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 Abstrak 

Penderita Diabetes Mellitus memiliki resiko yang cukup tinggi mengalami 

perburukan kondisi saat mengalami Covid-19. Hal ini dikarenakan individu lebih 

rentan terpapar infeksi streptococcus yang menyebabkan pneumonia yang 

merupakan komplikasi berat dari masalah saluran pernafasan saat terkena Covid-

19. Untuk mengurangi dampak komplikasi tersebut diperlukan strategi 

meningkatkan imunitas individu dengan komorbid Diabetes Mellitus melalui 

vaksinasi Covid-19. Pelaksanaan vaksinasi ini dapat memberikan respon berbeda-

beda pada setiap individu penerimanya dan tergantung dari banyak faktor 

diantaranya adanya penyakit sebelumnya seperti Diabetes Mellitus. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran Kejadian Ikutan Paska 

Imunisasi (KIPI) Covid-19 pada individu dengan komorbid Diabetes Mellitus. 

Metode penelitian ini adalah cross sectional dengan tehnik sampling purposive 

sampling. Penelitian dilakukan pada 299 responden dewasa yang memiliki 

komorbid Diabetes Mellitus dan menerima vaksinasi Covid 19. Hasil penelitian 

didapatkan data sebanyak 65 (11,2%) responden melaporkan tidak mendapatkan 

gejala KIPI, gejala lokal yang dialami oleh responden adalah bengkak (n.3; 0,5%) 

dan kemerahan pada area bekas suntikan (n.1;0,2%), gejala sistemik yang dialami 

oleh responden adalah kram/nyeri otot (n.104; 17,9%),  Pusing (n. 100;17,2%), 

Demam (n.99 ;17,1%) dan mengantuk (n.93; 16.0%). Derajat KIPI pada responden 

yang masuk pada gejala ringan sebanyak 93 orang (16,04%), gejala sedang 

sebanyak 422 (72,76%). Tidak ada responden yang mengalami gejala berat. 

Berdasarkan hasil tersebut disimpulkan bahwa gejala yang paling banyak adalah 

gejala sedang dan gejala sistemik. Meskipun tidak ada gejala yang berat dialami, 

namun diperlukan persiapan individu sebelum mendapatkan vaksin untuk 

mengurangi gejala KIPI tersebut. 

 

Kata Kunci : Diabetes Mellitus, Covid-19, Vaksinasi, KIPI 

 

Abstract 
Patients with diabetes mellitus have a fairly high risk of worsening their condition 

when experiencing Covid-19. This is because individuals are more susceptible to 

exposure to streptococcal infections, which cause pneumonia, which is a serious 

complication of respiratory tract problems when exposed to Covid-19. To reduce 

the impact of these complications, a strategy is needed to increase the immunity of 
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individuals with comorbid diabetes mellitus through the Covid-19 vaccination. The 

implementation of this vaccination can give a different response to each individual 

recipient and depends on many factors, including the presence of a previous disease 

such as diabetes mellitus. The purpose of this study was to get an overview of Covid-

19 post-immunization follow-up events (AEFI) in individuals with comorbid 

diabetes mellitus. This research method is cross-sectional with a purposive 

sampling technique. The study was conducted on 299 adult respondents who had 

comorbid diabetes mellitus and received the Covid-19 vaccination. The results of 

the study obtained data showed that as many as 65 (11.2%) respondents reported 

not having AEFI symptoms; local symptoms experienced by respondents were 

swelling (n. 3; 0.5%) and redness at the injection site (n. 1; 0.2%); systemic 

symptoms experienced by respondents were cramps or muscle pain (n. 104; 

17.9%); dizziness (n. 100; 17.2%); fever (n. 99; 17.1%); and drowsiness (n. 93; 

16.0%). The degree of AEFI in respondents who had mild symptoms was 93 

(16.04%), and moderate symptoms were 422 (72.76%). None of the respondents 

experienced severe symptoms. Based on these results, it was concluded that the 

most frequent symptoms were moderate symptoms and systemic symptoms. Even 

though no severe symptoms are experienced, individual preparation is needed 

before getting the vaccine to reduce the symptoms of AEFI. 

