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PENDAHULUAN  
 

PENDAHULUAN 
Hingga bulan September tahun 2022 ini, pandemi 

global akibat COVID-19 mulai tampak terkendali. 
Walaupun virus SAR-CoV-2 penyebab penyakit COVID-19 
ini, terus mengalami mutasi hingga memunculkan varian 
baru seperti varian omicron. Namun demikian, korban 
jiwa masih terus dilaporkan di seluruh dunia, termasuk di 
Indonesia. Laporan dari Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia hingga September 2022 ini, ada sebanyak 150 
ribu jiwa meninggal di seluruh Indonesia1. 

Upaya preventif yang dilakukan Pemerintah 
Republik Indonesia adalah dengan meningkatkan 
cakupan vaksinasi, namun, hingga saat ini, belum semua 
masyarakat Indonesia mendapatkan vaksinasi COVID-19 

secara lengkap. Baru sekitar 70% dari penduduk 
Indonesia yang sudah vaksin COVID-19 kedua, bahkan 
untuk vaksin penguat (booster) masih sangat rendah 
cakupannya, sekitar 25% dari total penduduk Indoensia. 
Sedangkan obat yang efektif untuk penyakit ini masih 
dalam tahap penelitian, maka alternatif yang bisa 
dilakukan oleh masyarakat adalah menghindari agar tidak 
terpapar virus COVID-19 yaitu dengan menerapkan 
protokol kesehatan, yaitu: menjaga jarak, selalu mencuci 
tangan dengan sabun, selalu mengunakan masker, 
menghindari kerumunan serta mengurangi mobilitas 
yang tidak penting. Selain itu, daya tahan tubuh perlu 
dijaga dan ditingkatkan agar tidak mudah tertular 
penyakit infeksi2–4. Adanya perubahan gaya hidup diduga 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pandemi COVID-19 mulai tampak terkendali, walaupun tiap hari masih 
ada kasus baru yang dilaporkan. Sampai dengan bulan September 2022, Satuan Tugas 
Penanganan COVID-19 melaporkan bahwa di Indonesia telah lebih 150 ribu jiwa orang 
meninggal akibat penyakit ini. Vitamin D telah dilaporkan terbukti berhubungan dengan 
sistem imunitas.  
Tujuan: Untuk menganalisis hubungan antara kadar vitamin D darah, kelengkapan 
vaksin COVID-19 dan kepatuhan pada protokol kesehatan dengan terjadinya infeksi 
COVID-19 berulang. 
Metode: Penelitian ini adalah penelitian obesevasional analitik dengan pendekatan 
cross-sectinal yang mencoba mengkaji hubungan antara kadar vitamin D darah, status 
kelengkapan vaksin, kepatuhan akan protokol kesehatan, usia dan jenis kelamin dengan 
terjadinya infeksi COVID-19 berulang. Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh dosen di Universitas Malahayati (Unmal) Bandar Lampung yang 
bersedia secara sukarela menjadi subjek penelitian ini yang berjumlah 62 orang. Adapun 
teknik sampling yang digunakan adalah non-probability sampling : total sampling, 
dengan kriteria inklusinya adalah yang pernah terinfeksi COVID-19 pada tahun 2022 ini, 
sehingga didapatkan 47 orang sampel yang memenuhi kriteria tersebut. Data yang 
terkumpul dianalisis dengan uji chi square dan regresi logistik. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara status 
kelengkapan vaksin COVID-19 (p-value= 0,001) dengan nilai OR 8,24 dan rendahnya 
kadar vitamin D dalam darah (p-value= 0,007) dengan nilai OR 8,47 dengan infeksi 
COVID-19 berulang. 
Kesimpulan: Semakin rendah kadar vitamin D dalam darah dan semakin tidak lengkap 
vaksin COVID-19 seseorang, maka akan semakin besar potensi untuk mengalami infeksi 
COVID-19 berulang. 
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turut berperan dalam penurunan sistem kekebalan 
tubuh5.  

