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Abstrak 
 

Kebiasaan olahraga identik dengan konsep FITT (Frequency, Intensity, Type, Time) untuk menentukan efektifitas dari 

olahraga yang dilakukan. Sistem imun tubuh responsif terhadap kebiasaan berolahraga sehingga mampu meningkatkan 

respon imun terhadap antigen penyusun yang terdapat di dalam vaksin. Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui 

hubungan antara kebiasaan olahraga dengan respon imun pasca vaksinasi COVID-19 di Kota Palembang. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional terhadap individu yang mendapatkan inactivated vaccine COVID-19 dosis 

kedua, dengan pengambilan sampel secara consecutive sampling dengan 78 sampel. Data pada penelitian diambil 

dengan wawancara mengenai kebiasaan olahraga 1 bulan sebelum vaksinasi, serta dilakukan pengambilan sampel darah 

vena sebanyak 5 cc pada ±28-30 hari setelah vaksinasi kedua. Darah diproses menjadi serum untuk pemeriksaan kadar 

IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 menggunakan kit produksi Abbott dengan metode CMIA. Analisis data pada penelitian 

ini menggunakan uji Pearson’s Chi-squared atau uji Fisher’s Exact dan/atau uji penggabungan sel sebagai alternatif. 

Pada penelitian ini distribusi frekuensi sampel dominan pada usia dewasa muda (56,4%), jenis kelamin perempuan 

(52,6%) dan kadar IgG rendah (52,6%). Interval kadar IgG pada sampel adalah 42,1 – 12971,3 AU/mL, dengan rata-

rata kadar IgG 1494,95 AU/mL dan median 794,35 AU/mL. Sebaran data dominan pada kelompok dengan kebiasaan 

olahraga (64,1%), frekuensi olahraga kurang ideal (33,3%), jenis olahraga aerobik (59%), intensitas olahraga ringan 

(46,2%), dan durasi olahraga sangat lama (20,5%). Tidak diperoleh hubungan yang signifikan antara kebiasaan olahraga  

(frekuensi, jenis, intensitas dan durasi olahraga) dengan respon imun pasca vaksinasi.   

Kata kunci: Kebiasaan olahraga, durasi, Respon Imun, COVID-19. 

 
Abstract 

 

Exercise habits are identical to the concept of FITT (Frequency, Intensity, Type, Time) to determine the effectiveness of 

the exercise performed. The body's immune system is responsive to exercise habits so that it can increase the immune 

response to the constituent antigens contained in the vaccine. The purpose of this study was to determine the 

relationship between exercise habits and immune response post COVID-19 vaccination in Palembang City. This study 

uses a cross sectional approach towards individuals who has received the second dose of inactivated COVID-19 

vaccine, with consecutive sampling which consists of 78 samples. The data in the study were taken by interviewing 

exercise habits 1 month prior to the vaccination, also 5 cc of venous blood was taken at ±28-30 days after the second 

vaccination. Blood was processed into serum for the examination of IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 levels using the 

Abbott kit with the CMIA method. The data which was gathered were analyzed using Pearson's Chi-squared test or 

Fisher's Exact test or the cell merging as an alternative. In this study, the frequency distribution of the sample was 

dominant in young adults (56.4%), females (52.6%) and low IgG levels (52.6%). The interval of IgG levels in the 

sample was 42.1 – 12971.3 AU/mL, with an average IgG level of 1494.95 AU/mL and a median of 794.35 AU/mL. The 

distribution of data is dominant in the group with exercise habits (64.1%), with the frequency of exercise is less than 

ideal (33.3%), the type of exercise is aerobic exercise (59%), the intensity of light exercise (46.2%), and the duration of 

exercise is very long (20.5%). There was no significant relationship between exercise habits (frequency, type, intensity, 

and duration of exercise) with post-vaccination immune response. 

Keywords: Physical exercise, immune response, COVID-19. 
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1. Pendahuluan 

 

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona 

Virus 2 (SARS-CoV-2) merupakan virus yang 

menyerang saluran pernapasan dan 

menyebabkan COVID-19 (Coronavirus 

disease 2019).1,2 Peningkatan jumlah kasus 

yang sangat pesat dan penyebarannya ke 

seluruh negara di dunia menyebabkan WHO 

menetapkan infeksi virus ini sebagai pandemi 

global pada bulan Maret 2020.1 Angka 

kejadian COVID-19 di dunia berdasarkan 

data statistik epidemiologi yang terhitung 

tanggal 6 Agustus 2021, WHO melaporkan 

sebanyak 201.881.221 kasus konfirmasi 

positif COVID-19 dengan 4.284.199 kasus 

kematian.3 Provinsi Sumatera Selatan 

memiliki angka kejadian COVID-19 

sebanyak 49.961 kasus konfirmasi dengan 

2246 kasus kematian, dimana 26.265 kasus 

konfirmasi dengan 930  kasus kematian 

berasal dari Kota Palembang.4 

Pengembangan vaksin SARS-CoV-2 

telah menjadi perhatian di dunia medis secara 

global sejak ditemukannya patogen penyebab 

COVID-19. Terdapat beberapa jenis vaksin 

yang telah dikembangkan untuk mengatasi 

COVID-19, berdasarkan rekomendasi dari 

WHO beberapa vaksin yang sudah disetujui 

penggunaannya di dunia adalah vaksin tipe 

m-RNA, inactivated vaccine, viral vector 

vaccine, dan subunit protein vaccine.5 Upaya 

vaksinasi dilakukan dengan tujuan agar 

terbentuk imunitas bagi orang-orang yang 

divaksin dengan meningkatnya kadar 

antibody netralisasi (IgG) setelah vaksinasi 

yang diharapkan dapat melindungi tubuh dari 

virus SARS-CoV-2.6 Vaksin dapat 

memberikan perlindungan dengan 

menginduksi mekanisme aktivasi respon imun 

humoral dan seluler pada sistem imun  

 

