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BAB 19 

Kekebalan Terhadap Covid-19: Antibodi dan Vaksinasi 

Dr. dr. Siufui Hendrawan, M.Biomed1,2 

Gabriella Cindy Clarissa, S.Biomed2 

Graffy Intania, S.Biotek2 

1.Bagian Biokimia dan Biologi Molekuler Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara
2.Tarumanagara Human Cell Technology Laboratory Universitas Tarumanagara 

Abstrak 
Pandemi COVID-19 yang sedang dihadapi dunia memicu langkah-langkah untuk 

menekan jumlah korban, salah satunya adalah melakukan vaksinasi. Beberapa jenis 

vaksin sudah beredar dan digunakan oleh masyarakat Indonesia. Vaksin digunakan 

dengan tujuan membentuk sistem imun dalam tubuh agar tubuh mampu membentuk 

antibodi untuk melawan virus COVID-19. Penelitian menunjukkan bahwa antibodi 

yang terbentuk akibat vaksin tidak berbeda secara signifikan daripada antibodi yang 

terbentuk karena paparan langsung virus COVID-19. Hal ini dapat menaikkan ambang 

batas herd immunity, tanpa menaikkan jumlah korban. Setelah melakukan 

vaksinasi, antibodi yang terbentuk dalam tubuh dapat diukur efektivitasnya secara 

kuantitatif.  

Kata kunci: COVID-19, Antibodi, Vaksinasi, Herd immunity 
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Pandemi yang disebabkan virus COVID-19 masih belum dapat diselesaikan 

hingga saat ini. Segala upaya telah dikerahkan untuk menekan jumlah korban dan 

kasus COVID-19. Selain membatasi interaksi dan kegiatan sosial, banyak lembaga 

yang mengeluarkan vaksin COVID-19. Vaksinasi dilakukan untuk memperkuat 

antibodi individu agar antibodi atau imun tubuh mampu melawan virus COVID-

19 yang masuk ke tubuh. Artikel ini menyajikan informasi mengenai dasar 

pembentukan antibodi untuk melawan COVID-19 setelah vaksinasi, dan memberi 

penjelasan tentang jenis-jenis vaksin yang sudah beredar di Indonesia. Setiap 

vaksin memiliki cara pembuatan dan konsep bekerja yang berbeda. Vaksin yang 

sudah beredar di Indonesia antara lain adalah Sinovac, Sinopharm, AstraZeneca, 

Moderna, dan Pfizer. Setelah melakukan vaksinasi, efektivitas antibodi dalam 

tubuh dapat diukur secara kuantitatif (Coutard et al., 2020; Dong, He & Deng, 

2021; Ophinni et al., 2020). 

1.2 Isi dan Pembahasan 
Respon Pembentukan Antibodi terhadap Infeksi Alami COVID-19 

Pembentukan antibodi terhadap COVID-19 dapat diperoleh baik melalui 

infeksi alami ataupun vaksinasi. Seperti yang telah diketahui, genom virus 

COVID-19 mengkodekan 4 protein struktural yang terdiri dari protein spike (S), 

envelope (E), membran (M), dan nukleokapsid (N), serta setidaknya 6 protein 

aksesori lainnya (3a, 6, 7a, 7b, 8 dan 10). Secara spesifik, virus COVID-19 

menginfeksi sel inang melalui interaksi antara domain pengikat reseptor (receptor-

binding domain/RBD), yang merupakan bagian dari subunit S1 dalam protein S 

dari virus COVID-19, dengan reseptor ACE-2 (angiotensin-converting enzyme 2) 

pada sel inang (Gambar 1.1). Interaksi antara RBD dengan reseptor ACE-2 

memediasi virus COVID-19 untuk masuk dan bereplikasi dalam sel untuk 

kemudian menginfeksi sel-sel lainnya di dalam tubuh (Bhat et al., 2021). 
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Gambar 1.1 Proses infeksi COVID-19 secara seluler 

 
Setelah terhirup, aerosol atau droplets yang mengandung virus COVID-19, 

akan masuk ke dalam paru-paru, kemudian protein S (Spike protein) dari virus 

akan berikatan dengan reseptor angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) pada sel 

alveolar paru-paru. Interaksi tersebut merupakan langkah awal bagi virus COVID-

19 untuk menginvasi sel target tersebut serta menyebabkan gangguan pernapasan 

(Harrell et al., 2020). 

