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KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb. Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah
SWT sehingga dapat terbit buku referensi Study Efektifitas Vaksin COVID-
19. COVID-19 merupakan masalah kesehatan yang serius saat ini di berbagai
negara di dunia dan juga di Indonesia. Organisasi kesehatan dunia, WHO telah
mencanangkan COVID-19 sebagai pandemi dan pemerintah Indonesia juga
sudah mengatakan COVID-19 sebagai bencana nasional. RS UNS merupakan
salah satu RS yang menjadi rumah sakit rujukan pasien COVID 19 dan
menjadi rujukan laboratorium diagnosis untuk pasien COVID 19 di Jawa
Tengah. Buku ini berisi tentang referensi Efektifitas VVaksin COVID-19.

Terima kasih kepada para penyusun yang telah bekerja keras untuk
terbitnya buku referensi Efektifitas Vaksin COVID 19. Buku ini merupakan
dokumen yang perlu dievaluasi secara berkala mengikuti perkembangan ilmu
terkait masalah COVID-19. Semoga buku ini bisa bermanfaat bagi teman-
teman tenaga medis khususnya dokter dan dokter spesialis dalam memberikan
tatalaksana baik di fasilitas pelayanan kesehatan primer maupun di Rumah
Sakit. Wassalamualaikum Wr Wb

Penulis
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EPIDEMIOLOGI COVID-19

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan
tidak bersegmen. Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga
Coronaviridae. Struktur coronavirus membentuk struktur seperti kubus
dengan protein S berlokasi di permukaan virus. Protein S atau spike protein
merupakan salah satu protein antigen utama virus dan merupakan struktur
utama untuk penulisan gen. Protein S ini berperan dalam penempelan dan
masuknya virus kedalam sel host (interaksi protein S dengan reseptornya di
sel inang). Coronavirus bersifat sensitif terhadap panas dan secara efektif
dapat diinaktifkan oleh desinfektan mengandung klorin, pelarut lipid dengan
suhu 56°C selama 30 menit, eter, alcohol, asam perioksiasetat, detergen non-
ionik, formalin, oxidizing agent dan kloroform. Klorheksidin tidak efektif
dalam menonaktifkan virus.

SARS-CoV
8a
AT s [w] [w] Falf[~]
ORF1b s |[g] [of LIL
7b 8b 9

Gambar 1. Struktur genom corona virus.

Coronavirus merupakan virus yang struktur genomnya paling dikenal di
antara semua virus RNA. Dua pertiga RNA yang mereka miliki mengkodekan
viral polimerase (RdRp), bahan sintesis RNA, dan dua poliprotein
nonstruktural besar yang tidak terlibat dalam modulasi respons host (ORF1a-
ORF1b). Sepertiga lainnya dari genom mengkode empat protein struktural
(spike (S), envelope (E), membran (M) ve nucleocapsid (N), dan protein
pembantu lainnya. Meskipun panjang genom CoV menunjukkan variabilitas
tinggi untuk ORFla / ORF1b dan empat protein struktural, sebagian besar
terkait dengan jumlah dan ukuran protein aksesori.*

Langkah pertama dalam infeksi virus adalah interaksi sel manusia yang
sensitif dengan Spike Protein. Pengkodean genom terjadi setelah masuk ke
dalam sel dan memfasilitasi ekspresi gen, yang menyandikan protein aksesori
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yang berguna, yang memajukan adaptasi CoV ke host manusia. Perubahan
genom yang dihasilkan dari rekombinasi, pertukaran gen, penyisipan gen, atau
penghapusan sering terjadi di antara CoV, dan ini akan terjadi pada wabah di
masa depan seperti pada epidemi sebelumnya. Sebagai hasil dari studi,
subfamili CoV berkembang pesat dengan aplikasi sequencing generasi baru
yang meningkatkan deteksi dan definisi spesies CoV baru. Kesimpulannya,
klasifikasi CoV terus berubah. Menurut klasifikasi terbaru dari Komite
Internasional tentang Taksonomi Virus (ICTV), terdapat empat genera dari
tiga puluh delapan spesies unik.*