spesifik. Ketika viral vaksin disuntikkan ke 

dalam tubuh, antigen dari virus yang 

terkandung dalam vaksin akan mengaktifkan 

sel dendritik, makrofag, dan neutrofil ke 

jaringan. Hal ini menyebabkan aktivasi dari 

sitem imun tubuh akibat terjadinya perubahan 

reseptor pada permukaan sel yang 

menyebabkan migrasi melalui pembuluh 

limfatik ke organ limfoid sekunder.7 Pada 

vaksin COVID-19, sel plasma dan 

plasmablast akan menghasilkan neutralizing 

antibody (NAb) dengan afinitas tinggi yang 

spesifik terhadap RBD pada subunit S1 

protein spike SARS-CoV-2.8 

Faktor yang mempengaruhi respon 

imun seseorang terhadap vaksin diantaranya 

adanya variabilitas antar individu sebagai host 

yang meliputi faktor faktor yang dapat 

dimodifikasi ataupun tidak dapat dimodifikasi 

yang juga berpotensi mempengaruhi 

efektivitas vaksinasi.9 Salah satu faktor yang 

dapat dimodifikasi yang berhubungan dengan 

pola hidup seseorang adalah kebiasaan 

olahraga. Olahraga didefinisikan sebagai 

aktivitas fisik yang direncanakan, terstruktur, 

dan dikerjakan secara berulang dan bertujuan 

memperbaiki atau menjaga kesegaran 

jasmani. Kebiasaan olahraga umumnya 

identik dengan konsep FITT (Frequency, 

Intensity, Type, Time) untuk menentukan 

efektifitas dari olahraga yang dilakukan.10,11 

Olahraga yang teratur memiliki banyak 

manfaat diantaranya  menjaga berat badan, 

meningkatkan stamina dan kebugaran tubuh, 

menjaga kesehatan organ tubuh, menurunkan 

angka angka kejadian (morbiditas) dan angka 

kematian (mortalitas) berbagai penyakit, 

dapat mempengaruhi kesehatan mental, serta 

dapat meningkatkan respon imun tubuh.12,13 
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Olahraga aerobik (jalan, jogingg, 

berlari, senam, dansa, renang, bersepeda, 

lompat tali, menari, mendayung, hiking, tenis, 

sepak bola, bola basket dan lain-lain) dengan 

intensitas ringan sampai sedang yang 

dilakukan selama 150 menit dalam satu 

minggu menjadi rekomendasi jenis olahraga 

yang disarankan selama pandemi COVID-19 

karena mampu meningkatkan dan 

memperbaiki fungsi sistem imun tubuh. 

Seperti yang diketahui bahwa SARS-CoV-2 

memiliki kemampuan menekan jumlah dan 

fungsi sel CD4+ T-helper serta meningkatkan 

sitokin pro-inflamasi. Maka dari itu perlu 

melakukan olahraga sehingga dapat 

menurunkan jalur inflamasi yang dimediasi 

oleh TLRs (toll-like receptors), meningkatkan 

sitokin antiinflamasi, menurunkan inflamasi 

paru melalui aktivasi AMPK, aktivasi 

reseptor ACE-2 untuk vasodilatasi dan 

meningkatnya NO (nitric oxide) untuk 

memperbaiki disfungsi endotel.13 

Beberapa penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa olahraga berperan 

penting dalam meningkatkan respon imun 

pasca vaksinasi. Sistem imun tubuh responsif 

terhadap kebiasaan berolahraga, dimana 

latihan secara teratur diketahui memiliki efek 

anti inflamasi dan mampu meningkatkan 

respon imun terhadap antigen penyusun yang 

terdapat di dalam vaksin.14 Vaksinasi Covid-

19 merupakan vaksinasi yang tergolong baru 

diberikan kepada masyarakat sehingga 

penting dilakukan penelitian tentang faktor-

faktor-faktor yang dapat memengaruhi respon 

imun tubuh terhadap vaksin ini salah satunya 

faktor olahraga 

 

 

 

 

2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional terhadap 

individu yang mendapatkan inactivated 

vaccine COVID-19 dosis kedua. Populasi 

penelitian adalah individu yang telah 

melakukan vaksinasi kedua COVID-19 yang 

berasal dari institusi pendidikan, instansi 

pemerintah, dan pekerja wiraswasta di Kota 

Palembang. Sampel penelitian adalah 

mahasiswa dan karyawan Universitas 

Sriwijaya serta Karyawan Bank. Cara 

pengambilan sampel yang digunakan adalah 

dengan teknik non-probability sampling yang 

disebut consecutive sampling didapatkan 78 

sampel.  

Kriteria inklusi dari penelitian ini 

adalah: berusia 18 tahun ke atas, telah 

melewati 28 sampai 30 hari setelah vaksinasi 

kedua dengan menggunakan inactivated 

vaccine COVID-19,  bersedia 

menandatangani inform consent untuk 

mengikuti prosedur penelitian. Kriteria 

eksklusi dari penelitian ini adalah: memiliki 

riwayat penyakit autoimun,  memiliki 

komorbid DM atau Hipertensi, sedang 

mengalami demam pada saat pengambilan 

sampel, mempunyai riwayat terinfeksi 

COVID-19 dengan hasil reaktif pada 

pemeriksaan swab PCR, rapid antibodi atau 

rapid antigen.  