Dalam konteks infeksi alami, sel-sel imun dalam tubuh kita, khususnya sel 

B (limfosit B), akan mengenali antigen atau protein yang dikodekan oleh genom 

virus COVID-19 secara spesifik, lalu memulai produksi antibodi. Biasanya, 

antibodi mulai terbentuk 1-3 minggu setelah munculnya gejala pada individu yang 

terinfeksi COVID-19. Antibodi yang terbentuk, diantaranya serokonversi 

immunoglobulin M (IgM), IgG, IgA, dan neutralizing antibody (antibodi yang 

dapat menetralisir virus), berperan untuk menekan replikasi virus (Lu et al., 

2020).  

IgM sendiri dapat terdeteksi sedini 3 hari setelah infeksi atau terpapar 
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patogen dan bertugas sebagai lini pertama pertahanan kekebalan imun humoral. 

Pada umumnya, level antibodi IgM terus meningkat selama minggu pertama 

setelah infeksi COVID-19 dan mencapai puncaknya setelah 2 minggu. Sementara 

itu, respon antibodi IgG biasanya mencapai puncak lebih lama dari IgM, yaitu 

setelah 3 minggu. Namun, IgG memiliki afinitas yang lebih tinggi dan spesifik 

terhadap protein dan subunit patogen, sehingga memegang peranan penting untuk 

memori kekebalan jangka panjang (Hou et al., 2021). Sedangkan, produksi IgA 

berperan dalam memberikan perlindungan permukaan mukosa terhadap patogen 

dengan menghambat perlekatan mereka pada permukaan sel. Studi menunjukan 

bahwa ketiga jenis antibodi ini berkontribusi terhadap netralisasi virus COVID-19, 

di mana IgM dan IgG berkontribusi paling besar, dan IgA dengan potensi aktivitas 

penetralisir yang lebih rendah (Klingler et al., 2020). Meskipun begitu, studi 

lainnya memaparkan bahwa antibodi IgA terdeteksi sebelum munculnya antibodi 

IgG. Hasil ini menunjukkan peranan antibodi IgA dalam netralisasi virus di fase 

awal infeksi (Sterlin et al., 2020). Tetapi, jika dikaitkan dengan tingkat gejala 

COVID-19 sendiri, beberapa studi menunjukkan bahwa level antibodi pada 

individu yang terinfeksi COVID-19 dengan gejala sedang hingga berat jauh lebih 

tinggi dibandingkan dengan individu yang hanya memiliki gejala ringan atau tanpa 

gejala (asimptomatik) (Hansen et al., 2020; Milani et al., 2020; Rijkers et al., 

2020). 

Berapa lama antibodi yang dihasilkan melalui infeksi alami bertahan? 

Ketahanan antibodi terhadap COVID-19 tidak bisa dipastikan secara 

definitif karena COVID-19 sendiri masih tergolong sebagai penyakit baru, dan 

para ilmuwan masih melakukan riset lebih dalam tentang virus ini, sekaligus 

mempelajari bagaimana reaksi atau respon tubuh kita terhadap virus COVID-19. 

Beberapa perkiraan mengenai berapa lama kekebalan terhadap COVID-19 dapat 

bertahan bisa diperoleh melalui studi tentang virus corona jenis lainnya, seperti 

SARS dan MERS. Data penelitian menunjukkan bahwa meskipun level dan respon 

antibodi menurun seiring berjalannya waktu, antibodi masih dapat terdeteksi 
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setelah 2-3 tahun (Choe et al., 2017; Temperton et al., 2005). Riset lainnya bahkan 

menemukan bahwa 17 tahun setelah terinfeksi SARS pada epidemi di tahun 2003 

lalu, beberapa pasien yang telah pulih masih memiliki sel T memori yang spesifik 

terhadap SARS. Bahkan, di antaranya turut menunjukkan reaktivitas silang 

terhadap COVID-19, padahal belum pernah memiliki riwayat infeksi COVID-19 

sebelumnya (Le Bert et al., 2020). Namun, kesimpulan pasti mengenai apakah dan 

berapa lama perlindungan antibodi terhadap COVID-19 belum dapat ditarik. 

Dalam konteks COVID-19 sendiri, sebuah studi yang terdiri dari 5.882 orang 

yang telah sembuh dan pulih dari infeksi COVID-19, menunjukkan kadar antibodi 

masih bertahan dalam darah mereka 5 - 7 bulan setelah terpapar infeksi, meskipun 

mengalami sedikit penurunan (Ripperger et al., 2020). Hasil ini berlaku terutama 

bagi mereka yang memiliki gejala berat dan ringan, dengan catatan bahwa individu 

yang bergejala berat memiliki lebih banyak kadar antibodi secara keseluruhan. 