Banyak penelitian terbaru yang melaporkan 
bahwa terdapat hubungan positif antara kadar vitamin D 
di dalam darah dengan sistem kekebalan tubuh, walapun 
mekanisme jelasnya masih banyak menimbulkan 
pertanyaan. Vitamin D diketahui berperan penting untuk 
memelihara kesehatan gigi dan tulang, serta mencegah 
berbagai penyakit degeneratif seperti: kanker, jantung, 
hipertensi, obesitas, diabetes mellitus dan lain-lain4,6–9.  
Namun saat ini, masalah defisiensi vitamin D  darah 
merupakan masalah yang ditemukan di seluruh dunia, 
sehingga telah dinyatakan sebagai pandemic global10. 
Padahal hasil penelitian terbaru melaporkan bahwa 
vitamin D mampu mencegah agar tidak terinfeksi COVID-
1911. Hasil penelitian juga melaporkan bahwa sinar 
ultraviolet B dari sinar matahari terbukti mampu 
meningkatkan penyembuhan pasien dengan COVID-1912. 
Vitamin D dilaporkan memiliki banyak efek pada sistem 
kekebalan tubuh, antara lain mampu meningkatkan kerja 
makrofag, neutrophil, mengaktifkan limfosit T, yang 
kesemuanya akan menjadikan sistem imuntas lebih 
siap/kuat ketika ada virus atau antigen yang masuk dalam 
tubuh13,14. Hasil penelitian ini juga diperkuat dengan 
laporan penelitian yang membuktikan bahwa  pemberian 
intervensi vitamin D memegang peran penting dalam 
mengaktifkan sistem kekebalan tubuh pada pasien 
dengan COVID-19 baik pada pasien anak-anak ataupun 
pada pasien dewasa15. 

Informasi tentang pentingnya vitamin D untuk 
mencegah penyakit COVID-19 ini, telah menyebar luas ke 
masyarakat, sehingga banyak fasilitas kesehatan yang 
mengajurkan pasiennya untuk berjemur di sinar matahari 
agar mendapatkan tambahan vitamin D dan mengurangi 
gejala yang dirasakan oleh pasien COVID-1912,16. Padahal 
penelitian ini masih perlu diperdalam untuk menjawab 
pertanyaan, jika benar vitamin D berperan dalam 
meningkatkan sistem imunitas, seharusnya masyarakat 
Indonesia yang terletak di daerah tropis, dapat lebih 
tahan terhadap penyakit infeksi dibandingkan dengan 
masyarakat lain yang tinggal di negara sub tropis, atau 
setidaknya lebih kuat untuk tidak mengalami infeksi 
COVID-19 berulang. Namun kenyataannya, jika kita 
melihat data tentang angka kesakitan, infeksi berulang 
serta kematian akibat COVID-19 tampaknya tidak ada 
beda antara di daerah tropis dan sub tropis, karena 
semua negara melaporkan angka kesakitan, infeksi 
berulang dan kematian yang hampir sama. Kondisi 
tersebut yang menimbulkan keinginan penulis, untuk 
mempelajari dan menganalis hubungan antara kadar 
vitamin D dalam darah dengan terjadinya infeksi COVID-
19 berulang. Apalagi penelitian terkait dengan hubungan 
rendahnya kadar vitamin D dalam darah dengan 
terjadinya infeksi berulang COVID-19 di Indonesia belum 
banyak diteliti dan dilaporkan. Jika vitamin D darah 
benar-benar berhubungan dengan kejadian infeksi 
berulang COVID-19, maka masyarakat dapat 
menggunakan cara mudah dan murah untuk 
meminimalisis kemungkinan terinfeksi COVID-19 
berulang. Namun jika tidak ada hubungan antar kadar 
vitamin D darah dengan infeksi COVID-19 berulang, maka 
informasi tentang fungsi Vitamin D untuk mencegah 
infeksi COVID-19 berulang yang sudah terlanjur 

dipercayai oleh masyarakat perlu diluruskan. Adapun 
tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari dan 
menganalisis hubungan vitamin D darah, kelengkapan 
vaksin COVID-19 dan kepatuhan pada protokol kesehatan 
dengan terjadinya infeksi COVID-19 berulang.  Sedangkan 
hipotesis dalam penelitian ini adalah semakin tinggi kadar 
vitamin D dalam darahnya, semakin lengkap vaksin 
COVID-19 dan semakin patuh pada protocol kesehatan, 
maka akan semakin rendah kemungkinan untuk 
mengalami infeksi COVID-19 berulang. 
 