Data yang diambil pada penelitian ini 

terdiri dari usia, jenis kelamin, kebiasaan 

olahraga, frekuensi olahraga, jenis olahraga, 

intensitas olahraga dan durasi olahraga.  

Selanjutnya data dibuat menjadi data 

kategorik dengan kategori sebagai berikut: 

respon imun (rendah jika kadar IgG < 840 

AU/ml, tinggi jika kadar IgG ≥ 840 AU/ml), 

usia (dewasa muda dengan rentang usia 18-35 

tahun, dewasa menengah dengan rentang usia 

36-65 tahun), jenis kelamin (laki-laki dan 
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perempuan), kebiasaan olahraga (iya dan 

tidak), frekuensi olahraga (tidak pernah, 

kurang ideal jika frekuensi olahraga kurang 

dari 3x/minggu, ideal jika berolahraga lebih 

dari 3x/minggu), jenis olahraga (tidak 

berolahraga, aerobik dan anaerobik), 

intensitas olahraga (tidak olahraga, olahraga 

ringan jika responden masih bisa bercakap-

cakap pada saat olahraga, sedang jika 

responden bernafas berat tetapi masih bisa 

sedikit berbincang pada saat berolahraga, 

olahraga berat jika responden merasa sesak, 

hanya mampu berbicara singkat saat 

berolahraga), durasi olahraga (tidak olahraga, 

singkat dengan rentang 15-30 menit, sedang 

30-45 menit, lama 45-60 menit, sangat lama 

lebih dari 60 menit). 

Data pada penelitian diambil dengan 

wawancara terdiri dari usia, jenis kelamin, 

kebiasaan olahraga (frekuensi dan jenis 

olahraga) 1 bulan sebelum vaksinasi, serta 

dilakukan pengambilan sampel darah vena 

sebanyak 5 cc pada ±28-30 hari setelah 

vaksinasi kedua. Pengambilan sampel 

dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 

Sriwijaya (FK Unsri), Darah diproses menjadi 

serum di Laboratorium Bioteknologi FK 

Unsri untuk kemudian dilakukan pemeriksaan 

kadar IgG anti s1 RBD SARS-CoV-2 

menggunakan kit produksi Abbott dengan 

metode CMIA di Laboratorium Patologi 

Klinik RS.Dr.Moh.Hoesin Palembang. Data 

pada penelitian ini diolah menggunakan 

program Statistical Package for Social 

Science (SPSS) 26.0.  Analisis data pada 

penelitian ini menggunakan uji Pearson’s 

Chi-squared atau uji Fisher’s Exact dan/atau 

uji penggabungan sel sebagai alternatif.  

Penelitian ini mendapatkan izin etik penelitian 

dari Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan 

Kesehatan FK Unsri dengan nomor protokol 

186-2021. 

3. Hasil 

3.1. Analisis Univariat 

Dalam penelitian ini, analisis univariat 

dilakukan terhadap 78 sampel yang telah 

menerima vaksinasi dosis ke-2 dengan 

menggunakan inactivated vaccine COVID-19 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Analisis univariat pada penelitian ini 

mengetahui distribusi frekuensi sampel 

penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, 

respon imun dan kebiasaan olahraga 

(frekuensi, jenis, intensitas dan durasi 

olahraga). 

Tabel 1 Ukuran Pemusatan dan Penyebaran Data 

Berdasarkan Usia dan Kadar Antibodi IgG 

Variabel Minimum Maksimum Mean  Median 

Usia 20 65 34  32 

Kadar 

Antibodi 

IgG 

(AU/ml) 

42,1 12971,3 1494,95  794,35 

Pada tabel 1 didapatkan, interval usia 

sampel pada penelitian ini adalah usia 20-65 

tahun, dengan usia rata-rata 34 tahun, modus 

21 tahun dan median 32 tahun. Distribusi 

frekuensi sampel berdasarkan usia dibagi 

menjadi 3 kelompok yaitu kelompok dewasa 

muda (18-35 tahun) dan dewasa menengah 

36-65 tahun). Hasil penelitian ini 

menunjukkan kelompok usia dewasa muda 

yang menerima vaksinasi COVID-19 dosis 

ke-2 lebih banyak dibandingkan kelompok 

usia lain. Pada penelitian ini, terdapat 44 

sampel (56,4%) yang termasuk pada 

kelompok usia dewasa muda yang didominasi 

23 sampel (29,5%) dengan kadar IgG tinggi. 

Pada penelitian ini, terdapat 34 sampel 

(43,6%) yang termasuk pada kelompok usia 

dewasa menengah yang didominasi 20 sampel 

(25,7%) dengan kadar IgG rendah.  
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Pada tabel 3, distribusi frekuensi 

sampel berdasarkan jenis kelamin 

menunjukkan sampel dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak menerima vaksinasi 

ke-2 COVID-19 dibandingkan jenis kelamin 

laki laki. Pada penelitian ini terdapat 41 

sampel (52,6%) berjenis kelamin perempuan 

yang didominasi 24 sampel (30,8%) dengan 

kadar IgG rendah. Pada penelitian ini terdapat 

37 sampel (47,4%) berjenis kelamin laki-laki 

yang didominasi 20 sampel (25,6%) dengan 

kadar IgG tinggi. Pada penelitian ini, interval 

kadar antibodi IgG pasca vaksinasi COVID-

19 dosis kedua pada sampel adalah 42,1 - 

12971,3 AU/mL, dengan rata-rata kadar 

antibodi IgG 1494,95 AU/mL dan median 

794,35 AU/mL.   

