Jurnal Biologi Tropis

Original Research Paper

Vaccine Administration Risk in Guillain-Barré Syndrome: A Systematic

Review

Tabitha Afifah Febianisa'", Lalu Gde Gilang Alid Hadinata!, Azka Amalia', Ilsa Hunaifi’
Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Mataram,

Mataram, Indonesia;

2Departemen Neurologi, Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Mataram, Mataram,

Indonesia;

Article History

Received : October 06™, 2025
Revised : October 20, 2025
Accepted : October 22, 2025

*Corresponding Author:
Tabitha Afifah Febianisa,
Program Studi Pendidikan
Dokter, Fakultas Kedokteran
dan Ilmu Kesehatan

Universitas Mataram, Mataram,

Indonesia;
Email:

tabithaafifah0494@gmail.com

Pendahuluan

Abstract: Guillain-Barré syndrome (GBS) is a disorder in which the body's
immune system attacks the peripheral nervous system due to molecular
mimicry, characterized by progressive muscle weakness from distal to
proximal. This systematic review examines the relationship between
vaccination and the risk of GBS. Epidemiological data indicate that the
incidence of GBS after vaccination is very low. Although there is a link
between vaccination and GBS in some cases, the risk remains smaller than the
risk of GBS due to natural infection with the pathogen. This study emphasizes
that the benefits of vaccination in preventing infection outweigh the risk of
vaccination causing GBS. Guillain-Barré syndrome (GBS) is a disorder in
which the body's immune system attacks the peripheral nervous system due to
molecular mimicry, causing muscle weakness that progresses rapidly to
paralysis. From this literature review, it can be concluded that the risk of GBS
after vaccination is very low and is limited to certain vaccines. Furthermore,
GBS cases occur more frequently after viral or bacterial infections than after
vaccination, indicating that the benefits of vaccination in preventing infectious
diseases far outweigh the risk of causing GBS.

Keywords: Autoimmunity, Guillain-Barré syndrome, molecular mimicry,
vaccine risk, vaccination.

parah, dan pada sebagian kecil kasus didapati
meninggal (Felten et al, 2016; Hauser &

Guillain-Barrée syndrome (GBS) adalah
suatu kondisi kelemahan yang bersifat akut,
progresif, dan simetris. Umumnya kelemahan
pada GBS berkembang dari distal ke proksimal
ekstremitas dan dapat menyebabkan kelumpuhan
total pada semua otot termasuk otot-otot
pernapasan dalam hitungan jam hingga hari.
Kelemahan ini sering kali disertai dengan
parestesia pada ekstremitas distal. GBS umumnya
didahului oleh proses infeksi, seperti pada
Campylobacter jejuni enteritis, sindrom Epstein-
Barr, infeksi sitomegalovirus, atau infeksi oleh

Mycoplasma  pneumoniae. Infeksi tersebut
memicu serangan autoimun pada selubung mielin
saraf perifer.

Sebagian besar pasien dengan GBS sembuh
melalui proses remyelinasi, yang dapat memakan
waktu satu tahun atau lebih, akan tetapi pada 10%
kasus tetap mengalami defisit neurologis yang
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Josephon, 2013). GBS terklasifikasi menjadi
empat subtipe, subtipe yang paling umum adalah
polineuropati demielinasi inflamasi akut (Acute
Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy,
AIDP). Selain itu, terdapat dua variasi aksonal,
yang mana sering kali memiliki manifestasi klinis
lebih parah, yaitu neuropati aksonal motorik akut
(Acute Motor Axonal Neuropathy, AMAN) dan
neuropati aksonal sensorik motorik akut (Acute
Motor and Sensory Axonal Neuropathy,
AMSAN). Selain itu, terdapat pula sindrom
Miller Fisher (Miller Fisher Syndrome, MEFS).
MFS memiliki manifestasi klinis berupa ataksia
dan arefleksia tungkai yang berkembang cepat
tanpa didahului kelemahan, serta oftalmoplegia
yang sering kali disertai penurunan fungsi pupil
(Hauser & Josephon, 2013).

