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Abstrak

Pada Bulan Maret 2020, World Health Organization (WHO) mengumumkan
Penyakit COVID-19 sebagai Pandemi. Vaksin adalah produk biologis yang dapat
digunakan untuk menginduksi respon imun tubuh yang kemudian dapat memberikan
perlindungan terhadap infeksi dan/atau penyakit pada paparan patogen, oleh
karena itu, vaksinasi menjadi salah satu kunci pencegahan dan pemutusan rantai
penyebaran COVID-19. Berdasarkan hasil uji klinis, vaksin COVID-19 menunjukkan
kadar imunogenisitas yang cukup menjanjikan dengan berbagai persentase
efektivitas dan tingkat keamanan yang cukup baik. Dengan dilaksanakannya
vaksinasi di seluruh dunia, mulai bermunculan laporan efek samping derajat sedang
hingga berat. Efek samping mukokutaneus penting untuk diperhatikan karena dapat
terlihat secara kasat mata dan memiliki potensi menimbulkan rasa takut pada
individu dan lingkungan sekitar, serta mengakibatkan keengganan masyarakat
untuk melakukan vaksinasi.
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PENDAHULUAN

Pada Desember 2019, jenis coronavirus
baru ditemukan sebagai penyebab sekelompok
kasus pneumonia di Wuhan, provinsi Hubej
China. Kasus ini menyebar dengan cepat dan
menyebabkan epidemi di China. Selain itu, terjadi
peningkatan jumlah kasus di berbagai negara di
seluruh dunia.l Awalnya penyakit ini dinamakan
sebagai 2019 novel coronavirus (2019-nCoV),
kemudian World Health Organization (WHO)
mengumumkan nama baru pada | | Februari 2020
yaitu Coronavirus Disease (COVID-19) yang
disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2).2 Pada
Maret 2020, WHO mengumumkan penyakit
COVID-19 sebagai pandemi.|

Studi epidemiologi menunjukkan bahwa
gejala utama penyakit ini adalah demam, batuk
kering, dispnea, nyeri kepala, dan kemudian dapat
berkembang menjadi pneumonia. Dengan adanya
penyebaran penyakit dan peningkatan jumkh
pasien di seluruh dunia, gejala lain mulai banyak
dilaporkan. Tidak hanya menyerang sistem

pernapasan, SARS-CoV-2 juga dapat memicu
respon imun berlebih yang kemudian dapat
menyebabkan gagal organ dan kematian.3
Dibandingkan dengan jenis virus corona lainnya,
tingkat kematian akibat SARS-CoV-2 lebih rendah,
namun tingkat penyebarannya lebih mudah
terjadi4

Kunci pencegahan COVID-19 meliputi
pemutusan rantai penularan dengan cara isolasi,
deteksi dini, dan melakukan proteksi dasar.2
Vaksinasi memliki peranan penting dalam
meningkatkan kesehatan global.5 Di Indonesia
pengadaan vaksin dan pelaksanaan program
vaksinasi untuk mengatasi pandemi COVID-I9
telah ditetapkan dalam Peraturan Presiden
(PERPRES).6
Berdasarkan hasil uji klinis, Vaksin COVID-19
menunjukkan kadar imunogenisitas yang cukup
menjanjikan  dengan  berbagai  persentase
efektivitas dan tingkat keamanan yang cukup baik.
Pada sebagian besar jenis vaksin, imunisasi dosis
kedua menghasilkan respon imun tubuhyanglebih
kuat.7 Namun, terdapat beberapa kekhawatiran
mengenai adanya kemungkinan reaksi efek
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samping vaksin. Frekuensi efek samping vaksin
COVID-19 dilaporkan rendah, antara 4,8 hingga
8,3 per 100.000 dosis.5 Reaksi alergi dan ruam
kulit juga dapat terjadi setelah pemberian vaksin8