 Distribusi frekuensi sampel 

berdasarkan respon imun dikelompokkan 

menjadi sampel dengan kadar IgG rendah dan 

kadar IgG tinggi. Hasil pemeriksaan 

dikategorikan sebagai kadar IgG rendah jika 

kadarnya kurang dari 840 AU/ml, dan kadar 

IgG tinggi jika lebih dari sama dengan 840 

AU/ml.  

  

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Usia dan Respon Imun  

 

Usia 

Respon Imun 
Total 

Kadar IgG Tinggi Kadar IgG Rendah 

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) 
Persentase 

(%) 

 

Dewasa Muda 

Dewasa Menengah 

 

23 

14 

 

 

29,5 

 17,9 

 

 

21 

20 

 

 

26,9 

25,7 

 

 

44 

34 

 

56,4 

43 

Total 37 47,4 41 52,6 78 100 

 

 

 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin dan Respon Imun  

 

Jenis Kelamin 

Respon Imun 
Total 

Kadar IgG Tinggi Kadar IgG Rendah 

Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 

Perempuan 

20 

17 

25,6 

21,8 

17 

24 

21,8 

30,8 

37 

41 

47,4 

52,6 

Total 37 47,4 41 52,6 78 100 

 

Pada penelitian ini distribusi frekuensi 

sampel berdasarkan kebiasaan olahraga dibagi 

menjadi 2 kelompok, yaitu sampel yang 

memiliki kebiasaan olahraga dan sampel yang 

tidak memiliki kebiasaan olahraga. 

Berdasarkan Tabel 4.3 dapat dilihat bahwa 

sampel dengan kebiasaan olahraga lebih 
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banyak dibandingkan sampel yang tidak 

memiliki kebiasaan olahraga, dari 78 sampel 

pada penelitian ini terdapat 50 sampel 

(64,1%) dengan kebiasaan olahraga dan 28 

sampel (35,9%) yang tidak memiliki 

kebiasaan olahraga. Pada 50 sampel yang 

memiliki kebiasaan olahraga dilakukan 

penjabaran lebih lanjut dari 4 aspek yang 

mempengaruhi yaitu frekuensi olahraga 

(frequency), jenis olahraga (type), intensitas 

olahraga (intensity) dan durasi olahraga 

(time). Distribusi frekuensi sampel 

berdasarkan frekuensi olahraga menunjukkan 

dari 50 sampel dengan kebiasaan olahraga 

lebih banyak sampel dengan frekuensi 

olahraga kurang ideal jika dibandingkan 

sampel dengan frekuensi olahraga ideal, 

terdapat 26 sampel (33,3%) dengan frekuensi 

olahraga kurang ideal dan 24 sampel (30,8%) 

dengan frekuensi olahraga ideal. Distribusi 

frekuensi sampel berdasarkan jenis olahraga 

menunjukkan dari 50 sampel dengan 

kebiasaan olahraga sebagian besar sampel 

melakukan jenis olahraga aerobik jika 

dibandingkan jenis olahraga anaerobik. 

Penjabaran lebih lanjut berdasarkan jenis 

olahraga menunjukkan 46 sampel (59%) 

dengan jenis olahraga aerobik dan 4 sampel 

(5,1%) dengan jenis olahraga anaerobik 

(sprint, latihan beban, latihan interval 

intensitas tinggi, kalistenik, gimnastik, lompat 

tali, loncat jauh dan lain lain). 

Distribusi frekuensi sampel 

berdasarkan intensitas olahraga menunjukkan 

dari 50 sampel dengan kebiasaan olahraga 

sebagian besar sampel melakukan olahraga 

dengan intensitas ringan jika dibandingkan 

olahraga intensitas sedang dan olahraga 

intensitas berat, dimana terdapat 36 sampel 

(46,2%) dengan olahraga intensitas ringan, 10 

sampel (12,8%) dengan olahraga intensitas 

sedang dan 4 sampel (5,1%) dengan olahraga 

intensitas berat. Distribusi frekuensi sampel 

berdasarkan durasi olahraga terbagi menjadi 4 

kelompok yaitu durasi singkat, sedang lama 

dan sangat lama. Pada penelitian terhadap 50 

sampel dengan kebiasaan olahraga didapatkan 

sampel dengan durasi olahraga sangat lama 

adalah jumlah sampel terbanyak jika 

dibandingkan dengan sampel dengan durasi 

olahraga lainnya, diantaranya terdapat 16 

sampel (20,5%) sampel dengan durasi 

olahraga sangat lama, 12 sampel (15,4%) 

dengan durasi olahraga singkat dan masing 

masing 11 sampel (14,1%) dengan durasi 

olahraga sedang dan durasi olahraga lama. 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan 

Kebiasaan Olahraga (Frekuensi, Jenis, Intensitas 

dan Durasi Olahraga) 

 
 

Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 

Kebiasaan Olahraga 

Iya 

Tidak 

 

50 

28 

 

64,1 

35,9 

Frekuensi Olahraga 

Tidak Pernah 

Kurang Ideal 

Ideal 

 

28 

26 

24 

 

35,9 

33,3 

30,8 

Jenis Olahraga 

Tidak Olahraga 

Aerobik 

Anaerobik 

 

28 

46 

4 

 

35,9 

59 

5,1 

Intensitas Olahraga 

Tidak Olahraga 

Ringan 

Sedang 

Berat 

 

28 

36 

10 

4 

 

35,9 

46,2 

12,8 

5,1 

Durasi Olahraga 

Tidak Olahraga 

Singkat 

Sedang 

Lama 

Sangat Lama 

 

28 

12 

11 

11 

16 

 

35,9 

15,4 

14,1 

14,1 

20,5 

Total 78 100 

 

Dalam penelitian ini, analisis bivariat 

dilakukan untuk mengetahui hubungan respon 

imun dengan kebiasaan olahraga (frekuensi, 

jenis, intensitas dan durasi olahraga). 