Secara global, insidensi GBS diperkirakan
berkisar antara 1 hingga 4 kasus per 100.000
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penduduk setiap tahunnya dengan insidensi
tertinggi pada kelompok usia produktif, yakni 30
hingga 50 tahun. (Hunaifi et al., 2024). Variasi
insidensi juga ditemukan di berbagai wilayah
dunia, di mana Asia Tenggara, termasuk
Indonesia, memiliki angka insidensi yang relatif
rendah dibandingkan wilayah lain (Bragazzi et al.,
2021; Jeong et al., 2024). Di Indonesia sendiri,
data epidemiologi nasional mengenai insidensi
GBS masih terbatas. Sebagian besar data yang
tersedia berasal dari rumah sakit rujukan, seperti
Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) di
Jakarta yang melaporkan rata-rata 7,6 kasus baru
GBS per tahun selama periode 2010-2014
(Lukito et al., 2016; Theresia, 2017). Meskipun
data nasional belum tersedia secara komprehensif,
para ahli memperkirakan insidensi GBS di
Indonesia sejalan dengan angka global, yaitu
sekitar 1 hingga 4 kasus per 100.000 penduduk
per tahun. Dengan demikian, meskipun GBS
tergolong penyakit langka, penting bagi tenaga
kesehatan di Indonesia untuk tetap waspada dan
meningkatkan deteksi dini, mengingat
dampaknya yang dapat menyebabkan kecacatan
hingga kematian jika tidak ditangani dengan tepat
(Bragazzi et al., 2021; Hunaifi et al., 2024; Jeong
et al., 2024; Lukito et al., 2016; Theresia, 2017).

GBS lebih umum terjadi pada laki laki
(WHO, 2023). Laki-laki memiliki risiko terkena
GBS 1,48 kali lebih tinggi daripada perempuan
(Yi SW et al., 2022). Resiko terkena GBS juga
meningkat seiring bertambahnya usia dan risiko
tertinggi mengalami GBS ada pada kelompok usia
produktif, yaitu 30-50 tahun (Hunaifi et al., 2024).
Data di Korea menunjukkan adanya 40,3 kasus
per 100.000 penduduk berusia 75-79 tahun dan
kasus paling rendah terjadi di rentang usia 0-4
tahun dengan angka kejadian sebanyak 3,2 kasus
per 100.000 penduduk (Yi et al., 2022). Penderita
penyakit autoimun juga memiliki risiko
mengalami GBS enam kali lebih tinggi, di mana
terdapat kejadian lebih tinggi pada wanita yang
memiliki gangguan imun yaitu 8,79 per 100.000
orang (Auger et al., 2018).

Tingkat mortalitas kasus GBS secara global
berkisar antara 2% hingga 10%, dengan
persebaran regional yang bervariasi. Misalnya,
angka kematian tercatat sebesar 2%—7% di
Amerika Utara dan Eropa, 13% di Hong Kong,
14%—17% di Bangladesh, dan 16% di Mesir . Di
negara berkembang, angka kematian pasien
penderita GBS di unit perawatan intensif (ICU)
dapat melebihi 50%. Faktor risiko yang
meningkatkan mortalitas meliputi usia lanjut,
disfungsi otonom, komplikasi paru, hipokalemia,

dan kebutuhan ventilasi mekanik (Bayu et al.,
2024; Khan et al., 2024; Netto et al., 2011).
Meskipun banyak pasien GBS mengalami
pemulihan, pada sebagian kasus, pasien tetap
mengalami disabilitas jangka panjang. Sekitar
11% pasien di Korea Selatan mengalami
disabilitas fisik setelah didiagnosis GBS. Studi
lain menunjukkan bahwa 35% pasien pulih
sepenuhnya, 35% memiliki sisa gejala motorik
minimal, dan 30% mengalami paresis residual
sedang hingga berat (Netto et al., 2011; Yi et al.,
2022). Mengacu pada permasalahan tersebut studi
literature ini bertujuan untuk mengetahui risiko
pemberian vaksin pada Sindrom Gullain-Barre.
Studi literature ini diharapkan dapat menambah
informasi  terkait dengan dampak yang
ditimbulkan dalam pemberian vaksin.

Bahan dan Metode

Penulisan  artikel ini  menggunakan
Systematic Literature Review dan disusun dengan
pendekatan PRISMA. Artikel yang digunakan
sebagai literatur review dicari melalui situs
database seperti PubMed, ScienceDirect, dan
Google Scholar dengan kata kunci “jenis vaksin
yang menyebabkan GBS, hubungan TBC dengan
vaksinasi, patofisiologi Sindrom Gullain-Barre,
klasifikasi klinis GBS, epidemiologi GBS pasca
vaksinasi, analisis risiko GBS pada berbagai jenis
vaksin”. Kriteria inklusi terdiri dari penelitian
asli, systematic review, atau meta analisis terkait
risiko,  patofisiologi, jenis vaksin, dan
epidemiologi.