Respon pembentukan antibodi terhadap vaksinasi COVID-19 
Pandangan bahwa antibodi dapat terbentuk baik lewat infeksi alami maupun 

proses vaksinasi memicu opini beberapa kalangan untuk mengandalkan imunitas 

alamiah tubuh mereka dalam menangkal virus COVID-19 dibandingkan dengan 

vaksinasi. Padahal, jika mengandalkan pembentukan antibodi atau kekebalan 

melalui infeksi alami, banyak resiko yang mungkin dihadapi, seperti gejala berat, 

kematian, hingga long COVID yang berkepanjangan. Sedangkan, ketika 

pembentukan antibodi diperoleh melalui vaksinasi, kita tidak perlu menghadapi 

resiko-resiko tersebut. Beberapa individu kebanyakan hanya akan mengalami efek 

samping yang dapat dengan mudah diatasi dengan obat-obatan biasa yang beredar 

luas. Pemberian vaksin yang mengandung beberapa bagian virus COVID-19 

berfungsi untuk melatih sistem imun kita dalam mengenali patogen dan 

merangsang pembentukan antibodi, sehingga replikasi virus COVID-19 dapat 

diminimalisir atau bahkan dicegah ketika tubuh terinfeksi secara alami. 

Kebanyakan vaksin COVID-19 yang digunakan dan dikembangkan mengandung 
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informasi atau gen protein S, yang merupakan target penting bagi respon antibodi 

untuk mencegah infeksi karena protein ini mengikat reseptor sel inang dan 

memediasi jalannya mekanisme infeksi COVID-19 (Coutard et al., 2020; Dong, 

He & Deng, 2021). 

Jenis-jenis vaksin yang telah beredar di Indonesia 
Terdapat beberapa jenis virus, dan tentunya setiap jenis memiliki proses 

pembuatan yang berbeda, namun semua jenis vaksin memiliki tujuan yang sama, 

yaitu membuat sistem imun dalam tubuh manusia mengenali dan mengingat 

bagian tertentu dari vaksin yang dimasukkan ke dalam tubuh. Jika sistem imun 

sudah mengenali bagian tertentu dari patogen, maka ketika tubuh terpapar patogen 

yang sesungguhnya, sistem imun akan mampu melawan patogen tersebut (Ophinni 

et al., 2020). 

• Inactivated virus (virus yang dilemahkan)

Jenis vaksin ini adalah jenis yang sudah paling lama dan sudah banyak

diaplikasikan dalam berbagai vaksin, seperti vaksin untuk influenza dan

papilloma. Sel virus dibiakkan pada sel mamalia, kemudian dibuat inaktif

dengan penambahan bahan - bahan kimia. Vaksin COVID-19 yang termasuk

dalam jenis ini adalah Sinovac dan Sinopharm. Sinovac sendiri dibuat dengan

mengambil sampel virus dari pasien-pasien di Wuhan, kemudian dibiakkan

dan dibuat inaktif dengan penambahan β-propiolakton. Setelah inaktif, vaksin

dipurifikasi. Vaksinasi Sinovac dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentan

waktu 14 hari, sedangkan Sinopharm dilakukan dengan rentan waktu 21 hari

(Gao et al., 2020).

• Viral vector (vektor virus)

Vaksin jenis viral vektor ini antara lain adalah AstraZeneca dan Sputnik V.

Jenis vaksin viral vektor sudah pernah diaplikasikan sebelumnya dalam

pembuatan vaksin Ebola (Gsell et al., 2017). AstraZeneca memanfaatkan
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virus lain bernama Adenovirus. Adenovirus ini sendiri merupakan virus yang 

banyak digunakan untuk pembuatan vaksin vektor karena memiliki banyak 

keunggulan. Adenovirus merupakan virus non-patogenik sehingga aman 

untuk dijadikan vektor dalam pembuatan vaksin. Selain itu Adenovirus juga 

mudah dibiakkan, dan memiliki ruang materi genetik yang banyak sehingga 

mampu membawa materi genetik dari virus lain ketika menjadi vektor untuk 

vaksin (Tatsis & Ertl, 2004). AstraZeneca sendiri menggunakan vektor 

Adenovirus yang membawa gen penyandi protein S. Vaksinasi AstraZeneca 

dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentan waktu 28 hari (Ophinni et al., 2020). 

Vaksinasi Sputnik V dilakukan sebanyak 2 kali dengan rentan waktu 21 

hari (Ophinni et al., 2020; van Doremalen et al., 2020). 

• Nucleic acid (asam nukleat)

Jenis vaksin asam nukleat merupakan jenis vaksin yang sangat baru. Belum

ada vaksin asam nukleat lain yang disetujui selain vaksin asam nukleat

COVID-19. Vaksin ini dapat berupa DNA maupun RNA. Untuk vaksin

COVID-19 ini digunakan vaksin asam nukleat berupa mRNA. Vaksin asam

nukleat yang sudah beredar di Indonesia adalah Pfizer dan Moderna (Kutzler

& Weiner, 2008). Keunggulan dengan menggunakan vaksin jenis ini adalah

vaksin ini tidak mengandung patogen, hanya mengandung materi genetik.