METODE 
Desain dan Subjek Penelitian 

Desian penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah observasional analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Adapun penelitian ini 
dilaksanakan dari awal bulan Maret hingga akhir Juli 2022 
yang dilakukan di laboratorium terpadu Universitas 
Malahayati sedangkan pengukuran kadar vitamin D 
dalam darah dilakukan dengan mengukur kadar 25(OH)D3 
darah di labotarium klinik Prodia Bandar Lampung. 
Penelitian ini telah mendapatkan ijin etik penelitian dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Unmal Bandar Lampung 
dengan No: 2499/EC/KEP-UNMAL/V/2022 tanggal 20 Mei 
2022. 

Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian 
ini adalah semua dosen tetap di Universitas Malahayati 
(Unmal) Bandar Lampung yang bersedia dengan sukarela 
menjadi subjek penelitian berjumlah 62 orang. Saat 
pengambilan sampel darah dan wawancara di dapatkan 
47 sampel saja yang pernah terinfeksi COVID-19 pada 
tahun ini, sehingga total sampel yang memenuhi kreteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah 47 sampel. Penelitian 
ini menggunakan teknik sampling non-probability 
sampling : total sampling.  
 
Pengumpulan dan Pengukuran Data 

Pengukuran kadar vitamin D dalam darah dengan 
menggunakan metode direct competitive 
chemiluminescence immunoassay (CLIA), Pemeriksaan 
menggunakan reagen Architect 25-OH Vitamin D (Abbott 
Diagnostics, Lake Forest, IL, USA). Subjek penelitian 
terlebih dulu dipuasakan sejak pukul 22.00 malam dan 
pagi hari pukul 08.00, diambil darah sebanyak 5 mL. 
Darah yang diambil, kemudian disentrifugasi dengan 
kecepatan 3700 rpm selama 15 menit. Serum yang telah 
dipisahkan, dimasukkan ke dalam alat/tabung dan 
kemudian dilakukan dipengukuran di Laboratorium Klinik 
di Bandar Lampung. 
Dalam penelitian ini, juga menganalisis beberapa varaibel 
lain, seperti: usia, jenis kelamin, kelengkapan vaksinasi 
COVID-19, kepatuhan akan protokol kesehatan. Peneliti 
melakukan wawancara langsung dengan subjek 
penelitian untuk mendapatkan data tersebut. Sedangkan 
data tentang infeksi COVID-19 berulang didapatkan 
dengan cara wawancara langsung dengan subjek 
penelitian terkait beberapa kali sejak 2020 (pertama kali 
COVID-19 dilaporkan di Indonesia) hingga penelitian 
berlangsung, pernah di diagnosis dokter mengalami 
infeksi COVID-19. Demikian pula untuk kelengkapan 
vaksin COVID-19 ditanyakan langsung. Untuk 
memperkuat data makan dilakukan divalidasi dengan 
melihat langsung pada aplikasi peduli lindungi terkait 



35 

 

 

Copyright ©2023 Faculty of Public Health Universitas Airlangga  
Open access under a CC BY – SA license | Joinly Published by IAGIKMI & Universitas Airlangga  
 
How to cite: Nurjanah, S., Hermawan, D., Aryastuti, N., Muhani, N., Furqoni, P. D., Sary, L., & Widodo, S. (2024) Correlation between Vitamin D Levels and 
Completion of COVID-19 Vaccines with Recurrent COVID-19 Infections in Lecturers at the University of Malahayati: Hubungan Kadar Vitamin D dan 
Kelengkapan Vaksin COVID-19 dengan Kejadian Infeksi COVID-19 Berulang pada Dosen Universitas Malahayati. Amerta Nutrition, 8(1), 33–39. 