Database screening through
(PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar) (n =250

Records excluded (title/abstract not relevant) (n= 70)

Full text articles for eligibility (n = 98)

Studies included in review (n=582)

Gambar 1. Bagan PRISMA

Kriteria eksklusi terdiri dari artikel yang
tidak relevan dan terbit lebih dari 10 tahun
terakhir. Awalnya diperoleh sebanyak 250 artikel,
kemudian dilakukan penyaringan judul dan
abstrak, dikeluarkan sebanyak 70 artikel, dan
menyisahkan 180 artikel untuk melakukan
penyaringan  secara  keseluruhan.  Tahap
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eligibility, sebanyak 98 artikel tidak memenuhi
kriteria, sehingga artikel yang memenuhi inklusi
hanya 82 artikel. Alur seleksi disajika dalam
bagan PRISMA pada gambar 1. Selanjutnya, data
dianalisis dengan thematic analysis mengacu
pada 5 tema utama yaitu jenis vaksin yang
menyebabkan GBS, hubungan TBC dengan
vaksinasi, patofisiologi Sindrom Gullain-Barre,
klasifikasi klinis GBS, epidemiologi GBS pasca
vaksinasi, analisis risiko GBS pada berbagai jenis
vaksin.

Jenis-jenis vaksin

Berbagai jenis vaksin dikatakan memiliki
risiko menimbulkan GBS akan tetapi penyebab
langsung dari komponen vaksin yang dapat
menimbulkan GBS masih sulit dipastikan.
Berbagai jenis vaksin yang diduga memiliki
resiko menyebabkan GBS, antara lain:

Vaksin Inaktif

Vaksin inaktif seperti vaksin influenza
merupakan jenis vaksin yang paling banyak
diteliti dalam kaitannya dengan GBS. Meta-
analisis oleh Petra$ et al. (2020) menunjukkan
tidak ada peningkatan risiko GBS yang signifikan
pasca vaksinasi influenza inaktif, dengan risk
ratio (RR) 1,15 (95% CI: 0,97-1,35). Namun,
penelitian oleh Lehmann et al. (2010) mendapati
sedikit peningkatan kejadian GBS pada 2-7
minggu setelah vaksinasi dengan risk ratio (RR)
1,45 (95% CIL: 1,05-1,99). Mekanisme yang
diduga menyebabkan kejadian ini adalah
molecular mimicry, di mana antigen virus
influenza, seperti hemagglutinin, memiliki
kemiripan struktural dengan gangliosida saraf
perifer seperti GM1 sehingga memicu aktivasi sel
T dan antibodi yang menyerang mielin (Leonhard
et al., 2019; Willison et al., 2016).

Vaksin Vektor Virus

Vaksin  vektor  adenovirus  seperti
ChAdOx1 (AstraZeneca) dan Ad26.COV2.S
(J&J) dikaitkan dengan peningkatan risiko GBS
(Patone et al., 2021; Sadoff et al., 2021). Studi
oleh Patone et al. (2021) menemukan 38 kasus
GBS per 10 juta vaksinasi ChAdOx1. Adapun hal
yang menyebabkan terjadinya GBS pasca vaksin
dengan vaksin jenis ini adalah protein spike
SARS-CoV-2 yang diekspresikan oleh vektor
adenovirus. Protein ini diduga berperan dalam
molecular mimicry. Selain itu, komponen vektor
virus dapat memicu respons imun bawaan yang
tidak terkontrol, menyebabkan inflamasi sistemik
dan autoimunitas (Kaulen et al., 2022).

Vaksin Hidup yang Dilemahkan

Sudi dengan populasi besar tidak
menunjukkan hubungan signifikan antara vaksin
hidup yang dilemahkan (seperti MMR) dengan
angka kejadian GBS. Sebuah tinjauan sistematis
oleh Principi & Esposito (2020) menyatakan
bahwa kejadian GBS pasca vaksinasi MMR
sangat jarang dan belum terbukti kausalitasnya.
Karena vaksin ini mereplikasi secara terbatas,
mereka dapat menstimulasi imunitas alami tanpa
memicu autoimunitas. Kemungkinan terjadinya
mekanisme mimicry sangat kecil karena antigen

virus tetap terlokalisasi dan sistem imun
terkontrol (Rojas et al., 2018).
Vaksin mRNA

Studi oleh Patone et al. (2021)

menyimpulkan bahwa tidak ada peningkatan
risiko GBS yang signifikan setelah vaksinasi
mRNA BNT162b2 (Pfizer) atau mRNA-1273
(Moderna). Insidensi GBS tercatat sekitar 1-2
kasus per juta dosis. Vaksin mRNA mensintesis
protein spike SARS-CoV-2 yang bisa memicu
respons imun berlebih pada individu dengan
predisposisi autoimun. Namun, karena tidak
mengandung protein virus utuh atau adjuvan
tambahan, potensi mimicry dianggap rendah
(Sadoff et al., 2021).

