh pasien tersebut
kemungkinan karena sebelumnya antibodi telah terbentuk akibat infeksi paparan
alamiah SARS CoV-2. Vaksinasi merupakan salah satu usaha pencegahan terhadap
penularan infeksi, walaupun tidak 100% menjamin bahwa individu yang telah
tervaksinasi dan memiliki kadar seroprotektif tidak akan terinfeksi COVID-19,
karena proses masuknya virus kedalam tubuh manusia hingga menimbulkan
simtom dipengaruhi oleh banyak faktor baik faktor dari virulensi virus ataupun
faktor dari hostnya sendiri. Tapi setidaknya apabila sudah mendapatkan vaksinasi
tetapi masih tertular/ terinfeksi tidak akan menimbulkan klinis atau gejala yang
lebih berat dibandingkan dengan individu yang tidak mendapat vaksin. Pada
penelitian ini pasien yang mengalami kenaikan antibodi tetapi terpapar infeksi
COVID-19 adalah pasien yang memiliki faktor resiko yang mempengaruhi antibodi
ato berpeluang terinfeksi, seperti jenis kelamin laki-laki, riwayat merokok,
memiliki kadar hb yang rendah (<8mg/dl) dan creatinin yang tinggi (>12mg/dl).

Pada tabel 4 adalah hasil perbedaan kadar antibodi 2 minggu pasca vaksinasi
dibandingkan dengan 6 bulan pasca vaksinasi berdasarkan signal inhibisi <30% dan
>30%. Didapatkan hasil kenaikan Ab diatas kadar seroprotektif terjadi pada 100%
subjek penelitian ini, kemudian setelah enam bulan sebanyak 26,3% pasien
mengalami penurunan SI <30% dan 73,7% dengan SI>30%. Hal ini sama dengan

penelitian yang dilakukan oleh Murt et al dimana dari 11 sampel pasien CAPD yang
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menerima inactivated vaccine pada penelitian tersebut, sebanyak 90,9% subjek
mengalami kenaikan kadar Ab dan diatas kadar seroprotektif SARS CoV-2.
Kemudian setelah enam bulan pasca vaksinasi 44,4% mengalami penurunan Ab
(Murt et al., 2022).  Walaupun antibodi dengan SI >30% dikatakan seroprotektif
yang artinya jumlah antibodi mencukupi untuk memberikan dampak protektif
terhadap infeksi virus SARS-CoV-2 (seroprotective) namun pada penelitian ini,
ternyata tujuh pasien yang mengalami kenaikan antibodi dan masih berada dalam
kadar seroprotektif masih beresiko terinfeksi COVID-109.

Antibodi yang terbentuk pasca vaksinasi akan mulai muncul pada hari
kedua dan akan terus meningkat mencapai puncaknya pada hari ke 14-30 pasca
vaksinasi. Seberapa lama antibodi bertahan didalam tubuh dipengaruhi oleh banyak
hal seperti faktor intrinsik (usia, jenis kelamin, genetik, komorbid), faktor ekstrinsik
(ada tidaknya infeksi, parasit, penggunaan antibiotik, probiotik), behavioral faktor
(merokok, konsumsi alkohol, exercise), faktor vaksin (jenis vaksin, bahan adjuvan,
dosis vaksin), faktor nutrisi dan lain lain (Zimmermann et al., 2019). Terlebih pada
penelitian ini menggunakan Inactivated vaccine, dimana inactivated vaccine akan
mengalami penurunan Ab lebih cepat dibandingkan vaksin jenis lain (MRNA) pada
populasi PGTA dibandingkan dengan populasi sehat (Murt et al., 2022).

Untuk itu pada penelitian ini harapkan akan segera boster untuk menaikan
kadar antibodi. Karena boster telah terbukti menaikan kadar ab , seperti pada
penelitian zeng et al Zeng et al juga melaporkan dalam uji coba fase 2 untuk
mengevaluasi dosis ketiga CoronaVac pada orang dewasa yang sehat diberikan 8

bulan setelah dosis kedua, terdapat 3-5 kali lipat peningkatan titer Neutralizing
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Antibody (NADb) terhadap virus asli SARS-CoV-2 dibandingkan dengan NADb
setelah dosis vaksin kedua dan dosis ketiga yang homolog memiliki efek yang
menguntungkan dari segi profil keamanan. Untuk itu strategi pemberian dosis
booster ketiga perlu dipertimbangkan karena tampaknya interval yang lebih dari 2
bulan lebih menguntungkan (Zeng et al., 2021).

C. Keterbatasan penelitian

1. Jumlah sampel yang sedikit sehingga tidak bisa mewakili populasi yang besar.
Pasien PTGA-CAPD di RSUP Dr. Sardjito sebanyak 73 pasien dan yang
berkontribusi dalam penelitian hanya 27% saja. Hal ini dikarenakan pada saat
awal pandemi masih minimnya pengetahuan dan kesadaran mengenai bahaya
covid-19, ketakutan pasien untuk datang ke RS dalam rangka penelitian akan
membuat mereka beresiko tertular COVID-19 dan juga ketakutan pasien akan
keterbatasan akses pelayanan apabila dalam pemeriksaan didapatkan hasil
positif terinfeksi COVID-19 serta konsekwensi sosial dimasyarakat akan
dijauhi, diisolir atau perawatan di RS yang dianggap merepotkan. Hal inilah
yang membuat pasien enggan mengikuti penelitian pada saat itu.

2. Faktor faktor yang mempengaruhi kadar antibodi pada penelitian ini tidak
dianalisa, sedangkan hal tersebut sangat berkontribusi mempengaruhi
perubahan kadar antibodi baik respon tubuh terhadap vaksinasi.

3. Tidak diperiksanya kadar antibodi 12 minggu (3 bulan) pasca vaksinasi primer,
padahal 12 minggu merupakan saat di mana antibodi pasca vaksin ditengarai

mulai menurun.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Pasien PGTA dengan CAPD akan mengalami penurunan kadar antibodi
yang cukup signifikan setelah enam bulan pasca vaksinasi primer dengan
inactivated vaccine SARS-CoV-2 dengan antibodi di bawah kadar seroprotektif
(Signal inhibisi <30%).
B. Saran

1. Diperlukannya penelitian lanjutan mengenai kadar antibodi pasca vaksinasi
booster untuk mengetahui seberapa lama kondisi seropositif mampu
dipertahankan dan dengan jumlah sampel yang lebih banyak

2. Diperlukannya penelitian lanjutan mengenai faktor faktor yang mempengaruhi
kadar antibodi pasca vaksinasi booster, yang diharapkan dengan hasil penelitian
tersebut kita dapat melakukan tindakan preventif atau perbaikan terhadap faktor
tersebut.

3. Pada subjek penelitian ini terutama pada kelompok penurunan antibodi dengan
signal inhibisi <30% agar segera diberikan vaksinasi booster, mengingat
kelompok ini adalah kelompok yang rentan terinfeksi dan seiring dengan
berjalannya waktu kadar Ab akan semakin menurun. Dengan pemberian vaksin
booster diharapkan mampu menaikkan kadar Ab menjadi seroprotektif dan

membantu mempertahankan seropositivitas.
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PERNYATAAN PERSETUJUAN PESERTA PENELITIAN
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