e-ISSN: 2580-1163 (Online) 
p-ISSN: 2580-9776 (Print) 
Nurjanah dkk. | Amerta Nutrition Vol. 8 Issue 1 (Maret 2024). 33-39 

dengan data sertifikat vaksinnya. Untuk data kepatuhan 
pada protokol kesehatan ditanyakan langsung ke subjek 
penelitian, terkait dengan pola kebiasaannya dalam 
menerapkan 5M: menggunakan masker, mencuci tangan 
menggunakan sabun, menghindari kerumunan, 
menghindari makan/minum bersama-sama dan 
menghindari mobilitas fisik yang tidak penting. Seseorang 
akan dikatagorikan patuh terhadap protokol kesehatan, 
jika kelima tindakan protokol kesehatan tersebut 
dilakukan, apabila salah satu dari 5M tersebut tidak 
dilakukan maka dikatagorikan tidak patuh.  
 
Analisis Data 

Data yang telah terkumpul, dianalisis untuk 
mempelajari adanya hubungan antara kadar 25(OH)D3 
darah, kelengkapan vaksin COVID-19, kepatuhan pada 
protokol kesehatan dengan terjadinya infeksi berulang 
COVID-19. Data yang terkumpul dianalisis dengan 

menggunakan chi square test dan kemudian dilanjukan 
dengan menggunakan regresi logistik dengan nilai 
kemaknaan p < 0,05. Analisis data pada penelitian ini, 
dilakukan dengan bantuan program SPSS versi 25. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Data yang terkumpul dari 47 subjek penelitian 
ditabulasi pada Tabel 1 hingga Tabel 3. Pada Tabel 1, 
tampak bahwa tidak ada satupun subjek penelitian yang 
kadar 25(OH)D3 darahnya yang dalam rentang normal. 
40% subjek penelitian yang mengalami infeksi berulang 
COVID-19. 72% yang menderita COVID-19 berjenis 
kelamin perempuan dan 76 % berusia di bawah 45 tahun. 
Dari Tabel 1 juga terlihat bahwa masih ada 32% subjek 
penelitian yang belum lengkap status vaksinasinya. 
Tampak pula bahwa hanya 30% saja yang patuh dengan 
protokol kesehatan.

 
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n % 

Terinfeksi COVID-19 Berulang 
Tidak 
Ya (Berulang) 

 
28 
19 

 
60 
40 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
13 
34 

 
28 
72 

Usia  
Berisiko Rendah (≤45 tahun) 
Berisiko Tinggi (>45 tahun) 

 
36 
11 

 
76 
24 

Kadar Vitamin D Darah/Kadar 25(OH)D3 
Normal (>30 ng/mL) 
Cukup (20 - 30  ng/mL) 
Kurang (10 - 19 ng/mL) 
Sangat Kurang (<10 ng/mL) 

 
0 
7 

27 
13 

 
0 

14,8 
57,5 
27,7 

Kelengkapan Vaksin COVID-19 
Lengkap (≥2 kali) 
Belum Lengkap (<2 kali) 

 
32 
15 

 
68 
32 

Kepatuhan terhadap Protokol Kesehatan 
Patuh 
Tidak Patuh 

 
14 
33 

 
30 
70 

n: Jumlah Responden; %: Persentase Jumlah Responden; >: Lebih dari; <: Kurang dari; ≥: Lebih dari atau sama dengan; ≤: 
Kurang dari atau sama dengan 
 

Pada Tabel 1, terlihat bahwa jumlah sampel yang 
pernah menderita infeksi COVID-19 berulang adalah 40% 
dari total subjek penelitian yang ada. Tampak pula bahwa 
subjek terbanyak berjenis kelamin perempuan (72%). 
Sebagain besar perempuan dalam penelitian ini adalah 
perempuan pekerja yang menjalankan peran ganda, baik 
sebagai ibu rumah tangga dan juga sebagai pekerja. 
Peran ini, menuntut perempuan melakukan banyak 
pekerjaan yang menguras tenaga. Kondisi ini, perlu 
diwaspadai, karena dengan bertambahnya usia dan 
banyaknya stress yang dihadapi dalam pekerjaan dan 
kehidupan sehari-hari, dapat menyebabkan perempuan 
mengalami penurunan sistem imunitasnya19. Namun 
demikian, penelitian terdahulu melaporkan bahwa laki-
laki lebih berisiko serta lebih banyak mengalami infeksi 
COVID-19 dibandingkan perempuan, karena banyak 
prilaku berisiko yang dilakukan laki-laki dibandingkan 
perempuan, seperti prilaku merokok, minum alkohol 
serta begadang20.  