 

Keywords: diabetes mellitus, Covid-19, vaccination, post-immunization follow-up 

events (AEFI) 

 

PENDAHULUAN 

Pandemi Covid-19 saat ini masih menjadi masalah di seluruh dunia sejak 

kemunculannya pada tahun 2019 di Wuhan China. Telah banyak dilakukan 

penelitian untuk mengidentifikasi faktor resiko yang memperberat kondisi pasien 

yang terinfeksi Covid-19 diantaranya adalah faktor komorbid seperti Diabetes 

Mellitus(1,2).  Hal ini karena angka mortalitas meningkat 7,3% pada individu yang 

terinfeksi Covid-19 dengan komorbid diabetes(3). Individu yang menderita diabetes 

beresiko tinggi terpapar infeksi akibat strepcoccocus dan menyebabkan pneumonia, 

yang menyebabkan kondisi pasien semakin memburuk dengan adanya Covid-19(4). 

Individu dengan diabetes mellitus perlu melakukan proteksi terhadap infeksi 

diantaranya dengan melakukan vaksinasi  sehingga angka kejadian infeksi dapat 

dikurangi(2,5). 

Vaksinasi Covid-19 bertujuan untuk menciptakan kekebalan tubuh (herd 

immunity) agar individu lebih produktif dalam menjalankan aktifitas sehari-hari. 

Pelaksanaan vaksinasi Covid-19 di Indonesia sebagian besar mendapatkan respon 
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positif dari masyarakat Indonesia sebagai upaya mengurangi keparahan dan 

penyebaran Covid-19(6). Sasaran kelompok vaksin terbagi dalam tiga tahap yaitu  

tahap I (prioritas tenaga kesehatan, asisten kesehaan dan tenaga penunjang serta 

mahasiswa yang sedanng menjalani pendidikan profesi kedokteran), tahap II 

(kelompok prioritas adalah masyarakat lanjut usia ≥ 60 tahun, tenaga/petugas 

pelayanan publik seperti TNI dan lainnya), dan tahap III (kelompok prioritas 

masyarakat rentan dari aspek geospasial, sosial dan ekonomi  yang berusia 18 tahun 

keatas dan masyarakat lainnya selain kelompok prioritas tahap I dan tahap II) (7). 

Meskipun pemberian vaksin Covid-19 pada kelompok prioritas tersebut telah 

melalui proses skrining namun  vaksin pada kelompok prioritas tersebut tidak 

sepenuhnya aman dan tanpa resiko, hal ini dikarenakan respon tubuh setiap individu 

terhadap bahan vaksin yang dimasukan berbeda-beda. Secara umum vaksin tidak 

menimbulkan reaksi pada tubuh dan mungkin hanya berupa gejala ringan. Vaksin 

yang masuk kedalam tubuh akan memicu sistem imun tubuh untuk menghasilkan 

antibodi terhadap antigen yang dimasukan. 

Gejala umum akibat vaksin yang mungkin muncul antara lain reaksi lokal 

(nyeri, kemerahan, bengkak ditempat suntikan) atau reaksi sistemik (demam, nyeri 

otot seluruh tubuh, nyeri sendi, badan lemah dan sakit kepala). Reaksi lain yang 

mungkin lebih berat diantaranya reaksi alergi, reaksi anafilaksis dan syncope. 

Gejala yang muncul setelah pemberian vaksinasi disebut dengan Kejadian Ikutan 

Paska Imunisasi (KIPI). Kondisi KIPI pada vaksinasi Covid-19 adalah kejadian 

medis yang terjadi setelah imunisasi dapat berupa reaksi vaksin, reaksi suntikan, 

kesalahan prosedur ataupun koinsidens sapai ditentukan adanya hubungan kausal(8). 