Berdasarkan hasil uji statistik Pearson’s Chi-
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square antara respon imun dan kebiasaan 

olahraga pada penelitian ini diperoleh hasil 

yang tidak signifikan (p value >0,05). 

 
Tabel 5 Hubungan Respon Imun dengan Kebiasaan 

Olahraga 

Kebiasaan 

Olahraga 

Kadar IgG 

tinggi 

n (%) 

Kadar IgG 

rendah 

n (%) 

P-Value 

Iya 26 (52) 24 (48) 
0,281 

Tidak 11 (39,3) 17 (60,7) 

Total 37 41  

 

Pada analisis lebih lanjut dari 4 aspek 

yang mempengaruhi kebiasaan olahraga yaitu 

frekuensi olahraga (frequency), jenis olahraga 

(type), intensitas olahraga (intensity) dan 

durasi olahraga (time), masing masing 

variabel tersebut dihubungkan dengan respon 

imun sampel pasca vaksinasi COVID-19 

dosis ke-2.  Analisis mengenai masing-

masing aspek tersebut hanya dapat dilakukan 

pada 50 sampel yang memiliki kebiasaan 

olahraga dikarenakan apabila menyertakan 28 

sampel yang tidak memiliki kebiasaan 

olahraga, pada pengolahan data didapatkan 

bahwa data set yang diperoleh tidak 

memenuhi syarat uji Chi square dan uji 

alternatif sehingga harus dilakukan 

penggabungan sel. Penggabungan sel tidak 

dapat dilakukan mengingat kelompok tidak 

olahraga tidak bisa dikelompokkan pada 

masing-masing aspek yang ada, sehingga 

terdapat 28 sampel yang tidak dilakukan 

analisis bivariat terkait hubungan FITT 

dengan respon imun.  

Dari tabel 6, berdasarkan semua hasil 

uji statistik (Pearson’s Chi-square dan 

Fisher’s Exact Test) respon imun dengan 

kebiasaan olahraga baik frekuensi, intensitas, 

durasi, jenis dan frekuensi olahraga  diperoleh 

hasil yang tidak signifikan. Namun, pada 

penelitian ini ditemukan kelompok sampel 

dengan frekuensi olahraga ideal, jenis 

olahraga aerobik, intensitas olahraga ringan-

sedang, dan durasi olahraga sedang dan 

sangat lama memiliki kadar IgG tinggi lebih 

banyak daripada kadar IgG rendah. 

Tabel 6 Hubungan Respon Imun dengan Frekuensi, 

Jenis, Intensitas dan Durasi Olahraga 
 

Variabel 

Kadar IgG 

tinggi 

n (%) 

Kadar IgG 

rendah 

n (%) 

P-

Value 

Frekuensi 

Olahraga 
  

 

0,768 Kurang Ideal 13 (50) 13 (50) 

Ideal 13 (54,2) 11 (45,8) 

Jenis Olahraga   
 

1,000* 
Aerobik 24 (52,2) 22 (47,8) 

Anaerobik 2 (50) 2 (50) 

Intensitas 

Olahraga 
  

 

 

0,340* 

Ringan-

Sedang 
25 (54,3) 21 (45,7) 

Berat 1 (25) 3 (75) 

Durasi 

Olahraga 
  

 

 

0,308 

Singkat 5 (41,7) 7 (58,3) 

Sedang 8 (72,7) 3 (27,3) 

Lama 4 (36,4) 7 (63,6) 

Sangat Lama 9 (56,3) 7 (43,7) 

Total 26 24  

*Fisher’s Exact test 

 

4. Pembahasan 

 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa interval 

usia sampel yang menerima vaksinasi 

COVID-19 dosis ke-2 berada diantara usia 

20-65 tahun, dengan usia rata-rata sampel 34 

tahun, modus 21 tahun dan median 32 tahun. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kelompok usia dewasa muda (29,5%) yang 

menerima vaksinasi COVID-19 dosis ke-2 

bertendensi memiliki kadar IgG tinggi jika 

dibandingkan kelompok usia dewasa 

menengah (17,9%) dan kelompok lanjut usia 
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(0%). Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Azak et al 

(tahun 2021) di Turki mengenai dermografi 

karakteristik dan respon antibodi pada 

kelompok yang mendapatkan vaksin COVID-

19 inactivated bahwa interval usia sampel 

berada di usia 21-64 tahun.15 Temuan 

penelitian ini sesuai dengan penelitian 

terdahulu yang dilakukan oleh Zhang et al 

(tahun 2021) yang menyatakan bahwa kadar 

antibodi penetralisir secara signifikan lebih 

tinggi pada kelompok dewasa muda (berusia 

18-39 tahun) dibandingkan pada kelompok 

dewasa yang lebih tua (berusia 40-59 

tahun).16 Pada penelitian lain yang dilakukan 

oleh Dhakal et al (tahun 2019)  di Amerika 

Serikat mengenai faktor host terhadap 

efektivitas vaksin influenza yang serupa 

dengan vaksin COVID-19 inactivated 

menunjukkan perkiraan efektivitas vaksin 

pada kelompok lanjut usia (>65 tahun) lebih 

rendah dibandingkan kelompok usia yang 

lebih muda (<65 tahun).17  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kelompok sampel berjenis kelamin 

laki-laki (25,6%) yang menerima vaksinasi 

COVID-19 dosis ke-2 cenderung memiliki 

kadar IgG tinggi jika dibandingkan kelompok 

sampel berjenis kelamin perempuan (21,8%). 