Dari Tabel 1, tampak juga bahwa yang banyak 
terinfeksi COVID-19 adalah usia di bawah 45 tahun, yaitu 
sebanyak 76%. Pada pada usia muda/produktif menjadi 
berisiko tinggi untuk terinfeksi COVID-19, karena pada 
kelompok usia ini, dituntut untuk aktif bekerja dan 
melakukan banyak aktivitas di berbagai tempat. Aktivitas 
di luar rumah inilah yang meningkatkan potensi 
kelompok usia muda untuk terpapar virus COVID-19 
menjadi lebih besar. Sedangkan penelitian terdahulu 
melaporkan bahwa usia berkorelasi positif dengan 
kejadian infeksi COVID-19. Semakin tua seseorang, maka 
makin berisiko untuk terinfeksi COVID-19 dan makin 
berat gejala yang akan timbul21. Hal ini dihubungkan 
dengan makin melemahnya sistem imunitas pada 
kelompok usia lanjut. 

Dari Tabel 1, didapatkan pula bahwa tidak ada 
satu pun subjek penelitian yang memiliki kadar 25(OH)D3 
darah normal (di atas 30 ng/mL), yang banyak adalah 
dalam kondisi kurang (57,5%) dan bahkan sangat kurang 
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(27,7%) dan hanya ada 14,8% sampel penelitian yang 
memiliki kadar 25 (OH)D3 darah dalam rentangi cukup (20 
- 30 ng/mL). Hasil ini menguatkan dugaan telah terjadi 
kekurangan vitamin D tidak hanya di daerah sub tropis, 
namun juga terjadi di daerah tropis seperti Indonesia 10,22. 
Perubahan pola prilaku menghindar sinar matahari, 
seperti penggunaan baju panjang, penggunaan lotion 
tabir surya dan pola aktivitas yang ada di dalam ruangan 
diduga merupakan salah satu faktor penyebabnya. 
Beberapa penelitian terdahulu juga telah melaporkan 
bahwa terjadi kekurangan kadar vitamin D baik pada usia 
remaja ataupun pada usia lanjut23,24. Demikian pula hasil 
penelitian pada orang dewasa menunjukkan hal yang 
sama, sangat kecil jumlah sampel yang memiliki kadar 
vitamin D dalam batasan normal25,26. Kondisi ini diduga 
diperparah dengan buruknya intake makanan yang 

mengandung vitamin D pada masyarakat kita. Masih 
adanya masyarakat kita yang tidak suka makan ikan dan 
telur karena takut gatal/alergi serta masih adanya 
anggapan yang salah bahwa minum susu hanya untuk 
bayi dan anak-anak. 

Dari Tabel 1, tampak juga bahwa masih ada 32% 
subjek penelitian yang belum lengkap (minimal 2 kali) 
melakukan vaksin COVID-19 dan ada 70% subjek 
penelitian yang tidak patuh dalam melaksanakan 
protokol kesehatan. Hasil ini menguatkan hasil penelitian 
yang melaporkan masih rendahnya tindakan pencegahan 
yang dilakukan oleh masyarakat27. Adanya pelonggaran 
akan protokol kesehatan seiring dengan mulai 
merendahnya kasus baru COVID-19, juga diduga turut 
berkontribusi makin rendahnya kepatuhan masyarakat 
terhadap protokol kesehatan saat ini.