KIPI yang termasuk dalam kategori gejala berat apabila individu penerima vaksin 

mengalami perburukan kondisi yang mengancam nyawa dan memerlukan 

perawatan segera. Penelitian yang dilakukan Lidiana dkk tahun 2021 menyatakan 

KIPI yang sering  muncul pada pasien adalah demam dan diare(9). Adapun beberapa 

faktor resiko terhadap KIPI diantaranya jenis vaksin yang diberikan dan riwayat 

menderita Covid-19 Sebelumnya dan juga jenis vaksin tertentu yaitu sekitar 84% 

kejadian(10,11). Penderita diabetes mellitus yang menerima vaksin Covid-19 juga 
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dapat berisiko mengalami KIPI dan juga beberapa kondisi mengalami peningkatan 

kadar glukosa darah yang signifikan bahkan menyebabkan kondisi kegawatan yaitu 

diabetik ketoasidosis(12,13) Pemantauan kondisi individu perlu dilakukan minimal 

selama dua minggu paska diberikannya vaksin Covid-19 dengan tujuan untuk 

mencegah perburukan kondisi akibat efek samping vaksin(13). Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran KIPI Covid-19 pada individu 

dengan komorbid diabetes mellitus. 

 

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional study melalui survey tentang gejala KIPI Covid-19 pada individu yang 

memiliki komorbiditas diabetes mellitus. Penelitian ini dilaksanakan selama 3 

bulan  yaitu pada bulan Juni sampai dengan bulan Agustus 2022.  Instrumen dalam 

penelitian ini adalah  kuesioner dalam bentuk Google Form yang disebarkan 

melalui sosial media kepada masyarakat di Kota Samarinda. Jumlah sample dalam 

penelitian ini adalah 299 orang responden. Pengambilan sampling menggunakan 

metode purposive sampling dengan kriteria Inklusi : berusia >18 tahun, telah 

divaksinasi Covid-19 minimal 1 kali dalam 6 bulan terakhir, dan memiliki 

komorbid diabetes mellitus. Hasil Analisa data disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi frekuensi 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden yang di identifikasi meliputi usia, jenis kelamin, 

pendidikan, pekerjaan, lama menderita Diabetes Mellitus dan riwaya terinfeksi 

Covid 19. Karaktersitik responden tersebut dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini. 
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Tabel 1. Karakteristik Demografi Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi Presentase % 

Usia   

>18-29 tahun 4 1,30 

30-39 tahun 247 82,60 

40-49 tahun 40 13,40 

                           ≥ 50 tahun 8 2,70 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 120 40,10 

Perempuan 179 59,90 

Pendidikan Terakhir   

Tidak Sekolah 3 1,00 

SD 7 2,30 

SMP 7 2,30 

SMA/Sederajat 149 49,80 

Perguruan Tinggi 133 44,50 

Pekerjaan   

Buruh 10 3,30 

Swasta 140 46,80 

Wiraswasta 56 18,70 

Tidak Bekerja/Ibu Rumah Tangga 23 7,70 

PNS 70 23,40 

Lama menderita DM   

< 1 tahun 15 5,01 

1-5 tahun 236 78,92 

> 5 tahun 48 16,05 

Riwayat terinfeksi Covid-19   

Ya 165 55,18 

Tidak 134 44,81 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa sebagian besar responden berada pada 

usia 30-39 tahun (82,6%), jenis kelamin paling banyak adalah wanita (59,9%). 

Lama responden menderita DM antara 1-5 tahun (78,9%) dan sebagian responden 

pernah memiliki riwayat terinfeksi Covid-19 (55,18%).  

Data tentang KIPI yang terjadi pada pasien dibagi berdasarkan ada gejala atau 

tidak ada gejala. Bagi responden yang memiliki gejala, dibagi dalam dua bentuk 
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gejala yaitu gejala lokal dan gejala sistemik. Distribusi KIPI dapat dilihat pada tabel 

2 dibawah ini : 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan KIPI 

Pada tabel 2 didapatkan data sebanyak 65 (11,2%) responden melaporkan 

tidak mendapatkan gejala KIPI. Gejala lokal yang dialami oleh responden adalah 

bengkak dan kemerahan pada area bekas suntikan. Gejala sistemik yang dialami 

oleh responden adalah kram/nyeri otot (17,9%),  pusing (17,2%), demam (17,1%) 

dan mengantuk (16.0%). 

