BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan bahwa gambaran kejadian ikutan pasca imunisasi vaksinasi covid-19
dosis ketiga (Moderna) sebagian besar mengalami reaksi sistemik berupa efek
mengantuk sebanyak 44 responden (69,80%), demam sebanyak 37 responden
(58,70%), nyeri otot seluruh tubuh sebanyak 37 responden (58,70%), nyeri sendi
sebanyak 37 responden (58,70%) dan menggigil sebanyak 36 respondem
(57,10%) dan paling sedikit yaitu mengalami reaksi lokal berupa bengkak di
tempat suntikan sebanyak 20 responden (31,70%) dan kemerahan di tempat
suntikan sebanyak 25 responden (39,70%) serta tidak ada reaksi lain.
B. Saran
1. Untuk penelitian selanjutnya perlu adanya penelitian lanjutan mengenai
gambaran KIPI pada vaksin ketiga dengan jenis vaksin Pfizer , AstraZeneca
dan Sinopharm.
2. Penelitian lanjutan mengenai gambaran KIPI vaksin dosis ketiga pada anak di
usia 12 tahun keatas, ibu hamil dan lansia.
3. Perlu adanya penelitian lanjutan mengenai KIPI vaksinasi dosis ketiga
(Moderna) pada tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas atau Rumah

Sakit seluruh Kabupaten Magetan.
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