Vaksin Subunit

Vaksin subunit seperti vaksin hepatitis B
dan HPV menunjukkan tidak ada bukti
epidemiologis yang kuat terkait peningkatan GBS
(Boender et al., 2022; Elwood & Ameratunga,
2018; Miranda et al., 2017; Stillo et al., 2015).
Sebagian besar laporan merupakan laporan kasus
individual. Dikarenakan vaksin ini hanya
mengandung protein spesifik tanpa komponen
virus lengkap, vaksin ini dianggap minim risiko
mimicry. Namun, pada individu dengan
predisposisi HLA tertentu, respons terhadap

epitop protein tertentu mungkin memicu
reaktivitas silang (Willison et al., 2016).
Vaksin Rekombinan

Vaksin HPV rekombinan (Gardasil,

Cervarix) dikatakan tidak memiliki peningkatan
risiko GBS dalam beberapa studi (Boender et al.,
2022; Miranda et al., 2017; Stillo et al., 2015).
Data dari sistem pelaporan efek samping
menunjukkan angka insidensi GBS yang serupa
dengan populasi umum. Vaksin rekombinan
menggunakan protein virus hasil teknologi
rekayasa genetika, tanpa kontaminasi antigen
lain, sehingga risiko mimicry sangat rendah.
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Namun, penggunaan adjuvan seperti AS04 dapat
memodulasi sistem imun yang berlebihan (Di
Pasquale et al., 2015)

Hubungan GBS dengan Vaksinasi

Vaksinasi COVID-19 yang menggunakan
vektor adenovirus, seperti Johnson & Johnson
(Ad.26.COV2.S), diketahui memiliki resiko
menyebabkan GBS, meskipun kasusnya sangat
jarang. Studi menunjukkan bahwa laju insidensi
GBS setelah vaksinasi dengan vaksin ini lebih
tinggi dibandingkan dengan vaksin mRNA seperti
Pfizer-BioNTech atau  Moderna. Namun,
peningkatan insidensi ini tetap rendah, dengan
angka sekitar 9 hingga 12 kasus GBS per juta
dosis vaksin yang diberikan. Sebaliknya, vaksin
mRNA, yang kini banyak digunakan di seluruh
dunia, terutama vaksin Pfizer-BioNTech dan
Moderna, menunjukkan insidensi GBS yang jauh
lebih rendah, yakni sekitar 0,8 kasus per juta
dosis. Hal ini menunjukkan bahwa vaksin mRNA
lebih aman dalam hal potensi memicu GBS,
meskipun risikonya tidak sepenuhnya dapat
diabaikan (Abara et al., 2023; Ha et al., 2023)

Selain vaksin COVID-19, vaksin flu juga
sering kali dikaitkan sebagai penyebab GBS.
Beberapa studi menunjukkan bahwa vaksinasi
influenza memiliki risiko menimbulkan GBS,
meskipun insidensinya sangat kecil. Pada tahun
1976, setelah dilakukan vaksinasi untuk flu babi,
terdapat peningkatan insidensi GBS. Namun,
temuan tersebut tidak berulang dalam studi-studi
selanjutnya. Secara umum, data terbaru
menunjukkan bahwa risiko GBS pasca vaksinasi
influenza sekitar 1 hingga 3 kasus per juta dosis
yang diberikan, yang mana masih tergolong
sangat rendah dibandingkan dengan manfaat
perlindungannya terhadap flu (Igbal et al., 2015;
Schonberger et al., 1981; Vellozzi et al., 2014).

Patofisiologi Guillain-Barré syndrome

Saraf perifer akan diserang oleh imun tubuh
kita ~ dengan  autoantibodi,  autoantibodi
menargetkan struktur glikana yang mengandung
glikolipid,  khususnya  gangliosida  yang
terkonsentrasi di mielin saraf dan akson. Setelah
itu infeksi akut akan terjadi dan muncul
autoantibodi IgG terhadap gangliosida terutama
pada infeksi enteritis Campylobacter jejuni.
Setelah terbentuknya autoantibodi maka akan
terbentuk respon inflamasi yang akan merusak
mielin (Willison, 2018).