Gejala KIPI pada responden kemudian dibagi dalam tiga kategori yaitu 

kategori gejala ringan, gejala sedang, dan gejala berat. Data tersebut dapat dilihat 

pada tabel 3 berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Frekuensi Presentase % 

Tidak Ada Gejala 65 11,2 

Gejala lokal   

Bengkak diarea suntikan 3 0,5 

Kemerahan diarea  suntikan 1 0,2 

Gejala Sistemik   

Demam 99 17,1 

Ngantuk 93 16,0 

Keram/nyeri otot 104 17,9 

Pusing 100 17,2 

Lesu/lemah 46 7,9 

Batuk/pilek 53 9,1 

Migrain 5 0,9 

Nyeri Kepala 10 1,7 

Kebas seluruh tubuh 1 0,2 
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Tabel 3. Derajat KIPI 

Tabel 3 menunjukkan jumlah responden yang mengalami gejala ringan 

sebanyak 93 orang (16,04%). Responden yang mengalami gejala sedang yaitu 

gejala kram/nyeri perut sebanyak 104 orang (17,9%), gejala pusing sebanyak 100 

orang (17,2 %), gejala demam sebanyak 99 orang (17,1%). Seluruh responden tidak 

mengalami gejala berat.  

Berdasarkan data hasil penelitian didapatkan bahwa 247 responden (82,6%) 

yang menderita diabetes mellitus berada pada rentang usia produktif (30-39 tahun). 

Tingginya angka onset awal diabetes mellitus tipe 2 di usia muda dan usia dewasa 

pertengahan dapat dikaitkan dengan perilaku yang tidak sehat yaitu diantaranya 

pola makan dan pola aktifitas yang buruk. Kondisi ini disebabkan karena pola 

makan yang tidak tepat menyebabkan peningkatan indeks masa tubuh dan juga 

menyebabkan tingginya glukosa plasma dalam kondisi puasa(14). Faktor selanjutnya 

yang menjadi faktor penyebab terjadinya diabetes mellitus tipe 2 yaitu pola aktifitas 

yang kurang gerak dan juga gaya hidup tidak sehat seperti merokok dan minum 

minuman beralkohol(15). Penyebab lain adalah riwayat maternal yaitu dilahirkan 

Variabel Frekuensi Presentase % 

Tidak Ada Gejala 65 11,2 

Gejala ringan   

Mengantuk 93 16,0 

Gejala sedang   

Demam 99 17,1 

Keram/nyeri otot 104 17,9 

Pusing 100 17,2 

Lesu/lemah 46 7,9 

Batuk/pilek 53 9,1 

Migrain 5 0,9 

Nyeri Kepala 10 1,7 

Kebas seluruh tubuh                 1 0,2 

Bengkak diarea suntikan 3 0,5 

Kemerahan diarea suntikan 1 0,2 

Gejala Berat   

Mata Bengkak 0 0 

Ruam Sebagian/seluruh tubuh 0 0 
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dari ibu yang mengalami Diabetes mellitus dan juga peningkatan profil lipid 

terutama trigliserida(16). 

Data penelitian juga menunjukkan sebanyak 165 responden (55,18%) pernah 

menderita Covid-19. Kerentanan individu terhadap virus Covid-19 tergantung dari 

beberapa hal diantaranya faktor usia, kelemahan dan diabetes mellitus(17). Faktor 

resiko penyebab rentannya penderita Diabetes mellitus terkena Covid-19 adalah 

adanya kondisi hiper inflamasi, hiper koagulasi, aktivasi system renin angiotensin 

dan adanya disregulasi dari system saraf simfatis(18). Kondisi diabetes mellitus 

cenderung akan memperburuk individu yang mengalami infeksi Covid-19 

dikarenakan akan meningkatkan terjadinya gangguan pernafasan berat. Pemberian 

vaksinasi bermanfaat untuk mencegah infeksi pneumococcal pneumonia dan 

influenza pada individu yang mengalami diabetes mellitus  dan menurunkan resiko 

perburukan kondisi saat terinfeksi Covid-19(19).  