Dengan demikian, proses pembuatan vaksin dapat dilakukan dalam waktu

yang lebih singkat karena tidak melibatkan sel yang perlu dibiakkan. Vaksin

asam nukleat ini juga memiliki tingkat efikasi yang lebih tinggi dibandingkan

vaksin yang lain. Hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan vaksin

jenis RNA ini adalah penyimpanan harus dilakukan pada suhu yang sangat

rendah, (-20°C, -80°C) karena rentan terdegradasi (Fabre, Colotte, Luis,

Tuffet & Bonnet, 2013). Dosis vaksinasi Pfizer dilakukan sebanyak 2 kali
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dengan rentan waktu selama 21 hari, sedangkan vaksinasi Moderna dilakukan 

dengan rentan waktu 28 hari (Ophinni et al., 2020). 

Pada umumnya, proses riset dan pengembangan vaksin biasanya memakan 

waktu yang cukup panjang, bahkan hingga bertahun-tahun lamanya. Proses 

perkembangan vaksin COVID-19 sendiri termasuk sangat cepat. Bahkan di 

luar vaksin-vaksin yang sudah beredar, masih banyak vaksin COVID-19 yang 

dikembangkan. Keberadaan vaksin yang efektif memicu pertahanan tubuh 

terhadap virus COVID-19 tentunya akan menjadi solusi yang terbaik untuk 

mencapai kekebalan komunitas atau herd immunity di Indonesia. Namun perlu 

ditelaah kembali, banyak faktor lain yang menghambat penyebaran vaksinasi 

bagi masyarakat Indonesia (Ophinni et al., 2020). 

Apakah pembentukan antibodi lewat vaksinasi lebih efektif dibandingkan 
melalui infeksi alami COVID-19? 

Lantas, apakah pembentukan antibodi dari infeksi alami akan berbeda 

dengan vaksin? Untuk menjawab pertanyaan ini, sebuah studi yang didanai oleh 

National Institutes of Health (NIH) membandingkan tingkat antibodi sebelum dan 

sesudah vaksinasi pada individu yang belum pernah terinfeksi COVID-19 dan 

individu yang pernah terinfeksi COVID-19. Secara keseluruhan, level antibodi 

pada individu yang sebelumnya pernah terinfeksi virus COVID-19 serupa dengan 

tingkat antibodi yang terlihat pada individu yang belum pernah terinfeksi setelah 

suntikan vaksin dosis pertama. Level antibodi yang tingginya serupa juga ditemui 

pada individu yang sebelumnya terinfeksi setelah vaksinasi dosis pertama dengan 

mereka yang belum pernah terinfeksi setelah vaksin dosis kedua. Tidak hanya 

tingkat antibodi, respon antibodi dalam menetralisir virus juga menunjukkan tren 

yang sama. Perkembangan respon antibodi setelah dosis vaksin tunggal atau yang 

pertama pada individu yang sebelumnya terinfeksi COVID-19 sebanding dengan 

apa yang terlihat setelah vaksinasi lengkap (2 dosis) pada individu tanpa infeksi 

sebelumnya (Ebinger et al., 2021). Jadi, meskipun individu yang telah terpapar 
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infeksi virus COVID-19 sudah memiliki kekebalan tubuh, tingkat dan respon 

antibodi yang dihasilkan ternyata tidak setinggi dibandingkan individu yang sudah 

divaksinasi lengkap. Oleh karena itu, para penyintas COVID-19 

direkomendasikan untuk dapat menerima vaksin minimal setelah sembuh 3 bulan 

setelah infeksi COVID-19, demi mendapatkan perlindungan yang lebih baik dan 

tingkat antibodi penetralisir yang lebih tinggi. 

Vaksin COVID-19 yang dikembangkan sejauh ini menargetkan 

perangsangan pembentukan antibodi yang memiliki potensi besar dalam 

menetralisir virus dan mencegah infeksi COVID-19. Selain antibodi, kekebalan 

yang dirangsang baik melalui infeksi alami ataupun vaksin juga turut membentuk 

perkembangan sel B dan T memori yang akan menyimpan informasi mengenai 

virus dalam jangka panjang, sehingga tubuh dapat dengan mudah mengenali virus 

dan membentuk strategi untuk melawannya jika virus kembali menyerang. 