 
Tabel 2. Hasil Analisis Uji Bivariate: Hubungan Beberapa Variabel dengan Infeksi COVID-19 Berulang 

Variabel 
Terinfeksi COVID-19 Berulang 

p-value 
OR 

Tidak Ya 95% CI 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
8 

20 

 
5 

14 

 
0,865 

 

Usia 
Berisiko Rendah (≤45 tahun) 
Berisiko Tinggi (>45 tahun) 

 
20 
8 

 
16 
3 

 
0,506 

 

Kadar Vitamin D Darah/Kadar 25(OH)D3 
Normal (>30 ng/mL) 
Cukup (20 - 30 ng/mL) 
Kurang (10 - 19 ng/mL) 
Sangat Kurang (<10 ng/mL) 

 
0 
5 

19 
4 

 
0 
2 
8 
9 

 
0,045 

 

Kelengkapan Vaksin COVID-19 
Lengkap (≥2 kali) 
Belum Lengkap (<2 kali) 

 
24 
4 

 
8 

11 

 
0,002* 

 
8,2 

2,04-33,3 
Kepatuhan terhadap Protokol Kesehatan 

Patuh 
Tidak Patuh 

 
11 
17 

 
3 

16 

 
0,084 

 

*: Signifikan (Bermakna); n: Jumlah Responden; %: Persentase Jumlah Responden; >: Lebih dari; <: Kurang dari; ≥: Lebih dari 
atau sama dengan; ≤: Kurang dari atau sama dengan; p-value: Nilai Probabilitas; OR: Odds Ratio (Rasio Peluang); 95% CI: 
Interval Kepercayaan 95% 
 

Pada Tabel 2, Hasil uji bivariate menunjukkan 
bahwa jenis kelamin, usia dan kepatuhan terhadap 
protokol kesehatan tidak berhubungan bermakna 
dengan kejadian infeksi berulang COVID-19. Sedangkan 
kadar 25(OH)D3 darah berhubungan bermakna dengan 
terjadinya infeksi berulang COVID-19 (p-value= 0,045). 
Terlihat, semakin rendah kadar vitamin D dalam darah, 
maka potensi untuk terjadinya infeksi berulang COVID-19 
menjadi lebih besar. Tampak pada subjek penelitian yang 
memiliki kadar 25(OH)D3 sangat kurang (di bawah 10 
ng/mL), sebagian besar mengalami infkesi COVID-19 
berulang. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 
melaporkan tingginya kejadian defisiensi vitamin D pada 
pasien yang dirawat karena COVID-19 di rumah sakit dan 
terjadinya peningkatan risiko munculnya tanda dan 
gejala pada pasien yang mengalami kekurangan vitamin 
D28. Vitamin D dipercaya memiliki efek terhadap sistem 
kekebalan tubuh, vitamin D mampu memodulasi sistem 
imun bawaan dan juga sistem imun adaptif14,15,29. 

Tampak pula, kelengkapan vaksin COVID-19 
berhubungan signifikan dengan terjadinya infeksi COVID-
19 berulang (p=value: 0,002), dengan nilai OR 8,2, yang 

arttinya bahwa seseorang yang tidak divaksin COVID-19 
lengkap beresiko 8,2 kali untuk mengalami infeksi COVID-
19 berulang. Penelitian terdahulu di dapatkan vaksin 
COVID-19 terbukti ampuh mencegah untuk terinfeksi 
COVID-19, bahkan juga efektif diberikan pada pasien di 
masa penyembuhan. Pemberian vaksinasi pada masa 
penyembuhan dari COVID-19 sangat efektif dalam 
mencegah terjadinya infeksi ulang14. Pemerintah 
Republik Indonesia telah melakukan berbagai upaya 
untuk terus meningkatkan angka cakupan vaksin COVID-
19, mulai dari sosialisasi, edukasi, hingga program 
vaksinasi jemput bola “door to door” dengan melibatkan 
berbagai institusi, seperti TNI-POLRI bahwa juga BIN 
(Badan Intelegen Negara). Namun kenyataannya hingga 
September 2022 baru 72% yang sudah vaksin dosis kedua 
dan baru 25 % penduduk Indonesia yang telah 
mendapatkan dosis ketiga30. 