Sel T CD4+ kemudian akan memasuki
ruang subaraknoid melewati CSF-sawar darah di
pleksus koroid maupun venula meningeal,

kemudian sel T akan diaktifkan di dalam ruang
subaraknoid oleh makrofag yang
mengekspresikan MHC kelas II dan DC yang
mengekspresikan epitop myelin. Sel T yang telah
aktif kemudian akan mengaktifkan mikroglia di
daerah subpial. Kemudian sel T akan menempel
dan melewati sawar darah otak, dan masuk ke
ruang perivaskular. Sel T akan memasuki
parenkim bersama dengan makrofag perivascular
dan sel mikroglia yang aktif yang nantinya akan
mengeluarkan mediator yang memicu demielinasi
(Goddery et al., 2021).

Mekanisme awal terjadinya inflamasi
adalah melalui mekanisme humoral yang
nantinya akan menyebabkan kerusakan glia
primer. Sel T yang diaktifkan oleh makrofag,
APC, ataupun sel schwann itu sendiri nantinya
menjadi tahap awal dari rangkaian proses
inflamasi yang akan terjadi. Antibodi yang terikat
pada gangliosida nantinya akan menyebabkan
aktivasi komplemen, pembentukan kompleks
serangan membran, masuknya kalsium ke dalam
akson, gangguan sitoskeletal yang dimediasi
kalpain, dan kerusakan pada nodus ranvier,
paranode, dan terminal saraf motorik (Bellanti &
Rinaldi, 2024).

Klasifikasi klinis GBS
Acute Inflammatory
Polyneuropathy (AIDP)

AIDP adalah bentuk GBS yang paling
umum ditemukan, terutama di negara-negara
Barat. Pada AIDP, kerusakan terjadi pada mielin,
yaitu lapisan pelindung yang mengelilingi serat
saraf. Mielin berfungsi untuk mempercepat
transmisi impuls listrik antar sel saraf. Kerusakan
mielin ini mengakibatkan demyelinasi, yang
menghambat komunikasi antara saraf dan otot.
Ketika mielin rusak akibat serangan imun tubuh,
transmisi impuls saraf terganggu, yang dapat
menyebabkan kelemahan otot, kesemutan, dan
hilangnya koordinasi. Gejala AIDP umumnya
dimulai dengan kelemahan otot simetris pada
ekstremitas bawah, yang kemudian bisa
berkembang ke bagian tubuh yang lebih
proksimal. Parestesia atau sensasi kesemutan juga
sering muncul. Selain itu, hilangnya refleks
adalah tanda khas AIDP pada saat pemeriksaan
neurologis. Penderita AIDP bisa mengalami
kesulitan berjalan, dan pada kasus yang parah,
bisa mengalami kelumpuhan total. Gejala ini
berkembang dengan cepat, dalam beberapa hari
hingga minggu (Gagarkin ef al., 2021).

Demyelinating
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Acute Motor Axonal Neuropathy (AMAN)
AMAN adalah subtipe GBS yang lebih
jarang ditemukan, tetapi memiliki karakteristik
kelemahan otot yang lebi parah. Pada AMAN,
kerusakan terjadi pada akson motorik, bagian dari
saraf yang mengirimkan sinyal listrik untuk
menggerakkan otot. AMAN, sistem kekebalan
tubuh menyerang akson motorik, yang
menyebabkan gangguan pada transmisi impuls
saraf menuju otot. Kerusakan pada akson motorik
ini mengganggu kemampuan otot untuk
menerima perintah dari otak, yang mengakibatkan
kelemahan otot yang parah. Meskipun mielin
tetap utuh pada AMAN, kerusakan pada akson
mengarah pada gangguan motorik yang lebih
berat. Gejala utama AMAN meliputi kelemahan
otot berat yang berkembang cepat, dimulai pada
ekstremitas bawah dan kemudian menyebar ke
bagian tubuh yang lebih proksimal. Parestesia
(kesemutan)  sering  kali  lebih  ringan
dibandingkan dengan AIDP. Pemeriksaan refleks
biasanya menunjukkan refleks yang hilang.
Gangguan motorik lebih dominan pada AMAN,
sementara gangguan sensorik lebih jarang terjadi
(Al-Saffar & Al-Fatly, 2018; Li et al., 2024).

Acute Motor and Sensory Axonal Neuropathy
(AMSAN)

AMSAN adalah bentuk GBS yang lebih
parah, di mana melibatkan kerusakan pada akson
motorik dan sensorik. Oleh karena itu, kondisi ini
tidak hanya mengganggu pergerakan otot, tetapi
juga mengganggu kemampuan untuk merasakan
sensasi seperti rasa sakit, suhu, dan sentuhan.
Gejala AMSAN meliputi kelemahan otot berat,
yang sering dimulai pada ekstremitas bawah dan
menyebar ke bagian yang lebih proksimal. Selain
itu, AMSAN juga menyebabkan gangguan
sensorik yang parah, seperti mati rasa, kesemutan,
dan kehilangan kemampuan untuk merasakan
sentuhan atau suhu (Liu et al., 2020).