Selain itu, kasus anafilaksis berat juga
dilaporkan meskipun jarang terjadi dengan kisaran
| per 1,5 juta dosis.5 Sebagian besar efek samping
pascavaksinasi beragam dari ringan hingga sedang
Hal ini merupakan penandapeningkatan kekebalan
tubuh untuk perlindungan terhadap COVID-19.
Nyeri di tempat suntikan vaksin, nyeri otot,
kelelahan, pusing, demam, dan nyeri kepala adalah
efek sampingyang paling umum dilaporkan setelh
dosis pertama dan kedua vaksinasi. 8

Dengan dilaksanakannya vaksinasi di
seluruh dunia, tingkat kewaspadaan untuk reaksi
vaksinasi harus diperhatikan meskipun efek
samping serius jarang terjadi. Penemuan lesi kulit
pasca vaksinasi merupakan hal yang sangat penting
karena mungkin merupakan gejala pertama yang
dapat terlihat. Karya tulis ini bertujuan untuk
memberi pengetahuan mengenai efek samping
pasca vaksin COVID-19 pada kulit.5

Morfologi Virus COVID-19

SARS-CoV-2 adalah virus RNA untai
tunggal sense positif dengan panjang genom kurang
lebih 30 kb, genus coronavirus, family
coronaviridae.9 SARS-CoV-2 terdiri dari empat
protein struktural yaitu S-spike protein (outer
spiky glycoprotein) yang memediasi interaksi
dengan  permukaan  reseptor  angiotensin-
converting enzyme (ACE)-2, Protein selubung (E),
Glikoprotein membran (M), dan Protein
nukleokapsid (N), yang dapat mengganggu sistem
kekebalan sel inang, dan meningkatkan perlekatan
dan transportasi ke sel inang. Protein S adalah
target utama untuk sebagian besar dari vaksin yang
tersedia saat ini.5

Vaksin

Vaksin adalah produk biologis yang secara
aman dapat digunakan untuk menginduksi respon
imun tubuh, yang kemudian dapat memberikan
perlindungan terhadap infeksi dan/atau penyakit
pada paparan patogen. Untuk mencapai hal ini,
vaksin harus mengandung komponen antigen yang
berasal langsung dari patogen, atau komponen

antigen buatan. Vaksin umumnya diklasifikasikan
sebagai vaksin hidup dan vaksin tidak hidup, yang
dibedakan berdasarkan kandungan organisme
patogen yang dilemahkan dan vaksin dengan
komponen patogen atau organisme utuh yang tidak
hidup. Selain vaksin hidup dan tidak hidup (vaksin
tradisional), beberapa media lain  telah
dikembangkan selama beberapa dekade terakhir,
termasuk vektor virus, vaksin RNA dan DNA
berbasis asam nukleat, dan partikel mirip virus. 10

Vaksin COVID-19

Beberapa tipe yang dapat menjadi potensi
untuk dikembangkan sebagai vaksin COVID-19
adalah:

| Virus yang dilemahkan/inactivated virus

Vaksin ini dibuat dengan mengambil virus atau
bakteri penyebab penyakit. Selanjutnya virus atau
bakteri tersebut dimatikan atau dinonaktifkan
melalui proses kimiawi, pemanasan atau radiasi.
Virus yang tidak aktif ini mengandung protein
tambahan seperti nukleoprotein. Protein tersebut
akan memicu respons imunitas seluler untuk
melawan protein S dari SARS-CoV-2.1 | Salah satu
tipe dari vaksin ini adalah Sinovac, dimana efektifitas
dalam mencegah COVID-19 sebesar 65,9%,
mencegah perawatan di rumah sakit sebesar 87,5%,
mencegah perawatan di ruang intensif sebesar
90,3% dan mencegah mortalitas terkait COVID-19
sebesar 86,3%.12