SARS-CoV dan MERS-CoV yang melekat pada sel inang masing-
masing berikatan dengan reseptor seluler angiotensin converting enzyme 2
(berhubungan dengan SARS-CoV) dan reseptor seluler dipeptidyl peptidase 4
(terkait MERS-CoV). Setelah memasuki sel, RNA virus memanifestasikan
dirinya dalam sitoplasma. Genomic RNA dienkapsulasi dan dipoladenilasi,
serta mengkodekan berbagai gen polipeptida struktural dan non-struktural.
Poliprotein ini dipisahkan oleh protease yang menunjukkan aktivitas seperti
chymotrypsin. Kompleks yang dihasilkan mendorong (-) produksi RNA
melalui replikasi dan transkripsi. Selama replikasi, salinan RNA gen lengkap-
panjang diproduksi dan digunakan sebagai templat untuk genom RNA full-
length (+). Selama transkripsi, subset dari 7-9 RNA sub-genomik, termasuk
yang mengkode semua protein struktural, diproduksi oleh transkripsi
diskontinyu. Nukleokapsid virus dikombinasikan dari RNA genomik dan
protein R dalam sitoplasma dan kemudian ditumbuhkan ke dalam lumen
retikulum endoplasma. Virion kemudian dilepaskan dari sel yang terinfeksi
melalui eksositosis. Virus yang dilepaskan dapat menginfeksi sel ginjal, sel
hepar, usus, dan limfosit T, serta saluran pernapasan bagian bawahHebatnya,
limfosit CDT ditemukan lebih rendah dari 200 pada tiga pasien dengan infeksi
SARS-CoV. Limfosit T juga merupakan target patogen karena karakteristik
CD26 rosette. Virus ini dapat membuat tanggapan sel T antivirus tidak teratur
karena stimulasi apoptosis sel T, sehingga menyebabkan runtuhnya sistem
kekebalan tubuh.*

Pada 10 Maret 2020, 4296 orang di seluruh dunia telah meninggal karena
SARS-CoV-2 . Sebulan kemudian, pada 10 April, 1,6 juta dinyatakan positif
dan lebih dari 100.000 meninggal. Tingkat fatalitas kasus secara keseluruhan
sangat spesifik di setiap negara untuk infeksi SARS-CoV-2 dan tergantung
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pada fase epidemi, pengujian, pendaftaran, demografi, kapasitas layanan
kesehatan, dan keputusan pemerintah. Lebih lanjut, infeksi COVID19
memiliki tingkat infeksi yang serupa pada kedua jenis kelamin; Namun, angka
kematian lebih tinggi pada pria. Laporan situasi harian pandemi SARS-CoV-
2 disebarluaskan oleh WHO.2

Setelah dimulainya pandemi SARS-CoV-2 di Wuhan, Cina, pusat
epidemi sekarang di Eropa. Pada tanggal 31 Desember 2019, pihak berwenang
Tiongkok memberi tahu Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tentang wabah
pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei,
Cina. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang
belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab
COVID-19 ini dinamakan Sars-CoV-2. Virus corona adalah zoonosis
(ditularkan antara hewan dan manusia).?

Sejak Desember 2019, dilaporkan terdapat kasus terkait penumonia
dengan etiologi yang belum diketahui di Wuhan, Provinsi Hubei, China.
Sebgaian besar pasieb bekerja dan tinggal di sekitar pasar Sea food Huanan,
dimana di jual juga hewan hidup. Sekitar bulan Januari 2020 peneliti
mengisolasi Virus Corona Baru, Severe Acute RespiratOry Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 sebelumnya disebut 2019-nCoV) dari pasien
dengan virus infected Pneumonia, kemudian disebut Corononavirus Disease
2019 (COVID 2019) oleh WHO sejak February 2020 (1,3). Pada tanggal
11 Maret 2020 WHO menyatakan Oubreak COVID 2019 sebagai pandemi
global (4).2 Jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan sudah
terjadi penyebaran antar negara. Sampai dengan tanggal 22 Oktober 2020,
dilaporkan di Indonesia total kasus konfirmasi 373.109 dengan 12.857
kematian (3,4%), Indonesia menduduki peringkat ke-23 untuk jumlah kasus
terkonfirmasi terbanyak.

Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak
(civet cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang
menjadi sumber penularan SARS-CoV-2 ini masih belum diketahui. Pada
tanggal 11 Februari 2020, World Health Organization memberi nama virus
baru tersebut Severa acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-
2) dan nama penyakitnya sebagai Coronavirus disease 2019 (COVID-19).2