Perkembangan aktivitas antibodi yang dirangsang oleh vaksin, terutama 

pada vaksin Pfizer-BioNTech, Moderna, dan AstraZeneca, lebih spesifik dan 

ditargetkan pada RBD protein S virus COVID-19 (homogen) dibandingkan 

dengan kekebalan yang ditimbulkan melalui infeksi alami (heterogen). Kabar baik 

datang dari sebuah studi yang menunjukkan bahwa antibodi dari vaksin Moderna 

tetap dapat mempertahankan aktivitas netralisasi virus COVID-19 dan tidak terlalu 

terpengaruh dengan mutasi pada RBD protein S. Hasil ini mengindikasikan 

kemampuan aktivitas antibodi dari vaksin dalam menghadapi varian-varian virus 

COVID-19 (Greaney et al., 2021). Sedangkan, efektivitas 2 dosis vaksin Pfizer-

BioNTech dan AstraZeneca terhadap varian Delta masing-masing sebesar 88% 

dan 60% (Bernal et al., 2021).  

Lalu, bagaimana dengan vaksin inaktif yang mengandung seluruh bagian 

dari virus yang telah dimatikan? Apakah masih efektif terhadap mutasi dari varian-

varian baru COVID-19? Vaksin inaktif, seperti Sinovac dan Sinopharm, terbukti 

efektif secara keseluruhan sebesar 59% terhadap infeksi varian Delta dan 70.2% 

terhadap gejala sedang akibat varian Delta, melebihi ambang batas yang telah 
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ditetapkan WHO, yakni sebesar 50%. Efektivitas ini hanya dicapai lewat skema 

pemberian vaksin 2 dosis. Sedangkan, pemberian vaksinasi dosis tunggal dianggap 

tidak efektif dan tidak cukup protektif terhadap strain Delta. Meskipun penelitian-

penelitian di atas hanya berfokus di beberapa wilayah di dunia, hasil penemuan ini 

telah menunjukkan bukti penting efektivitas vaksinasi 2 dosis terhadap varian 

Delta. Oleh karena itu, vaksinasi penuh (2 dosis) sangat direkomendasikan dalam 

program vaksinasi massal di masyarakat. 

Meski demikian, kekebalan yang diinduksi baik melalui infeksi alami 

maupun vaksinasi, telah terbukti dalam memberikan proteksi efektif terhadap re-

infeksi dan/atau mengurangi resiko gejala berat. Namun, sampel yang lebih besar 

dari populasi yang beragam serta penelitian tindak lanjut dalam jangka panjang 

juga masih diperlukan untuk lebih menjelaskan respon imun yang bervariasi dalam 

individu, antara mereka yang memperoleh kekebalan melalui infeksi alami dan 

juga vaksinasi. Saat ini, uji klinis yang diestimasikan mencakup 2.500 individu 

(500 - 1.000 individu diantaranya adalah petugas kesehatan) sedang berjalan, 

dengan tujuan utama untuk membandingkan respon imun setelah infeksi alami 

COVID-19 dan vaksinasi COVID-19 (NIH, 2021). 

Perlu diingat bahwa meskipun telah mendapatkan vaksinasi terhadap 

COVID-19, bukan berarti kita sebagai masyarakat merasa bebas terinfeksi dari 

virus COVID-19. Di tengah gencarnya program vaksinasi, gerakan protokol 

kesehatan 5M, yang meliputi memakai masker, mencuci tangan menggunakan 

sabun dan air mengalir, menjaga jarak, menjauhi kerumunan, serta membatasi 

mobilitas dan interaksi, tetap penting diterapkan untuk membantu mencegah 

penularan virus COVID-19. 

Berapa lama antibodi yang dihasilkan melalui vaksinasi dapat bertahan? 
Respon antibodi dari semua vaksin yang telah disetujui sejauh ini 

menunjukkan hasil yang baik. Kedua vaksin dengan basis mRNA, yakni Pfizer-

BioNTech dan Moderna, melaporkan bahwa vaksin mereka memberikan 
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perlindungan antibodi setidaknya 6 bulan setelah vaksinasi dosis kedua, dilihat 

dari pengukuran kadar antibodi (Doria-Rose et al., 2021; Liu et al., 2021). 

Sedangkan antibodi yang diinduksi lewat vaksin inaktif, seperti Sinovac, turut 

menunjukkan tren penurunan yang sama setelah 6 - 8 bulan usai vaksinasi lengkap 

(2 dosis). Studi yang sama pun meninjau pemberian vaksin booster (dosis ketiga) 

Sinovac sekitar 6 bulan sesudah vaksin kedua. Mereka menunjukkan peningkatan 

antibodi bahkan hingga 3 - 5 kali lipat lebih banyak ketika ditinjau ulang 28 hari 

kemudian (Pan et al., 2021).    