2 Vaksin berbasis protein

Salah satu tipe dari vaksin berbasis protein ini
adalah  Nuvaxovid. Nuvaxovid ini  berisi
recombinant spike (S) protein SARS-CoV-2 yang
telah dimurnikan. Penambahan saponin (adjuvant
berbasis Matrix-M) akan mengaktivasi sel sistem
kekebalan bawaan dimana hal ini akan memicu
respons imunitas yang spesifik terhadap protein S.
Respons yang terjadi berupa produksi sel T limfosit
dan sel B dimana terbentuk neutralizing antibodies
yang nantinya akan memberikan proteksi terhadap
COVID-19. Pemberian dua dosis pada dewasa
memberikan efikasi sebesar 89.7% dalam
memberikan perlindungan terhadap infeksi SARS-
CoV-2.13
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3.Viral vector vaccines

Vaksin ini menggunakan virus yang tidak
menyebabkan penyakit sebagai vektor dan memiliki
protein coronavirus yang dapat memicu sistem
pertahanan tubuh, menggunakan modifikasi DNA
adenovirus simpanse. Vektor DNA akan mengkode
protein yang serupa dengan peptida S untuk
menghasilkan respons kekebalan tubuh yang pada
akhirnya akan mengaktivasi sel limfosit T, B, sel
plasma, dan antibodi. Salah satu tipe vaksin adalah
Astra Zeneca. Berdasarkan suatu studi di Brazil,
efikasi mencapai 62% dalam memproteksi COVID-
|9 sedangkan pada suatu studi di Inggris efikasi
mencapai 90%. WHO juga melaporkan efikasi Astra
Zenecamencapai 63.09% dan cocok diberikan pada
negara berkembang dengan status ekonomi
menengah ke bawah. Hal ini juga berkaitan dengan
metode penyimpanan vaksin yang lebih mudah.| 4

4 .Vaksin RNA dan DNA

MRNA memiliki sifat yang labil dan mudah
terdegradasi pada lingkungan yang tidak sesuai.
Selain itu mMRNA memiliki sifat imunogenik yang
tinggi dan mampu mengaktifikan berbagai sensor
molekular. Ketika vaksin mRNA diinjeksi secara
intramuskular, mRNA akan dikenali dan dibawa
oleh Antigen Presenting Cells (APC) seperti sel
dendritik. APC akan dibawa menuju kelenjar getah
bening dan mengaktifkan limfosit T menjadi sel
limfosit T sitotoksik yang mampu mengeliminasi sel
yang terinfeksi, dan sel T helper (Th) yang
mengkasilkan sitokin untuk diferensiasi sel B
menjadi sel plasma yang kemudian akan
memproduksi antibodi dalam jumlah yang besar
untuk melawan protein spike darivirus COVID-
19.14,15 Salah satu tipe vaksin ini adalah Pfizer
dimana efikasi dari vaksin melawan penyakit adalah
95 % dan efikasi vaksin terhadap tingkat keparahan
penyakit mencapai 87.5%. Selain Pfizer, terdapat
vaksin Moderna yang memiliki efikasi melawan
penyakit sebesar 94.5%.14

Efek Samping Vaksin COVID-19
Pada Kulit

Vaksinasi COVID-19 dapat mencetuskan
sejumlah efek samping pada kulit baik kelainan kulit
yang baru maupun eksaserbasi dari dermatosis yang

telah ada sebelumnya. Laporan awal didominasi
oleh efek samping ringan seperti inflamasi lokal,
nyeri dan demam, namun seiring bertambahnya
populasi yang diberikan vaksin, mulai bermunculan
laporan efek samping derajat sedang hingga berat.
Reaksi sistemik pada kulit bervariasi dari ruam
makulopapular hingga papul dan plak yang tidak
hanya terlokalisasi pada area injeksi vaksin namun
juga dapat menyebar luas ke seluruh area tubuh.16

Beberapa artikel melaporkan efek samping
vaksin COVID-19 berupa efek samping sistemik,
neurologik, kardiovaskular, hematologik dan pada
ginjal, namun efek samping mukokutaneus juga
penting untuk diperhatikan karena tampak jelas
terlihat secara kasat mata dan memiliki potensi
menimbulkan rasa takut pada individu dan
lingkungan sekitar, serta mengakibatkan keengganan
masyarakat untuk melakukan vaksinasi COVID-
19.17