Temuan pada penelitian ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Takahashi et al (tahun 2020) yang 

menunjukkan bahwa perempuan memiliki 

kemampuan aktivasi sel T yang lebih kuat 

daripada laki-laki. Namun demikian, pada 

penelitian tersebut juga menunjukkan hasil 

bahwa laki-laki memiliki kadar plasma sitokin 

seperti IL-8 dan IL-18 dan induksi monosit 

non-klasik sebagai respon imun bawaan pasca 

vaksinasi yang lebih tinggi dibandingkan 

perempuan.9,18 Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Bayram et al (tahun 2021) di Turki 

mengenai respon antibodi setelah 2 dosis 

vaksinasi COVID-19 inactivated pada tenaga 

kesehatan, menyatakan bahwa perempuan 

(84,6%) lebih cenderung mencapai kadar 

seropositive dibandingkan laki-laki (70,6%).19 

Pada penelitian ini setelah sampel 

menerima 2 dosis vaksinasi dengan 

menggunakan inactivated vaccine COVID-19 

didapatkan bahwa sampel dengan kadar IgG 

rendah (52,6 %) lebih banyak daripada 

sampel dengan kadar IgG Tinggi (47,4%).  

Hasil penelitian ini mendekati penelitian yang 

dilakukan oleh Keskin et al (tahun 2021) di 

Turki dimana rata rata kadar antibodi IgG 

pada orang yang telah melakukan vaksinasi 

dengan inactivated vaccine COVID-19 dosis 

ke-2 adalah 1351,2 AU/mL yang artinya 

sudah memasuki respon imun dengan kadar 

IgG tinggi (>840 AU/mL). Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Keskin et al (tahun 2021) 

didapatkan nilai median kadar IgG 547,7 

AU/mL dan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Bayram et al (tahun 2021) didapatkan 

nilai median kadar IgG 111,1 AU/mL dimana 

kedua hasil tersebut menunjukkan adanya 

kecenderungan median yang lebih rendah dari 

hasil penelitian ini yaitu 794,35 AU/mL. 

Hasil perbandingan dari ketiga penelitian ini 

menunjukkan kesamaan dimana median kadar 

IgG masih berada dalam kelompok respon 

imun dengan kadar IgG rendah (<840 

AU/mL).19,20 Sehingga dapat dikatakan 

respon imun yang didapatkan dari vaksinasi 

inaktif COVID-19 dosis kedua menghasilkan 

respon imun dengan kadar IgG rendah. Hal 

ini kemungkinan disebabkan karena vaksin 

yang digunakan pada penelitian ini memiliki 

imunogenisitas yang rendah apabila 

dibandingkan dengan jenis vaksin lain.  

Jumlah virus pada vaksin CoronaVac adalah 

600 SU/ 0,5ml, sehingga kadar IgG 
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cenderung lebih rendah sebagai respon 

terhadap Vaksin COVID-19 inactivated.21  

Selain itu, jenis vaksin yang digunakan pada 

penelitian ini harus melalui proses inaktivasi, 

sehingga terdapat kemungkinan untuk 

terjadinya perubahan pada struktur protein S 

dan antigen yang berubah sifat menjadi 

multivalent sehingga dapat berikatan dengan 

reseptor lain yang menurunkan spesifisitas 

antara antigen-antibodi.22  

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

sampel yang memiliki kebiasaan olahraga 

(64,1%) lebih banyak dibandingkan sampel 

yang tidak memiliki kebiasaan olahraga 

(35,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Drenowatz et 

al (tahun 2015) yang menilai tingkat 

partisipasi latihan fisik mendapatkan hasil 

84,2% dari total sampel memiliki tingkat 

partisipasi tinggi dalam berolahraga ataupun 

beberapa bentuk latihan fisik.23 Penjabaran 

lebih lanjut pada penelitian ini tentang aspek 

frekuensi olahraga menunjukkan lebih banyak 

sampel dengan frekuensi olahraga kurang 

ideal (33,3%) jika dibandingkan sampel 

dengan frekuensi olahraga ideal (30,8%).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Rydwik et al (tahun 

2013) yang menunjukkan 46% dari peserta 

penelitian tersebut memenuhi kriteria latihan 

peningkatan kesehatan berdasarkan 

rekomendasi latihan fisik dari WHO dan 

American College of Sports Medicine.24 

Penyebab terjadinya lebih tingginya frekuensi 

olahraga kurang ideal tidak terlepas dari 

terbatasnya akses terhadap sarana, prasarana 

serta fasilitas yang mendukung proses 

olahraga selama pandemi COVID-19 

sehingga dapat berdampak pada motivasi 

dalam berolahraga.25,26 

Sebagian besar sampel melakukan 

jenis olahraga aerobik (59%) jika 

dibandingkan jenis olahraga anaerobik 

(5,1%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Drenowatz et al (tahun 2017) 

yang menyatakan bahwa jenis latihan yang 

dominan diantara sampel mereka adalah 

latihan ketahanan (aerobik), dengan total 

54,2% orang berpartisipasi dalam bentuk 

latihan fisik ini.23 Jalan kaki, berenang dan 

senam lantai adalah merupakan bentuk latihan 

paling populer di kalangan orang lanjut usia. 