Miller-Fisher Syndrome (MFS)

Miller-Fisher Syndrome (MFS) adalah
bentuk GBS yang lebih jarang terjadi. Pada MFS,
kerusakan lebih terkonsentrasi pada saraf kranial,
yang mengendalikan gerakan otot mata, serta
pengaturan  keseimbangan  tubuh.  Sistem
kekebalan tubuh menyerang komponen saraf ini,
yang menyebabkan gangguan pada fungsi mata
dan koordinasi tubuh. Gejala utama MFS adalah
gangguan keseimbangan (ataksia) dan paresis otot
mata, yang menyebabkan diplopia atau
penglihatan ganda karena kesulitan
menggerakkan mata. Pada MFS, penderita juga

bisa mengalami hilangnya refleks tubuh pada
ekstremitas. MFS tidak menyebabkan gangguan
motorik atau sensorik yang berat pada tubuh
bagian bawah, yang membedakannya dari subtipe
GBS lainnya (Noioso et al., 2023).

Epidemiologi GBS Pasca Vaksinasi

Contoh vaksin yang meningkatkan risiko
GBS adalah vaksin COVID-19 dan Influenza.
Untuk data kejadian GBS pasca vaksinasi
COVID-19 hanya ditemukan pada orang yang
menggunakan jenis vaksin vektor virus dan
mRNA (Garcia-Grimshaw et al., 2020). Pada
vaksin influenza per satu juta dosis influenza
setidaknya ditemukan 1-2 kejadian GBS (Hasan
et al., 2021). Pada pasien yang menggunakan
vaksin ChAdOx1 yang berjenis vektor virus
terdapat kejadian GBS sebesar 6 kasus dari
42.917 pemberian vaksin dan untuk pasien yang
diberikan dengan mRNA terdapat 32 kasus
(Garcia-Grimshaw et al., 2020; Scendoni et al.,
2021). Kejadian GBS pasca vaksinasi COVID-19
per 100.000 dosis dengan jenis vaksin vektor
virus adalah 0,38 per 100.000 dosis sedangkan
dengan jenis vaksin mRNA adalah 0,18 per
100.000 dosis (Patone et al., 2021).

Data pasca vaksinasi COVID-19 dan pasca
infeksi COVID-19 didapatkan berupa kejadian
GBS pada pasca vaksinasi yaitu 0,38 per 100.000
dosis dengan jenis vaksin vektor virus dan 0,18
per 100.000 dosis dengan jenis vaksin mRNA
(Patone et al., 2021). Sedangkan pasca infeksi
COVID-19 didapatkan data berupa 0,15%
kejadian GBS atau 150 per 100.000 kaus COVID-
19. Sehingga seseorang yang mengalami infeksi
COVID-19 memiliki risiko kejadian GBS lebih
tinggi daripada orang yang menggunakan vaksin
COVID-19 (Palaiodimou et al., 2021).

Kejadian GBS pada populasi yang
divaksinasi influenza dan pasca infeksi influenza
memiliki perbedaan kejadian yaitu 9,2 per satu
juta orang pasca infeksi dan 6,6 per satu juta orang
pasca vaksinasi. Tingkat risiko kejadian GBS
pada orang yang menggunakan vaksin influenza
adalah 1,03 kasus per satu juta vaksinasi
sedangkan risiko pasca infeksi adalah 17,2 kasus
per satu juta infeksi. Sehingga untuk kejadian
GBS pada pasca vaksin influenza memiliki
insidensi dan risiko yang lebih rendah pada
kejadian pasca infeksi influenza(Vellozzi et al.,
2014).

Analisis risiko GBS pada berbagai jenis vaksin
Vaksin Influenza
Vaksin influenza menjadi sorotan sejak
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dikabarkan vaksinasi flu babi pada tahun 1976 di
Amerika Serikat menyebabkan peningkatan
insidensi GBS (Schonberger et al., 1981).
Beberapa studi setelahnya mengevaluasi risiko
GBS pasca vaksinasi influenza. Studi pada
populasi di Amerika Serikat yang menggunakan
data dari Vaccine Safety Datalink (VSD)
menunjukkan peningkatan risiko kecil, yakni
sekitar 1,5 kasus GBS per juta dosis vaksin
(Salmon et al., 2020).