Berdasarkan kajian literatur yangmencakup
75 studi dan 48.740 laporan kasus efek samping
paska vaksinasi COVID-19, ditemukan bahwa
38.472 (78,93%) kasus terjadi setelah pemberian
vaksin  mRNA, 8920 (18,3%) kasus setelah
pemberian vaksin vektor adenovirus, dan 1333
(2,74%) kasus setelah pemberian vaksin virus inaktif.
Reaksi pada kulit lebih sering terjadi setelah
pemberian dosis pertama (28.655/48.749; 58,8%)
dibandingkan pemberian dosis kedua
(19.987/48.740;41%).18

Patomekanisme Terjadinya Lesi
Kulit Akibat Vaksinasi Covid-19

Kemungkinan Patomekanisme Lesi Kulit Akibat Vaksin COVID-19

P

i & y
Gambar |. llustrasi patomekanisme yang mungkin
mendasari lesi kulit setelah vaksinasi COVID-19.
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Reaksi alergi cepat (hipersensitivitas tipe I)
yang dimediasi oleh IgE biasanya tidak diakibatkan
oleh antigen dari virus melainkan merupakan reaksi
terhadap komponen dari vaksin COVID-19 seperti
protein telur, gelatin, formaldehid, polietilen glikol
(PEG) dan reaksi silang polisorbat 80 yang dapat
menyebabkan degranulasi dari sel mast dan
menimbulkan urtikaria, angioedema dan anafilaksis.
Pada pasien dengan reaksi alergi tipe | yang berat
(urtikaria, angioedema dan anafilaksis) setelah
vaksinasi dosis pertama, vaksin non-mRNA lain
dapat digunakan jika tersedia dan tidak ada
kontraindikasi lain.1 9

Jika terdapat alergen sekunder, dapat
terjadi rekrutmen sistem imun yang mendasari
munculnya reaksi alergi lambat (hipersensitivitas
tipe IV) seperti “COVID arm”, ruam
makulopapular, eritema multiforme, dan reaksi
filler kulit. Reaksi hipersensitivitas tipe lambat ini
munculsekitar | minggu setelah vaksinasi dan gejala
yang muncul adalah eritema, indurasi dan nyeri.
Reaksi ini dapat timbul lebih cepat setelah vaksinasi
dosis kedua. Reaksi seperti “COVID arm” tidak
berbahaya, dapat sembuh sendiri dan berbeda
dengan reaksi hipersensitivitas tipe |, tidak menjadi
kontraindikasi untuk vaksinasi lanjutan.19

Baik infeksi maupun vaksin seringkali
menyebabkan kekambuhan dari penyakit autoimun.
Terdapat kemiripan secara genetik antara
komponen protein spike SARS-COV-2 dengan
protein pada manusiadan dapat terjadi reaksi silang
dengan antigen pada manusia, disebut pula dengan
mimikri molekular. Mekanisme lain yang dapat
terjadi adalah terbentuknya limfosit autoreaktif dan
antibodireaksi silang akibat mimikri molekular yang
menyebabkan reaksi autoimun seperti
trombositopenia imun yang diinduksi vaksin (VIIT),
lupus eritematosa, vaskulitis dan pemfigoid bullosa.
Tampilan lain yang dapat ditemukan meliputi
angiopati fungsional seperti lesi chilblain serta
reaktivasi dari infeksi virus seperti Pityriasis rosea
dan herpes zoster.19