Para peneliti masih mempelajari efek dan pengaruh dari penurunan antibodi 

terhadap efektivitas vaksin, karena hingga kini, belum diketahui secara tepat 

berapakah ambang batas tingkat antibodi agar dapat mencegah infeksi COVID-19. 

Namun, terlepas dari ketahanan antibodi, ada komponen lain dalam sistem 

kekebalan atau imun manusia, seperti memori sel B dan sel T, yang juga turut 

diinduksi lewat infeksi alami maupun vaksin. Perkembangan memori sel B dan sel 

T yang spesifik terhadap protein virus COVID-19 juga berkontribusi dalam 

memberikan perlindungan pada tubuh dengan menyimpan informasi mengenai 

virus (Stephens & McElrath, 2020). Oleh karena itu, individu yang sebelumnya 

pernah atau telah terinfeksi COVID-19 memiliki respon imun yang kuat terhadap 

vaksin COVID-19, di mana vaksin terbukti mampu meningkatkan dan 

menguatkan antibodi serta respon sel T terhadap COVID-19. 

Apakah yang dimaksud dengan herd immunity? 
Kekebalan komunitas atau populasi, atau yang lebih dikenal dengan istilah 

herd immunity merupakan salah satu topik yang sudah beredar luas dan sering 

dikaitkan dengan pandemi COVID-19. Sebagai suatu konsep yang penting dalam 

epidemiologi, herd immunity mengacu pada perlindungan tidak langsung atau 

meminimalisir infeksi pada individu yang rentan dalam sebuah populasi yang 

memiliki proporsi individu imun atau kebal yang cukup besar. Dalam konteks ini, 

prevalensi kekebalan terhadap infeksi dalam suatu populasi akan sangat 
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berpengaruh dalam penyebaran infeksi antar individu. Jika populasi benar-benar 

naif, dalam artian tidak pernah terpapar infeksi yang bersangkutan, patogen akan 

dengan mudah menyebar secara tidak terkendali melalui kontak efektif antara 

individu yang terinfeksi kepada individu rentan. Tetapi, apabila sebagian kecil dari 

populasi sudah memiliki kekebalan terhadap patogen tersebut, kemungkinan 

kontak efektif akan berkurang dan penyebaran patogen dapat diminimalisir 

dikarenakan banyaknya individu yang kebal. Semakin besar fraksi individu yang 

kebal dalam suatu populasi, maka prevalensi infeksi akan semakin menurun karena 

patogen tidak dapat berhasil menyebar (Dong, He & Deng, 2021; Randolph & 

Barreiro, 2020; Kadkhoda, 2021.  

Kekebalan ini dapat dicapai dan diperoleh melalui 2 cara; infeksi alami, 
dengan membangun antibodi yang diperoleh secara alami ketika cukup banyak 

individu dalam populasi yang terkena infeksi, dan vaksinasi, dengan membangun 

antibodi pelindung tanpa melalui proses infeksi, namun efektif dalam memberikan 

perlindungan terhadap infeksi serius di masa depan (Kwok et al., 2021; Dong, He 

& Deng, 2021. Namun, jika dikaitkan dengan infeksi COVID-19, kita sadar 

bahwa memperoleh herd immunity melalui infeksi alami hanya akan menjadi 

bumerang dan dapat berdampak pada konsekuensi yang pahit. Selain resiko jangka 

pendek dalam menyebabkan gejala serius hingga berujung ke kematian, gejala 

long COVID juga menghantui penyintas COVID-19 sebagai resiko dalam jangka 

panjang (Sykes et al., 2021. Oleh karena itu, World Health Organization (WHO 

pun mendukung pencapaian herd immunity bukan melalui infeksi alami, 

melainkan lewat proses vaksinasi yang dianggap menyediakan perlindungan lebih 

baik dan lebih efektif terhadap infeksi COVID-19 dengan antibodi yang bertahan 

lebih lama (WHO, 2021). 

Mencapai ambang batas (threshold) herd immunity 

Pencapaian herd immunity COVID-19 dalam sebuah populasi bukanlah 

suatu hal yang mudah. Guna memperoleh kekebalan atau imunitas dalam populasi, 
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dibutuhkan proporsi yang cukup besar atau mencapai ambang batas (threshold) 

herd immunity dari individu yang kebal terhadap infeksi, atau dalam kata lain, 

memiliki antibodi yang spesifik terhadap patogen. Ketika proporsi individu yang 

kebal telah mencapai dan bahkan melebihi ambang batas, maka penyebaran infeksi 

akan menjadi seminimal mungkin.  