Sedangkan pada kelompok usia dewasa muda 

dan menengah latihan daya tahan seperti lari 

cenderung lebih banyak dilakukan.27 

Sebagian besar sampel melakukan 

olahraga intensitas ringan (46,2%) jika 

dibandingkan dengan olahraga intensitas 

sedang (12,8%) ataupun olahraga intensitas 

berat (5,1%). Hal ini juga dapat terlihat dari 

penelitian teradahulu dimana kelompok 

dewasa muda, dewasa menengah, dan lanjut 

usia yang menunjukkan kecenderungan untuk 

melakukan latihan fisik intensitas ringan.27 

Durasi olahraga menunjukkan lebih 

banyak sampel dengan durasi olahraga sangat 

lama (20,5%), jika dibandingkan dengan 

durasi olahraga singkat (15,4%), durasi 

olahraga sedang (14,1%), dan durasi olahraga 

lama (14,1%). Hasil penelitian ini tidak sesuai 

dengan temuan pada penelitian oleh Rydwik 

et al (tahun 2013) yang menunjukkan 46% 

dari peserta penelitian tersebut melakukan 

olahraga pada durasi 30 menit per hari yang 

dimana termasuk dalam durasi olahraga 

sedang jika dibandingkan dengan hasil 

penelitian ini.24  Hal yang perlu menjadi 

perhatian, terkhususnya selama pandemi 

COVID-19 yaitu manfaat kesehatan dari 

olahraga dapat diperoleh jika telah dilakukan 
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dengan durasi 150 menit dalam satu 

minggu.26,28,29 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa 

kelompok sampel dengan kebiasaan olahraga 

cenderung memiliki kadar IgG tinggi (52%), 

sedangkan kelompok sampel yang tidak 

memiliki kebiasaan olahraga cenderung 

memiliki kadar IgG rendah (60,7%). Akan 

tetapi, setelah dilakukan pengujian didapatkan 

hasil yang tidak signifikan (p value >0,05) 

sehingga secara statistik dapat dikatakan tidak 

terdapat hubungan signifikan antara respon 

imun pasca vaksinasi COVID-19 dengan 

kebiasaan olahraga. 

Penelitian yang dilakukan oleh Collie 

et al. (2022) menunjukkan bahwa aktivitas 

fisik yang rutin berhubungan dengan 

meningkatnya efektivitas vaksinasi COVID-

19 yaitu dengan menurunkan kemungkinan 

terjadinya COVID-19 berat pada responden.30  

Olahraga merupakan bentuk stressor eksternal 

yang berpengaruh terhadap regulasi stress 

hormone (epinefrin dan kortisol), sehingga 

dapat menyebabkan penghambatan beberapa 

fungsi sistem imun tubuh akibat terjadinya 

peningkatan kortisol dan epinefrin dalam 

olahraga. Efek yang diharapkan dalam 

melakukan olahraga secara jangka panjang 

maupun jangka pendek adalah respon adaptasi 

yang muncul setelah fase recovery dalam 

olahraga.34 Kumpulan penelitian yang telah 

dilakukan menyatakan bahwa sistem imun 

tubuh responsif terhadap perilaku olahraga, 

sehingga pada fase recovery dapat 

menyebabkan peningkatan respon imun 

terhadap antigen penyusun yang terdapat di 

dalam vaksin. Hal ini diduga karena setelah 

fase recovery, adaptasi fisiologis yang terjadi 

akibat olahraga dapat mempengaruhi fungsi 

antigen presenting cells (misalnya, sel 

dendritik) yang berperan dalam pembentukan 

sel memori dan neutralizing antibody pasca 

vaksinasi.13,14,32,33   

Hasil yang tidak signifikan antara 

hubungan kebiasaan olahraga dengan respon 

imun pasca vaksinasi COVID-19 dosis ke-2 

dengan inactivated vaccine diduga 

dipengaruhi oleh berbagai faktor lain yang 

dapat mempengaruhi kadar IgG pasca 

vaksinasi. Beberapa faktor dapat 

mempengaruhi hasil penelitian ini diantaranya 

faktor host yang meliputi usia dan genetik, 

faktor perinatal, faktor perilaku yang meliputi 

kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, 

kebiasaan tidur, dan beban psikologis, faktor 

nutrisi, faktor lingkungan, kualitas program 

vaksinasi yang meliputi interval serta rute 

vaksinasi.9,17,35,36 

Pada analisis lebih lanjut terhadap 50 

sampel yang memiliki kebiasaan olahraga, 

dari 4 aspek yang mempengaruhi kebiasaan 

olahraga yaitu frekuensi olahraga (frequency), 

jenis olahraga (type), intensitas olahraga 

(intensity) dan durasi olahraga (time), dimana 

masing masing variabel tersebut setelah 

dilakukan pengujian juga didapatkan hasil 

yang tidak signifikan (p value >0,05) ketika 

dihubungkan dengan respon imun sampel 

pasca vaksinasi COVID-19 dosis ke-2.  Pada 

penelitian ini berdasarkan aspek frekuensi 

olahraga didapatkan kecenderungan bahwa 

sampel dengan frekuensi olahraga ideal lebih 

banyak menunjukkan respon imun dengan 

kadar IgG tinggi (54,2%). Distribusi frekuensi 

olahraga pada penelitian ini cenderung 

tersebar merata sehingga sulit untuk dilihat 

perbedaan antara kedua kelompok. Pada 

penelitian ini berdasarkan aspek jenis 

olahraga didapatkan tendensi bahwa sampel 

yang melakukan olahraga aerobik lebih 

banyak menunjukkan respon imun dengan 

kadar IgG tinggi (52,2%). Hasil penelitian ini 
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serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Minuzzi et al (tahun 2018) terhadap 19 

sampel laki-laki yang menjalani tes siklus 

ergometer yang menyatakan bahwa latihan 

aerobik tingkat tinggi secara berulang seiring 

dengan pertambahan usia dapat membantu 

penurunan persentase penuaan sel T CD4+ dan 

CD8+.37 Pada penelitian ini, persentase 

sampel penelitian sebagian besar memiliki 

jenis olahraga aerobik, sedangkan jumlah 

sampel dengan jenis olahraga anaerobik 

hanya 4 orang. Hal ini juga menjadi salah satu 

faktor yang menyebabkan tidak ada 

perbedaan yang signifikan antara sampel 

dengan jenis olahraga aerobik dengan jenis 

olahraga anaerobik. 