Jenis Reaksi Efek Samping Paska
Pemberian Vaksin Covid-19

Terdapat berbagai jenis reaksi pada kulit
terkait efek samping pemberian vaksin COVID-19
yang dapat dibagi menjadi berikut :

| .Reaksi lokal pada tempat injeksi

Reaksi lokal pada tempat injeksi meliputi rasa nyeri
(88%), kemerahan (20%), indurasi (25%), gatal
(35%) dan bengkak (15%) yang timbul dalam kurun
waktu 7 hari setelah vaksinasi, dan umumnya
muncul beberapa menit hingga 2-3 hari paska
vaksinasi.| 9 Reaksi ini merupakan efek samping
yang paling sering ditemukan paska vaksinasi
COVID-19 (96%). Reaksi lokal pada lokasi injeksi
rata-rata tidak berbahaya dan dapat sembuh sendiri
dalam beberapa hari. Reaksi paling banyak terjadi
setelah pemberian dosis pertama dan lebih banyak
terjadi pada individu dengan usia muda

dibandingkan usia lanjut.18

Gambar 2. (A) Eritema pada lokasi injeksi setelah
pemberian vaksin (B) Lokasi injeksi | minggu
setelah vaksinasi20

2.Reaksi lokal lambat / delayed

Reaksi lokal lambat terjadi setidaknya 4 hari hingga
lebih dari 7 hari setelah vaksinasi. Efek sampingyang
sering terjadi di antaranya adalah eritema, rasa
gatal, indurasi, dan nyeri di dekat area injeksi, serta
gambaran klinis yang menyerupai selulitis. Sebutan
COVID arm diberikan untuk manifestasi klinis
berupaplak dengan indurasiyangnyeri, kemerahan,
gatal, dan edematosa dengan berbagai ukuran yang
timbul pada area tempat vaksin diinokulasikan. Dari
pemeriksaan histopatologi ditemukan infiltrat
limfositik perivaskular dangkal maupun dalam
dengan dilatasi pembuluh darah. Neutrofil
intralumen dan protein spike SARS-COV-2 tidak
ditemukan pada immunohistokimia, sesuai dengan
reaksi hipersensitivitas lambat yang dimediasi oleh
sel T.21 Dilaporkan sekitar |,7% dari keseluruhan
kasus termasuk dalam reaksi ini, dan 99% di
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A

antaranya lebih banyak terjadi setelah pemberian
vaksin mRNA, terutama dosis pertama (78%). | 8

Gambar 3. (A) Ruam eritematosa meliputi

iy

permukaanbiaarlda lengan kiri. () Ruam pu;;};
eritematosa pada regio deltoid kanan.22

3.Urtikaria

Urtikaria ditandai dengan gambaran wheals atau
biduran yang terasa gatal dan kemerahan. Sekitar
0.9% reaksi urtikaria dilaporkan dalam studi. Reaksi
urtikaria terjadi paling banyak setelah pemberian
vaksin mRNA, dan rata-rata awitan terjadi setelah
22 jam paska vaksinasi.| 8

4.Angioedema

Angioedema ditandai dengan pembengkakan pada
area submucosa dan subkutan. Dilaporkan 0.5%
kasus dari reaksi efek samping pada kulit setelah
pemberian vaksinasi COVID-19. Rata-rata awitan
angioedema muncul |2 jam setelah vaksinasi.| 8

5.Eksantema

Eksantema paska vaksinasi SARS-CoV-2 dapat
timbul sebagai eritema berkonfluen yang pruritik
maupun erupsi morbiliformis makulopapular yang
secara umum menyebar pada wajah, batang tubuh
dan ekstremitas secara bilateral dan simetris.
Histopatologi menunjukkan temuan klasik berupa
campuran sel infiltrat dengan eosinofil, spongiosis
epidermis, apoptosis keratinosit dan perubahan
tampilan vakuolar yang menunjukkan reaksi yang
dimediasiimun. Corak warnaseperti purpuradapat

ditemukan terutama ketika ruam terdapat pada
ekstremitas bawah.2 |

Dari seluruh laporan kasus efek samping kulit
setelah vaksinasi COVID-19, erupsi morbiliformis
merepresentasikan 0.09% kasus. Seluruh kasus
terjadi setelah pemberian vaksin mRNA. Durasi
rata-rata awitan terjadinya erupsi morbiliformis
adalah 3 hari.l8

