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FAKTOR RISIKO KIPI COVID-19 PADA LANSIA DI WILAYAH 

PUSKESMAS SENTOSA BARU KOTA MEDAN 

ARRAFI INSANI 

NIM. 0801182277 

ABSTRAK 

Fenomena gunung es pada laporan KIPI COVID-19  di wilayah Puskesmas 

Sentosa Baru menjadi masalah dalam usaha monitoring keamanan vaksin. 

Penelusuran terhadap estimasi besar kasus serta faktor penyebab KIPI COVID-19 

perlu dilakukan untuk memaksimalkan evaluasi dari keamanan vaksin COVID-19. 

Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengidentifikasi 

besar prevalensi serta faktor penyebab dari KIPI COVID-19 pada wilayah 

Puskesmas Sentosa Baru. Penelitian ini menggunakan desain observasional 

dengan pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan pada Maret-Agustus 2022. 

Didapatkan sebanyak 185 responden dengan keseluruhanya berusia ≥60 tahun, 

yang diambil melalui simple random sampling. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa angka prevalensi KIPI COVID-19 pada lansia yaitu sebesar 74,6%, dengan 

riwayat COVID-19 (P= 0,027; AOR= 5,782; 95% CI= 1,224-27,31), riwayat 

komorbid (P= 0,009; AOR= 3,900; 95% CI= 1,401-10,85), dan jenis kelamin (P= 

0,001; AOR= 4,950; 95% CI= 1,880-13,03) memilki hubungan yang signifikan 

terhadap KIPI COVID-19. Kesimpulan penelitian ini bahwa vaksin COVID-19 

dalam kategori aman. Saran bagi pemerintah untuk peningkatan terhadap sistem 

pencatatan dan pelaporan KIPI COVID-19 yang lebih efektif. 

 

Kata Kunci: KIPI COVID-19, Prevalensi, Faktor risiko 
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FAKTOR RISIKO KIPI COVID-19 PADA LANSIA DI WILAYAH 
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NIM. 0801182277 

ABSTRACT 

The iceberg phenomenon in the AEFI COVID-19 report in the Sentosa Baru 

Health Center area was a threats in efforts to evaluating vaccine safety. Tracing 

the estimated number of cases and the factors causing the AEFI COVID-19 needs 

to be carried out to maximize the evaluation of the safety of the COVID-19 

vaccine. Therefore, this study was conducted with the aim of identifying the 

estimated of the prevalence and risk factors of the AEFI COVID-19 in the Sentosa 

Baru Health Center area. This study used an observational design with a cross-

sectional approach which was carried out in March-August 2022. A total of 185 

respondents with age of ≥60 years old were taken through simple random 

sampling method. The results of this study showed that the prevalence of AEFI 

COVID-19 in the elderly was 74.6%, with a history of COVID-19 (P= 0,027; 

AOR= 5,782; 95% CI= 1,224-27,31), comorbid history (P= 0,009; AOR= 3,900; 

95% CI= 1,401-10,85), and gender (P= 0,001; AOR= 4,950; 95% CI= 1,880-

13,03) has a significant relationship to AEFI COVID-19. The conclusion of this 

study is that the COVID-19 vaccine was in the safe category. Suggestions for the 

government to improve the AEFI covid-19 monitoring and reporting system more 

effectively. 

Keywords: AEFI COVID-19, Prevalence, Risk factors 
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“Do not go gentle into that good night” 

Dylan Thomas (1914-1953) 
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ACE2 : Enzim yang menempel pada permukaan luar 

(membran) sel-sel di beberapa organ, bekerja 

mengkatalisis perubahan angiotensin II menjadi 

angiotensin 1-7. 

 

Adjuvan :  substansi yang memperkuat dan/atau memodulasi 

respons imun terhadap antigen. 

 

Antigen Presentation Cell :  Sel yang memproses/mengolah Ag dan kemudian 

mempresentasikannya sehingga dapat dikenal oleh 

sistem imun humoral & seluler. 

 

Efikasi : Merupakan kemampuan suatu intervensi dalam 

merubah ke suatu efek positif yang diinginkan. 

 

KIPI : Efek kesehatan yang tidak diinginkan atau tidak 

terduga yang terjadi setelah keseorang menerima 

vaksin, yang mungkin atau mungkin tidak 

disebabkan oleh vaksin. 

 

Plasebo :  Zat atau obat yang tidak menimbulkan efek pada 

tubuh (sering kali pil berisi gula, diberikan pada 

salah satu kelompok sebagai pembanding, sementara 

kelompok lain diberikan obat sebenarnya. 
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