Adapun variabel yang lainnya tidak berhubungan 
dengan timbulnya infeksi COVID-19 berulang adalah jenis 
kelamin dengan p-value 0,865. Hasil ini memperlihatkan 
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara jenis 
kelamin dengan terjadinya infeksi COVID-19 berulang. 
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Walaupun secara teori perempuan dalam masa 
reproduktif diuntungkan dengan adanya estrogen yang 
membantu sistem kekebalan tubuh19, namun pada 
penelitian ini baik perempuan maupun laki-laki 
menunjukkan hasil yang tidak berbeda. Hal berbeda 
dilaporkan pada populasi perempuan yang bekerja, lebih 
banyak perempuan menderita COVID-19 dibandingankan 
dengan laki-laki31. 

Pada Tabel 2, tampak pula bahwa kepatuhan 
akan protokol kesehatan, juga tidak berhubungan 
bermakna dengan terjadinya infeksi COVID-19 berulang 
(p-value 0,084). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian 
infeksi COVID-19 berulang tidak berkait dengan 
kepatuhan terhadap protokol kesehatan. Namun secara 
umum, kita ketahui bahwa kepatuhan akan protocol 
kesehatan terbukti mampu mencegah dari potensi 

paparan virus COVID-19. Banyak penelitian yang telah 
melaporkan hal ini, namun sayangnya kepatuhan akan 
protokol kesehatan saat ini, tampaknya telah menurun. 
Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan 
kepatuhan lebih tampak pada kelompok masyarakat yang 
telah divaksin14, adanya anggapan yang salah, saat sudah 
divaksin akan menjadi kebal, menyebabkan kepatuhan 
akan protokol kesehatan menjadi menurun. Pada 
penelitian ini, juga tampak ada 70% sampel penelitian 
yang tidak patuh dengan protokol kesehatan. Protokol 
kesehatan yang paling banyak dilanggar adalah 
menghindari kerumunan atau keramaian, serta 
makan/minum bersama. Sedangkan kepatuhan protokol 
kesehatan yang masih banyak dilakukan adalah mencuci 
tangan serta menggunakan masker.

  
Tabel 3. Hasil Analisis Uji Multivare: Regresi Logistik pada Beberapa Variabel terhadap Infeksi COVID-19 Berulang 

Variabel p-value OR CI (95%) 

Defisiensi Vitamin D   0,007* 8,47 1,79 - 39,9 

Kelengkapan Vaksin COVID-19 0,001* 8,24 3,58 - 19,9 

Kepatuhan pada Protokol Kesehatan 0,057 5,59 0,95 - 32,9    

*: Signifikan (Bermakna); p-value: Nilai Probabilitas; OR: Odds Ratio (Rasio Peluang); 95% CI: Interval Kepercayaan 95% 
 

Hasil uji multivariate pada Tabel 3, menunjukkan 
bahwa variabel kadar 25(OH)D3 darah (p-value= 0,007) 
dan kelengkapan vaksin COVID-19 (p-value= 0,001) 
merupakan variabel paling dominan yang berhubungan 
dengan terjadinya infeksi berulang COVID-19. 
Kelengkapan vaksin COVID-19 merupakan variabel yang 
dominan berhubungan dengan terjadinya infeksi 
berulang COVID-19 dengan nilai OR sebesar 8,24. 
Seseorang yang belum mendapatkan vaksin lengkap akan 
sangat beresiko untuk mengalami infeksi berulang 
COVID-19. Selain mencegah untuk terinfeksi COVID-19, 
vaksin juga terbukti mampu mengurangi keparahan yang 
dialami pasien saat terinfeksi COVID-1932. Vaksininasi 
COVID-19 akan membuat tubuh membentuk antibody 
yang spesifik untuk infeksi COVID-19, sehingga ketika ada 
antigen/virus COVID-19 yang masuk ke tubuh, maka 
segera diatasi oleh antibodinya. Vaksin penguat juga 
sangat diperlukan untuk meningkatkan efektifitas kerja 
vaksin dalam mencegah dan mengurangi tingkat 
keparahan yang dapat diderita oleh pasien33. Sayangnya 
hingga saat ini masih banyak masyarakat yang enggan 
hingga belum melakukan vaksinasi COVID-19 lengkap 
(minimal 2 kali) apalagi vaksin penguat.  Hal ini tampak 
dari masih rendahnya capaian vaksinasi COVID-19, 
khusunya di luar pulau jawa dan bali 34. Masih diperlukan 
upaya sungguh-sungguh untuk mengedukasi dan 
mensosialisasikan program vaksinasi COVID-19, agar 
cakupannya terus mengalami peningkatan. 