Gambar 4. Erupsi makulopapular eritema
berkonfluen dan gatal meliputi batang tubuh bagian
atas dan ekstremitas atas bilateral dan simetris,
dengan progresi kraniokaudalyang terbentuk 5 hari
setelah pemberian vaksin mRNA-1273 pada wanita
usia 54 tahun.2|

6.Reaksi Bulla Autoimun

Reaksi bulla autoimun setelah pemberian vaksin
mRNA termasuk jarang. Erupsi bulla yang
dilaporkan meliputi pemfigoid bullosa (90%),
pemphigus vulgaris (5%), fixed drug eruption (5%)
dan mencakup sekitar 0.04% darikeseluruhan kasus
yang dilaporkan. Median umur individu yang
mengalami erupsi bulla adalah 79 tahun. 18

7 Reaksi Filler / Delayed Inflammatory Reactions to
Dermal Hyaluronic Acid Fillers

(DIRs)

Reaksi filler adalah reaksi inflamasi tipe lambat
terhadap filler berbahan asam hyaluronat
Gambaran klinis reaksi tersebut adalah eritema,
indurasi yang nyeri, penebalan jaringan dan
pembengkakan yang terjadi pada peserta vaksinasi
yang sebelumnyamenjalani terapi filler dalam kurun
waktu | — 2 tahun sebelum vaksinasi.| 6 Kasus ini
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mencakup sekitar 0.04% dari keseluruhan kasus.
Seluruh kasus reaksi filler terjadi setelah pemberian
vaksin mMRNA.18

8.Lesi Vaskular

Sejumlah lesi kulit vaskular dengan jenis yang
berbeda telah dilaporkan, termasuk vaskulitis
leukositoklastik, purpura, petekia, livedo, lesi
menyerupai chilblain, erythromelalgia2|l Gejala
klinis vaskulitis yang dapat ditemukan antaralain lesi
purpurayang konfluen dan menimbul pada bokong,
kaki, perut bagian bawah serta lengan. Secara
histopatologi ditemukan infiltrat perivaskular dan
interstitial dengan leukosistoklasia dan deposit
fibrin dalam dinding pembuluh darah.21 Chilblains
yang berhubungan dengan vaksin SARS-COV-2
adalah nodul yang bersifat nyeri pada area akral
(jemari kaki dan tangan) dan menyerupai jari
COVID.|8 Secara histopatologi, diagnosis chilblain
dapat dikonfirmasi dengan temuan infiltrat limfosit
perivaskular (mayoritas CD3+) pada dermis pars
retikular bagian dangkal hingga dalam dan terdapat
edema papilla dermal.23 Chilblains dilaporkan
terjadi pada 0.03% kasus yang dilaporkan. Seluruh
kasus chilblains yang terjadi setelah vaksinasi
mRNA dan kebanyakan (64%) terjadi setelah
pemberian dosis pertama. Median umur individu
yang mengalami chilblains adalah 70 tahun.18

Gambar 5. (a) Lesi menyerupai chilblain pada ibu
jari kaki kiri pasien yang muncul2 minggu setelah
menerima dosis pertama vaksin Comirnaty (b)

Gambaran secara histopatologi
vaskulitis leukositoklastik 19

menunjukkan

Gambar 6. (2) Ruam purpurayang menyebar pada
paha kiri dari pasien laki-laki usia lanjut beberapa
hari setelah menerima dosis pertama vaksin
Comirnaty (b) Gambaran secara histopatolog
menunjukkan vaskulitis leukositoklastik 19

9.Reaktivasi dari infeksi virus

Secara keseluruhan, 0.023% dari reaksi kulit yang
dilaporkan  setelah vaksinasi  COVID-19
berhubungan dengan pityriasis rosea. Sembilan
puluh persen terjadi setelah vaksinasi mRNA dan
kebanyakan setelah dosis kedua (60%). Median
umur individu yang mengalami kejadian iniadalah 39
tahun, dan di antaranya 40% adalah wanita, 20%
pria, dan sisanya tidak dilaporkan terkait jenis
kelamin.|8