Biasanya, para ahli epidemiologi menggunakan nilai R0, atau disebut juga 

sebagai angka reproduksi dasar untuk menetapkan dan memperkirakan secara 

kasar persentase ambang batas herd immunity. Nilai ini merujuk pada perkiraan 

jumlah individu yang dapat terinfeksi ketika seorang individu yang terinfeksi (dan 

dapat menularkan penyakit) memasuki sebuah populasi yang secara imunologis 

masih naif atau belum pernah terpapar patogen infeksi yang bersangkutan. Secara 

matematis, persentase ambang batas herd immunity dapat dihitung dengan rumus 

yang sangat sederhana, yaitu 1 - 1/R0. Maka dari itu, dapat dikatakan bahwa 

semakin tinggi nilai R0 suatu infeksi, maka semakin tinggi pula persentase ambang 

batas herd immunity dalam sebuah populasi guna memberikan perlindungan 

maksimal bagi masyarakat (McDermott, 2021; Dong, He & Deng, 2021). Sebagai 

contohnya, penyakit campak yang dianggap merupakan penyakit yang sangat 

menular karena dapat menyebar via aerosol, memiliki R0 berkisar antara 12 - 18 

(Omer, Yildirim & Forman, 2020), sehingga dapat ditetapkan bahwa ambang batas 

kekebalan yang dibutuhkan sekitar 95%. 

Perkiraan angka reproduksi dasar (R0) COVID-19 secara global adalah 

sekitar 2.5 - 3.5 (Kadkhoda, 2021), sehingga ambang batas herd immunity yang 

dibutuhkan berkisar 60 - 72%. Dalam kata lain, minimal 60 - 72% individu dari 

total populasi dunia harus kebal atau memiliki antibodi terhadap infeksi COVID-

19 untuk mencapai kekebalan atau herd immunity. Berdasarkan data yang 

diperoleh dari Katadata.co.id (Gambar 1.2), sejauh ini, sebanyak 36,05% 

penduduk Indonesia sudah menerima vaksinasi dosis 1 dari jumlah target sasaran 

yang ditetapkan. Sebanyak 20,63% sudah menerima vaksinasi dosis 2 dari sasaran 

tersebut (Gambar 1.2).  
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Gambar 1.2 Perbandingan Data Penerima Vaksinasi Dosis 1 dan Dosis 2 di 

Indonesia (per tanggal 15 September 2021). Data yang ditampilkan dibandingkan 

dengan jumlah target sasaran vaksinasi nasional (208.265.724) 

(Katadata.co.id, 2021) 

Bagaimana cara mengukur tingkat antibodi terhadap COVID-19 dalam 
tubuh? 

Salah satu cara terbaik untuk menentukan apakah kita memiliki 

perlindungan dalam bentuk antibodi terhadap virus COVID-19 adalah dengan 

pengujian antibodi kuantitatif. Di masa awal munculnya virus COVID-19, 

diagnosis hanya bergantung pada tes antibodi secara kualitatif, di mana tes 

tersebut hanya memberikan hasil “positif” atau “negatif”. Setelah satu 

setengah tahun berada dalam pandemi COVID-19, para peneliti mempelajari 

lebih lanjut terkait respon imun terhadap infeksi COVID-19 dan muncul 

banyak pengetahuan mengenai efektivitas tingkat antibodi dalam mencegah 

COVID-19. Penemuan baru ini termasuk perkembangan tes lanjutan antibodi 

yang akan benar-benar memberikan hasil numerik terkait tingkat antibodi yang 

spesifik terhadap COVID-19 dalam darah kita. Hasil yang muncul tidak lagi 

sekedar “positif” atau “negatif”, melainkan turut mengukur seberapa banyak 

jumlah antibodi dalam sampel darah kita. Hasilnya kemudian akan 

mengindikasikan tingkat respon antibodi dalam imun tubuh kita, khususnya 

yang spesifik terhadap COVID-19 (Higgins, Fabros & Kulasingam, 2021). 