Analisis oleh Kwong et al. (2013) di
Kanada dengan desain studi self-controlled case
series menunjukkan risiko relatif (RR) sebesar
1,52 (95% CI: 1,17-1,99) dalam enam minggu
setelah vaksinasi. Meskipun demikian, risiko
absolut tetap rendah, yaitu sekitar 1,03 kasus per
juta dosis. Studi lain dari sistem pelaporan seperti
VAERS (Vaccine Adverse Event Reporting
System) juga menunjukkan tren serupa, tetapi
cenderung bias karena pelaporan dilakukan secara
sukarela (Souayah et al., 2011).

Sementara itu, studi oleh Vellozzi et al.
(2014) yang menggunakan data lebih dari 30 juta
dosis vaksin influenza menunjukkan tidak ada
hubungan signifikan antara vaksinasi influenza
dengan peningkatan insidensi GBS. Temuan ini
diperkuat oleh analisis terkini dari sistem
keamanan vaksin global yang menyimpulkan
bahwa risiko GBS setelah vaksinasi influenza
sangat jarang dan jauh lebih kecil dibandingkan
risiko GBS akibat infeksi influenza itu sendiri
(Lehmann et al., 2010; Levison et al., 2022;
Vellozzi et al., 2014).

Sebuah meta-analisis oleh Petras et al.
(2020) mengevaluasi 22 studi epidemiologi yang
dipublikasikan  antara 1981 dan 2019,
menemukan bahwa tidak ada peningkatan risiko
signifikan GBS setelah vaksinasi influenza
musiman, dengan risiko relatif (RR) sebesar 1,15
(95% CI: 0,97-1,35) . Namun, sebuah penelitian
di Denmark menunjukkan peningkatan risiko
GBS dalam satu bulan setelah vaksinasi
influenza, dengan odds ratio (OR) sebesar 1,9
(95% CI: 1,1-3,2). Meskipun demikian, risiko
absolut tetap rendah, dengan hanya 1,5% kasus
GBS yang terkait dengan vaksinasi influenza
(Perez-Vilar et al., 2019).

Salah satu hipotesis utama dalam
patogenesis GBS pasca vaksinasi influenza
adalah  molecular mimicry, yaitu adanya
kesamaan struktural antara antigen virus

influenza dengan epitop selubung mielin saraf
perifer, seperti gangliosida GM1 dan GDla.
Reaksi silang antibodi ini dapat memicu
kerusakan saraf (Fadrique et al., 2019; Lehmann

et al., 2010; Nelson, 2012; Willison, 2018).

Komponen adjuvan dalam vaksin seperti
ASO03 juga diduga meningkatkan respons imun
yang berlebihan, meskipun bukti kausal langsung
terhadap GBS belum meyakinkan (Dieleman et
al., 2011; Perez-Vilar et al., 2019; Vellozzi et al.,
2014). Protein hemaglutinin dan neuraminidase
dari virus influenza dapat bertindak sebagai
pemicu awal, terutama jika dimodifikasi dalam
proses inaktivasi (Hawken et al., 2015). Penelitian
terbaru oleh Babazadeh et al. (2020) juga
menunjukkan bahwa variasi genetik individu,
khususnya pada gen HLA dan reseptor TLR,
dapat mempengaruhi kecenderungan individu
mengalami  autoimunitas pasca  vaksinasi,
termasuk GBS.

Vaksin influenza umumnya tersedia dalam
bentuk inaktif (Inactivated Influenza Virus, 11V)
dan hidup atenuasi (Live Attenuated Influenza
Virus, LAIV). Sebuah studi komparatif
menunjukkan bahwa vaksin IIV memiliki asosiasi
lebih besar terhadap insidensi GBS dibandingkan
LAIV, meskipun perbedaan ini tidak signifikan
secara statistik. Hal ini kemungkinan disebabkan
oleh komponen antigenik yang lebih lengkap
dalam IIV yang memicu respons imun lebih kuat
(Greene et al., 2012; Soni et al., 2020). Studi
menemukan bahwa pada populasi lansia, risiko
GBS lebih tinggi setelah menerima vaksin IV
dibandingkan LAIV, terutama dalam dua minggu
pertama pasca vaksinasi. Namun, insidensi tetap
jauh lebih rendah dibandingkan pada pasien yang
mengalami influenza alami (Grave et al., 2020;
Perez-Vilar et al., 2019; Yen et al., 2022).