Penelitian awal melaporkan insiden gejala gastrointestinal (GI) yang
khas, seperti diare dalam kisaran 1%-3,8%. Studi lain menunjukkan tingkat
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gejala Gl yang lebih tinggi dengan diare dan mual di 10,1% dan muntah di
3,6%. Dalam penelitian lain, Lin et al., menyelidiki 95 pasien yang terinfeksi
SARS-CoV-2 dengan penekanan khusus pada gejala Gl. Secara keseluruhan,
58/95 kasus (61,1%) menunjukkan bukti gejala GI dengan diare (24,2%),
mual (17,9%), muntah (4,2%) dan gangguan fungsi hepar yang dinilai oleh
peningkatan transaminase (32,6%) menjadi fitur yang paling relevan. Mereka
melakukan endoskopi pada enam subjek yang menunjukkan bahwa SARS-
CoV-2 dapat dideteksi di berbagai lokasi GI pada tiga dari enam subjek dalam
biopsi yang diambil selama endoskopi. Pada dua pasien yang sakit berat, virus
dapat dideteksi di esofagus, lambung, duodenum dan rektum yang
membuktikan bahwa virus ini ada di seluruh saluran GIl. Akhirnya, mereka
dapat mendeteksi virus pada 52,4% (n = 22) sampel feses yang dinilai.’
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PENUTUP

Pandemi COVID-19 membawa tantangan berat bagi beban ekonomi
global, institusi medis, dan infrastruktur medis. Berkolaborasi dengan
berbagai keahlian untuk mencapai solusi inovatif dan efektif memakan waktu.
Vaksin adalah strategi penting dalam pengelolaan penularan virus. Salah satu
tantangan vaksin COVID-19 adalah efek ADE. Sejak awal pengembangan
vaksin COVID-19, para ilmuwan dan peneliti berusaha mengidentifikasi
protein SARS-CoV-2, yang menimbulkan efek ADE paling sedikit. Sejauh
ini, tidak ada efek ADE yang diamati dalam penelitian pada hewan dan uji
klinis manusia. Namun, efek ADE memerlukan penyelidikan tambahan,
karena melibatkan pengembangan dan pengobatan vaksin.

Selain itu, vaksin harus digunakan secara efektif, dan dikombinasikan
dengan langkah-langkah kesehatan masyarakat berbasis bukti lainnya, untuk
memainkan peran yang menentukan. Selain itu, kemanjuran vaksin baru
SARS-CoV-2 harus dievaluasi secara kritis, dengan sikap ilmiah dan ketat,
untuk  memahami universalitas dan signifikansi klinisnya.
Mempertimbangkan sifat SARS-CoV-2, vaksin mungkin memerlukan
modifikasi rutin, dan pertanyaan ilmiah lainnya mengenai vaksin baru perlu
dijawab, khususnya, dalam hal desain vaksin dan peningkatan efektivitas
vaksin, termasuk skrining antigen, rute administrasi, uji klinis, keamanan
vaksin, efektivitas, peningkatan dosis, optimalisasi rejimen vaksinasi,
penguatan pemantauan pasca-vaksinasi, dan sebagainya. Pelaksanaan tugas
pascavaksinasi yang tepat waktu dan terkoordinasi ini akan secara efektif dan
efisien mengakhiri pandemi.
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Pandemi COVID-19 membawa tantangan berat bu
beban ekonomi global, institusi medis, dan infrastruktur
medis. Berkolaborasi dengan berbagai keahlian untuk
mencapai solusi inovatif dan efektif memakan waktu. Vaksin
adalah strategi penting dalam pengelolaan penularan virus.
Salah satu tantangan vaksin COVID-19 adalah efek ADE.
Sejak awal pengembangan vaksin COVID-19, para ilmuwan
dan peneliti berusaha mengidentifikasi protein SARS-CoV-2,
yang menimbulkan efek ADE paling sedikit. Sejauh ini, tidak
ada efek ADE yang diamati dalam penelitian pada hewan
dan uji klinis manusia. Namun, efek ADE memerlukan
penyelidikan tambahan, karena melibatkan pengembangan
dan pengobatan vaksin.

Selain itu, vaksin harus digunakan secara efektif, dan
dikombinasikan dengan langkah-langkah kesehatan
masyarakat berbasis bukti lainnya, untuk memainkan peran
yang menentukan. Selain itu, kemanjuran vaksin baru SARS-
CoV-2 harus dievaluasi secara kritis, dengan sikap ilmiah dan
ketat, untuk memahami universalitas dan signifikansi
klinisnya. Mempertimbangkan sifat SARS-CoV-2, vaksin
mungkin memerlukan modifikasi rutin, dan pertanyaan ilmiah
lainnya mengenai vaksin baru perlu dijowab, khususnya,
dalam hal desain vaksin dan peningkatan efektivitas vaksin,
termasuk skrining antigen, rute administrasi, uji klinis,
kegmanan vaksin, efektivitas, peningkatan dosis,
gasi rejimen vaksinasi, penguatan pemantauan
sinasi, dan sebagainya. Pelaksanaan tugas
nasi yang tepat waktu dan terkoordinasi ini akan
if dan efisien mengakhiri pandemi.
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