Tes antibodi secara kuantitatif merupakan pilihan yang tepat sebagai tolak 

Data Vaksinasi Dosis 1

Target Sasaran Vaksinasi Nasional

Penerima Vaksinasi Dosis 1

Data Vaksinasi Dosis 2

Target Sasaran Vaksinasi Nasional

Penerima Vaksinasi Dosis 2
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ukur untuk menilai respon imun tubuh kita dalam memberikan perlawanan 

terhadap virus COVID-19, baik yang dibentuk melalui infeksi alami ataupun lewat 

vaksinasi. Lain halnya dengan tes antibodi kualitatif yang hanya digunakan 

sebagai skrining dalam menentukan apakah pernah terinfeksi COVID-19 atau 

tidak. Perbedaan yang paling utama antara tes antibodi kualitatif dengan tes 

antibodi kuantitatif adalah dari target protein yang digunakan. Tes antibodi 

kualitatif mendeteksi antibodi yang spesifik terhadap protein nukleokapsid (N), 

sedangkan tes antibodi kuantitatif mendeteksi antibodi yang spesifik terhadap 

protein S. Oleh karena itu, tes antibodi kuantitatif dapat digunakan jika kita ingin 

mengetahui tingkat antibodi yang ditimbulkan setelah vaksinasi, terutama vaksin 

dengan basis mRNA atau adenovirus mengandung protein virus yang spesifik, 

yaitu protein S.  

Terdapat beberapa jenis tes antibodi kuantitatif, yaitu yang mengukur jumlah 

antibodi COVID-19 total, dan yang spesifik mengukur neutralizing antibodies 

atau NAbs terhadap virus COVID-19. Tes antibodi total mendeteksi semua jenis 

antibodi, termasuk antibodi pengikat (binding antibodies/non-neutralizing 

antibodies) dan neutralizing antibodies. Neutralizing antibodies sendiri bekerja 

dalam menetralkan virus, sehingga mencegah virus untuk mengikat target reseptor 

dan masuk ke dalam sel manusia. Sedangkan, antibodi pengikat tidak dapat 

menonaktifkan virus layaknya neutralizing antibodies. Antibodi pengikat hanya 

memberikan sinyal pada sel-sel imun tubuh kita mengenai informasi virus yang 

masuk dalam sel. Maka dari itu, jumlah neutralizing antibodies seringkali 

digunakan untuk mengevaluasi efikasi vaksinasi karena dianggap prediktif 

terhadap perlindungan kekebalan (Khoury et al., 2021). Hal ini menjadi salah satu 

kelebihan tes neutralizing antibodies dibandingkan tes antibodi total, yaitu dapat 

menilai efikasi atau baik buruknya kerja suatu vaksin. Selain itu, tes neutralizing 

antibodies juga biasanya digunakan sebagai proses skrining/awal bagi para 

penyintas COVID-19 potensial yang ingin mendonorkan plasma konvalesen 

kepada pasien lain yang membutuhkan. Plasma konvalesen yang digunakan untuk 
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donor biasanya lebih diharapkan yang bisa bereaksi dan menetralisir antigen virus 

COVID-19.  

Meski tes antibodi kuantitatif dapat menunjukkan kadar antibodi dalam 

darah, perlu digarisbawahi bahwa untuk mendapatkan hasil yang optimal dan 

memastikan antibodi telah terbentuk sempurna, tes antibodi kuantitatif sebaiknya 

dilakukan 28 hari atau 1 bulan setelah terinfeksi COVID-19 atau vaksinasi 

lengkap. 

1.3 Penutup 

Dalam rangka mewujudkan kekebalan komunitas, semua tergantung pada 

proporsi individu kebal yang cukup banyak dalam sebuah populasi. Perolehan 

kekebalan melalui pembentukan antibodi terutama tergantung pada program 

vaksinasi yang matang, menyeluruh, dan efektif. Memutus rantai penularan virus 

COVID-19 merupakan salah satu cara untuk kembali normal. Namun, ada hal 

penting lainnya, yaitu mencegah gejala berat dan resiko kematian yang dapat 

ditimbulkan dari infeksi virus COVID-19. Semua ini dapat diperoleh melalui 

kampanye vaksin global yang cepat dan menyeluruh. Vaksinasi juga merupakan 

salah satu pertahanan terbaik melawan munculnya varian-varian baru yang 

mengkhawatirkan, karena virus yang tidak dapat menularkan dan menginfeksi 

orang lain tidak memiliki peluang untuk bermutasi. 

Walaupun beberapa individu sudah melaksanakan proses vaksinasi lengkap, 

langkah-langkah dan protokol kesehatan masyarakat lainnya masih perlu 

diterapkan. Protokol kesehatan 5M, yaitu memakai masker, menjaga jarak, 

mencuci tangan menggunakan sabun, menjauhi kerumunan, dan mengurangi 

mobilitas, masih perlu dilaksanakan demi mencegah penularan dan penyebaran 

virus COVID-19. Vaksinasi dan perilaku protektif ini dapat membantu untuk 

mengakhiri pandemi dan mencapai ambang batas kekebalan komunitas. Perlu 

diingat bahwa ambang batas kekebalan kelompok bukanlah ambang di mana “kita 

aman”, namun lebih kepada ambang di mana “kita menjadi lebih aman” 
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