Herpes Zoster terjadi pada0.08% kasus reaksi kulit
yang dilaporkan. Kebanyakan kasus (69.2%) terjadi
setelah pemberian vaksin dosis pertama.l8

Terdapat lebih dari 1000 laporan kasus Herpes
zoster yang diinduksi oleh vaksin COVID-19 yang
terdokumentasi oleh VAERS Center of Disease
Control dengan usia pasien kebanyakan lebih dari
60 tahun.19
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Gambar 7. (2)&(b) Plak annular papuloskuamosa
pada pasien berupa Pitiriasis rosea yang dipicu oleh
vaksin24

| 0.Severe cutaneous adverse reactions (SCARs)

Reaksi kulit derajat berat setelah pemberian vaksin
COVID-19 tergolong sangat jarang dan meliputi
0.004% (2 kasus) dari keseluruhan kasus yang
dilaporkan. Reaksi yang dilaporkan di antaranya
adalah pustulosis eksantematosa menyeluruh dan
sindroma Stevens-Johnson. Dua kasus yang
dilaporkan terjadi setelah pemberian vaksin vektor
adenovirus. Kedua pasien mencapai kesembuhan
tanpa terjadi sekuel yang serius. 18 Pada studi lain
ditemukan kasus AGEP, reaksi obat dengan
eosinofilia, dan gejala sistemik (DRESS) serta
SJSITEN.21

| | .Eksaserbasi dari Dermatosis

Kejadian eksaserbasi dari dermatosis kulit kronis
setelah pemberian vaksin mRNA dan vaksin vektor
adenovirus telah dilaporkan. Didapatkan beberapa
episode kekambuhan dari psoriasis, termasuk
awitan baru psoriasis arthritis. Nyaris seluruh
individu mengalami eksaserbasi segera setelah
pemberian vaksin dosis kedua. Beberapa penyakit
lain yang mengalami kekambuhan setelah vaksinasi
COVID-19 di antaranya adalah dermatitis atopik,
liken rubera planus, urtikaria spontan kronis,
pemfigoid bullosa, pemfigus vulgaris, pitiriasis rubra
pilaris, vaskulitis urtikaria, eritema multiforme dan
penyakit Darier.2 |

Reaksi kulit lainnya yang lebih jarang ditemukan
setelah pemberian vaksin COVID-19 diantaranya
adalah eritema multiforme, sindroma Sweet, reaksi
hipersensitivitas  kulit, liken planus, erupsi
papulovesikular, erupsi menyerupai pitiriasis rosea,
lesi annular menyeluruh, erupsi neutrofilik pustular
pada wajah, dan episode kekambuhan pada kondisi
autoimun pada kulit.|8

Tatalaksana Efek Samping

Kebanyakan reaksi kulit paska vaksinasi
dapat sembuh sendiri dan seringkali tidak
membutuhkan terapi,namunbeberapa pasien dapat

diterapi  secara  konservatif = menggunakan
antihistamin, glukokortikoid topikal, prednisolone,
antibiotik, dan injeksi  metilprednisolon25
Tatalaksana untuk reaksi lokal pada tempat injeksi
meliputi terapi simtomatik berupa antihistamin,
maupun pemberian glukokortikoid topikal. Untuk
reaksi filler (DIRs) yang tidak mengalami resolusi
mandiri, diperlukan injeksi hyaluronidase dan
glukokortikoid sistemik. Berdasarkan kemungkinan
mekanisme patofisiologis berupa ikatan antara
protein spike dengan reseptor ACE2 pada kulit,
beberapa klinisi juga memberikan terapi ACE
inhibitor dosis rendah (lisinopril oral 5-10 mg)
untuk mengurangi kadar angiotensin Il proinflamasi
dan meringankan gejala reaksi filler.16

Lesi vaskular seperti vaskulitis mengalami
perbaikan setelah pemberian glukokortikoid
sistemik dan topikal. Untuk kasus chilblain dapat
ditambahkan antihistamin dan glukokortikoid
topikal.  Tatalaksana  urtikaria ~menggunakan
antihistamin H| dapat meningkatkan kesembuhan
pada lesi, dan glukokortikoid sistemik dapat
digunakan pada kasus persisten.2 |