Kadar 25(OH)D3 darah juga merupakan variabel 
yang dominan (p-value= 0,007) dengan nilai OR 8,47. Dari 
hasil ini dapat disimpulkan bahwa seseorang dengan 
kadar 25(OH)D3 atau kadar vitamin D dalam darah yang 
rendah akan berpotensi mengalami infeksi COVID-19 
berulang sebanyak 8,47 kali jika dibandingkan dengan 
yang memiliki kadar 25(OH)D3 dalam rentang normal. 
Vitamin D akan memodulasi sistem kekelaban tubuh 
dengan meningkatkan kerja makrofag, neutrophil, serta 
mengaktifkan limfosit T, yang kesemuanya akan 
menjadikan sistem imuntas lebih siap/kuat ketika ada 

virus atau antigen yang masuk dalam tubuh13,14. 
Kesadaran masyarakat tentang pentingnya 

menjaga intake vitamin D juga perlu disosialisasikan 
dengan lebih optimal lagi, agar kadar vitamin D dalam 
darahnya selalu dalam rentang normal. Asupan 
makanan/minuman yang banyak mengandung vitamin D, 
seperti ikan, minyak ikan, telur dan susu35 serta pola 
aktivitas di luar ruangan perlu terus dioptimalkan agar 
kadar vitamin D dalam darah selalu di dalam rentang 
normal36. Aktivitas di luar ruangan harus terus didorong 
untuk mengoptimalkan paparan sinar UVB agar proses 
biosintesis vitamin D di kulit dalam berjalan dengan baik37 
dan dapat menghindari dari berbagai penyakit yang 
dikatehaui ada berhubungannya dengan terjadinya 
defisiensi vitamin D dalam darah23,38,39. 

Keterbatasan dalam penelitian ini, yaitu adanya 
terbatasnya jumlah sampel yang didapatkan selama 
penelitian. Adapun jumlah sampel yang memenuhi 
kriteria hanya ada 47 sampel yaitu sampel yang pernah 
terinfeksi COVID-19 di tahun 2022 ini, dari 62 total 
populasi yang ada. Terbatasnya jumlah sampel yang 
memenuhi kreteria inklusi diduga menyebabkan nilai CI 
95% rentangnya menjadi cukup lebar, sehingga kualitas 
data yang didapatkan menjadi lemah. Masih diperlu 
penelitian lanjutan dengan populasi/sampel yang lebih 
banyak serta lebih bervariasi sehingga mampu 
menggambarkan kondisi masyarakat yang lebih nyata. 
 
KESIMPULAN 

Kadar vitamin D dalam darah dan kelengkapan 
vaksinasi COVID-19 berhubungan bermakna dengan 
terjadinya infeksi COVID-19 berulang. Semakin rendah 
kadar vitamin D dalam darah dan semakin tidak lengkap 
vaksin COVID-19-nya, maka akan makin meningkatkan 
potensi seseorang untuk dapat mengalami infeksi COVID-
19 berulang. Perlu upaya untuk terus mendorong 
peningkatan angka cakupan vaksinasi COVID-19, 
khususnya untuk dosis penguat, agar kejadian infeksi 
berulang COVID-19 dapat dikurangi. Perlu pula upaya 
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untuk dapat meningkatkan kadar vitamin D dalam darah, 
baik dengan meningkatkan asupan makanan/minuman 
yang kaya akan kandungan vitamin D ataupun dengan 
mengoptimalkan keterpaparan dengan sinar UVB dari 
sinar matahari pagi agar biosistesa vitamin D di kulit 
dalam berjalan optimal. 
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