Pada penelitian ini didapatkan sampel 

dengan intensitas olahraga ringan-sedang lebih 

banyak menunjukkan respon imun dengan 

kadar IgG tinggi (54,3%). Temuan pada 

penelitian ini sejalan dengan studi literatur 

yang dilakukan oleh Maulana et al (tahun 

2020) yang menyatakan bahwa intensitas 

olahraga ringan dan sedang dapat 

berpengaruh terhadap peningkatan respon 

imunitas tubuh agar tubuh tetap dalam 

keadaan normal dan juga dapat mengurangi 

risiko kejadian berbagai penyakit jika 

dibandingkan intensitas berat yang dapat 

menurunkan peran sistem imun tubuh 

terhadap infeksi virus sehingga lebih rentan 

mengalami infeksi.38 Hasil penelitian ini 

sejalan dengan teori yang menyatakan bahwa 

olahraga dengan intensitas sedang yang 

dilakukan secara teratur dapat meningkatkan 

respon imunitas tubuh seseorang dengan 

meningkatkan fungsi dari sel NK (natural 

killer), sel T, sel B, dan sistem monosit-

makrofag.11,32 Akan tetapi, hasil penelitian ini 

berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Silva et al (tahun 2016) yang 

membandingkan respon imun antara 

kelompok tidak diberi latihan dengan yang 

diberi latihan intensitas sedang sampai berat, 

dimana penelitian tersebut menyatakan bahwa 

kebiasaan olahraga intensitas sedang berat 

dapat mempengaruhi respon imun. Penelitian 

ini menunjukkan bahwa pada kelompok yang 

diberi perlakuan terjadi penurunan pada 

CD45RA+, CCR7-, sel T CD4+ and sel T 

CD8+, namun terjadi peningkatan pada 

central memory sel T CD4+, effect memory sel 

T CD8+ dan pemanjangan telomer pada kedua 

sel T tersebut.39 Pada penelitian ini, 

persentase sampel penelitian sebagian besar 

memiliki intensitas olahraga ringan-sedang, 

sedangkan jumlah sampel dengan intensitas 

olahraga berat hanya 4 orang. Hal ini juga 

menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

sampel dengan intensitas olahraga ringan-

sedang dengan intensitas olahraga berat. 

Pada penelitian ini berdasarkan aspek 

durasi olahraga ditemukan tendensi bahwa 

sampel dengan durasi olahraga sedang dan durasi 

olahraga sangat lama lebih banyak 

menunjukkan respon imun dengan kadar IgG 

tinggi daripada kadar IgG rendah. Dimana 

pada durasi olahraga sedang menunjukkan 

respon imun dengan kadar IgG tinggi (72,7%) 

dan kadar IgG rendah (27,3%), sedangkan 

pada durasi olahraga sangat lama 

menunjukkan respon imun dengan kadar IgG 

tinggi (56,3%) dan kadar IgG rendah (43,7%). 

Olahraga secara berkepanjangan dan periode 

pelatihan intensif dapat menyebabkan 

penurunan sistem imun dan meningkatkan 

risiko infeksi pada seseorang.11,40  

Berdasarkan penelitian ini, FITT 

(frekuensi, jenis, intensitas dan durasi 

olahraga)  olahraga didapatkan memiliki 

hubungan yang tidak signifikan dengan 
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respon imun dapat disebabkan karena adanya 

keterbatasan pada penelitian ini antara lain, 

penelitian ini mengambil data kebiasaan 

olahraga responden berdasarkan wawancara 

bukan dengan pengamatan secara langsung 

sehingga tidak dapat menggali informasi lebih 

dalam mengenai kebiasaan olahraga 

responden. Akan tetapi, meskipun tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

FITT dengan respon imun, tetapi data 

penelitian yang didapatkan mendukung 

bahwa frekuensi olahraga ideal, dengan jenis 

aerobik, yang dilakukan dalam durasi sedang 

dan intensitas ringan-sedang cenderung 

memiliki kadar IgG tinggi. Hal ini sejalan 

dengan rekomendasi olahraga berdasarkan 

WHO dan ACSM yaitu olahraga aerobik 

dengan intensitas ringan sampai sedang yang 

dilakukan selama 150 menit per minggu yang 

dapat mempengaruhi kadar antibodi pada 

seseorang. Rekomendasi olahraga tesebut 

mempengaruhi respon imun tubuh dengan 

menurunkan jalur inflamasi yang dimediasi 

oleh TLRs (toll-like receptors), meningkatkan 

sitokin antiinflamasi, menurunkan inflamasi 

paru melalui aktivasi AMPK, mengaktivasi 

reseptor ACE-2 untuk vasodilatasi dan 

meningkatkan NO (nitric oxide) untuk 

memperbaiki disfungsi endotel.13,29,40,41 Akan 

tetapi, sejauh ini belum terdapat hasil 

penelitian yang telah memberikan informasi 

yang spesifik mengenai bagaimana frekuensi, 

jenis, intensitas dan durasi olahraga dapat 

mempengaruhi sistem kekebalan tubuh 

seseorang.13 

 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis statistik, 

frekuensi, jenis, intensitas dan durasi olahraga 

tidak memiliki hubungan yang signifikan 

dengan respon imun.  Akan tetapi, responden 

dengan frekuensi olahraga ideal, dengan jenis 

aerobik, yang dilakukan dalam durasi sedang 

dan intensitas ringan-sedang cenderung  

memiliki kadar IgG tinggi.  
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