Pencegahan Efek Samping

Dalam meminimalisir timbulnya reaksi
hipersensitivitas dan anafilaktik terhadap vaksin
COVID-19, populasi yang memiliki resiko tinggi
perlu segera diidentifikasi. Berdasarkan pengalaman
di bidang alergologikal, disarankan untuk
memberikan perhatian khusus seperti periode
follow-up paska vaksinasi yang lebih lama (di atas
jangka waktu 15 menityang secara rutin digunakan)
untuk kelompok populasi berikut:26
|)Pasien dengan riwayat alergi tipe cepat atau
reaksi anafilaksis terhadap | atau lebih bahan dari
vaksin atau zat yang bereaksi silang terhadap bahan
vaksin serta pasien dengan riwayat anafilaksis
terhadap vaksin dosis pertama.
2)Pasien dengan riwayat alergi / hipersensitivitas
tipe lambat terhadap | atau lebih bahan dari vaksin
atau zat yang bereaksi silang terhadap bahan vaksin.
3)Pasien dengan riwayat reaksi anafilaksis
sebelumnya tanpa sebab yang diketahui.
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4)Pasien yang diketahui memiliki mastositosis atau
anafilaksis terhadap vaksin maupun obat-obatan
lain.26

Pasien dengan riwayat di atas sebaiknya
diberikan konseling pre-vaksinasi yang mencakup
penjelasan instruksi dan tatalaksana pemberian
antihistamin dan pengobatan topikal. Dianjurkan
pula melakukan diskusi dan konseling untuk pasien
di bidang kosmetik terutama sebelum melakukan
tindakan filler  kulit. Konseling mencakup
pemaparan mengenai vaksin COVID-19 yang tidak
berhubungan dengan efek samping. Berdasarkan
studi yang telah diketahui, sebaiknya jangka waktu
minimal 4-8 minggu perlu diberikan antara injeksi
filler dan vaksinasi untuk populasi umum.
Sedangkan untuk populasi dengan faktor resiko
autoimun maupun penyakit imunologi lain, riwayat
kemoterapi, riwayat penggunaan obat-obatan
imunomodulator dan dengan riwayat
hipersensitivitas terhadap filler dianjurkan memberi
jangka waktu lebih lama. Dapat pula dilakukan
pelarutan filler (yang berbasis asam hyaluronat
maupun asam polilaktat) dengan larutan garam, air,
maupun lidokain untuk mengurangi kemungkinan
efek samping.27

KESIMPULAN

Vaksinasi menjadi salah satu kunci
pencegahan dan pemutusan rantai penyebaran
COVID-19. Dengan dilaksanakannya vaksinasi di
seluruh dunia, semakin banyak efek samping yang
dilaporkan. Efek samping vaksin COVID-19 dapat
berupa gejala sistemik, neurologik, kardiovaskular,
hematologik, ginjal, dan efek  samping
mukokutaneus, yang juga penting untuk diketahui.
Vaksinasi COVID-19 dapat mencetuskan kelainan
kulit yang baru maupun eksaserbasidari dermatosis
yang telah ada sebelumnya, dengan manifestasi
ringan hingga berat, baik lokal maupun sistemik
Manifestasi efek samping vaksin COVID-19 pada
kulit dapat berupareaksihipersensitivitas tipe cepat
(tipe 1) dan lambat (tipe IV). Mekanisme lain yang
dapat terjadi adalah reaksi autoimun, angiopati
fungsional seperti lesi chilblain serta reaktivasi dari
infeksi virus seperti Pityriasis rosea dan herpes

zoster. Pengetahuan mengenai efek samping vaksin
COVID-19, tatalaksana dan pencegahan efek
samping penting dipelajari agar dapat membantu
tenaga medis dalam mengedukasi, mencegah dan
mengobati pasien dengan dan/atau berisiko
mengalami efek samping.
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