Gejala paska imunisasi/vaksin Covid-19 yang dialami individu dengan 

diabetes mellitus pada penelitian ini sebagian besar termasuk dalam gejala sistemik 

seperti kram/nyeri (17,9%), pusing (17,2%) dan demam (17,1%). Skala gejala yang 

dialami responden sebagian besar masuk kategori skala sedang. Keluhan yang 

muncul pada responden merupakan kejadian ikutan paska imunisasi pada individu 

penerima vaksin yang merupakan respon imun tubuh terhadap zat vaksin itu 

sendiri(9,20). Penelitian Piccini et al pada tahun 2022 menyatakan bahwa efek setelah 

vaksin Covid-19 pada pasien dengan DM tipe 1 adalah pada gejala sedang(21).  

Gejala KIPI dapat tidak terjadi pada beberapa individu dengan diabetes mellitus 

dikarenakan jenis vaksin yang diberikan sudah lebih aman dan meminimalkan 

gejala setelah vaksin(22). Gejala yang paling banyak terjadi pada individu dengan 

diabetes paska vaksin adalah gejala seperti flu yaitu demam, nyeri otot, pusing dan 

kelemahan(23). Respon imun tubuh terhadap vaksinasi Covid-19 pada pasien dengan 

DM umumnya disebabkan oleh karena faktor usia lanjut dan buruknya kontrol 

glukosa darah pada individu tersebut(24). Pada individu komorbid diabetes mellitus 

yang menerima vaksin juga dilaporkan mengalami gejala KIPI pada pemberian 

dosis pertama yang meliputi rasa terbakar di area suntikan, nyeri dan demam 
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dibandingkan individu tanpa komorbid diabetes(25). Kondisi komplikasi pernah 

dilaporkan terjadi pada pasien komorbid paska vaksinasi Covid-19 yaitu 

meningkatnya kadar glukosa darah yang tidak terkontrol sehingga menyebabkan 

kondisi kegawatan hiperglikemia seperti ketoasidosis diabetikum(13).  

Pemantauan KIPI setelah pemberian vaksinasi Covid-19 yang diterapkan oleh 

pemerintah  meliputi pemantauan langsung setelah vaksinasi, merespon keluhan 

dari individu penerima vaksin melalui layanan panggilan 24 jam, dan intervensi 

sesuai dengan berat ringanya gejala(8). Hal ini dilaksanakan sebagai upaya untuk 

mengurangi resiko perburukan kondisi. Meskipun dalam penelitian ini tidak 

dilaporkan adanya gejala KIPI yang berat dan juga komplikasi pada diabetes 

mellitus, sangat disarankan untuk melakukan observasi setidaknya dalam 2 minggu 

paska vaksinasi Covid-19 kepada individu yang memiliki diabetes mellitus dengan 

kadar glukosa darah tidak terkendali untuk mencegah perburukan kondisi. 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah belum melakukan pengkajian lebih lanjut 

terkait dengan efek samping vaksin Covid-19 terhadap kondisi diabetes mellitus 

pasien yaitu terkait peningkatan glukosa darah dan resiko perburukan kondisi.  

 

SIMPULAN 

Data hasil penelitian ini didapatkan gambaran derajat KIPI pada pasien 

dengan komorbid diabetes mellitus sebagian besar adalah gejala sedang. Gejala 

yang dialami paling banyak adalah gejala sistemik seperti kram atau nyeri otot, 

pusing, dan demam. Meskipun tidak ada responden yang mengalami gejala berat 

namun perlu disarankan untuk melakukan persiapan diri sebelum vaksinasi Covid-

19, untuk meminimalkan resiko KIPI pada pasien dengn komorbid diabetes 

mellitus. 
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