Vaksin COVID-19

Sejak distribusi global vaksin COVID-19,
muncul laporan kasus GBS setelah vaksinasi,
terutama dengan vaksin berbasis  vektor
adenovirus  seperti  ChAdOx1  nCoV-19
(AstraZeneca). Studi di Inggris menemukan
peningkatan kasus GBS 15-30 hari pasca
vaksinasi ChAdOx1, dengan insidensi tambahan
sekitar 38 kasus per 10 juta dosis (Patone et al.,
2021). Sebaliknya, vaksin berbasis mRNA
(Pfizer-BioNTech dan Moderna) menunjukkan
insidensi GBS yang jauh lebih rendah dan tidak
berbeda secara signifikan dari baseline populasi
(Hanson et al., 2022). Laporan kasus tetap ada,
tetapi bukti kausalitas belum kuat (H. Lee et al.,
2020). Hasil analisis menunjukkan bahwa dari
jutaan dosis vaksin COVID-19 yang diberikan,
hanya terdapat sedikit kasus GBS yang
terverifikasi, dan hampir semuanya pulih dengan
terapi immunoglobulin (Abuawwad et al., 2024;
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Lee & Lien, 2023; Yu et al., 2023).

Mekanisme potensial GBS pasca vaksinasi
COVID-19 diperkirakan serupa dengan vaksin
influenza, yaitu molecular mimicry. Namun, pada
vaksin vektor virus, adenovirus itu sendiri
kemungkinan berperan dalam mengaktivasi
sistem imun secara berlebihan sehingga memicu
reaksi autoimun (Maramattom et al., 2021;
Trimboli et al., 2021). Selain itu, produksi
antibodi terhadap spike protein SARS-CoV-2
diduga berinteraksi dengan struktur saraf perifer
dalam konteks predisposisi genetik tertentu,
meskipun hal ini belum terbukti konsisten
(Zabludowska et al., 2024). Penelitian
mengemukakan bahwa beberapa pasien GBS
pasca vaksinasi COVID-19 menunjukkan
peningkatan antibodi terhadap gangliosida, tetapi
tidak semua kasus menunjukkan korelasi ini,
sehingga diperlukan studi lanjutan yang lebih luas
(Rajput et al., 2025).

Studi menunjukkan bahwa infeksi SARS-
CoV-2 sendiri memberikan risiko GBS yang jauh
lebih tinggi. Sebuah studi kohort retrospektif juga
menunjukkan bahwa insidensi GBS pasca infeksi
COVID-19 adalah 15-20 per 100.000 kasus, jauh

lebih tinggi dibandingkan vaksinasi (Filosto et al.,
2022). Sebuah penelitian melaporkan bahwa
infeksi COVID-19 berat sering disertai dengan
peningkatan sitokin proinflamasi yang dapat
memicu reaksi autoimun sistemik, termasuk
demielinisasi saraf perifer. Oleh karena itu,
manfaat vaksinasi COVID-19 jauh melampaui
risikonya dalam konteks kejadian GBS, terutama
pada populasi rentan seperti lansia dan penderita
komorbiditas (Rajput et al., 2025; Zabludowska et
al., 2024)

Jenis vaksin lainnya

Meskipun lebih jarang dilaporkan, terdapat
kasus GBS pasca vaksinasi lain seperti HPV,
hepatitis B, dan rabies. Vaksin HPV sempat
dikaitkan dengan GBS dalam laporan awal,
namun studi kohort besar di Perancis tidak
menemukan hubungan signifikan antara vaksinasi
HPV dan peningkatan risiko GBS (Miranda et al.,
2017). Dari hasil analisis sistematis oleh Boender
et al. (2022) didapati bahwa penerima vaksin
HPV tidak menunjukkan adanya peningkatan
risiko neurologis signifikan, termasuk GBS.

Tabel 1. Resiko Vaksin terhadap Kejadian Guillain-Barré syndrome (GBS)

Sumber Vaksin

Deskripsi Hasil Temuan

Penyakit yang dicegah yaitu influenza dengan menggunakan jenis

Haber et al. (2009) Vaksin Influenza

vaksin inaktif. Angka kejadian GBS mencapai 1,6 kasus per 1 juta
dosis, setelah diberikan vaksin dapat terjadi reaksi autoimun

(HIND)
Baxter et al. .
(2012) Vaksin HPV
Vaksin J&J
Jaffry et al. (2022) COVID-19
Vaksin mRNA
Hause et al. (2021) COVID-19
(Pfizer/Moderna)
Dodd et al. (2013)  Vaksin Dengue

Vaksin Influenza

Park et al. (2017) (mono/trivalen)

terhadap komponen vaksin. Kesimpulannya risiko GBS meningkat
sedikit, tetapi manfaat vaksinasi lebih besar.

Kanker serviks dapat dicegah menggunakan jenis vaksin subunit
dengan angkat kejadian GBS yang tidak signifikan secara statistik.
Tidak ada diungkapkan bukti mekanisme langsung dan tidak ada
diungkapkan hubungan kausal yang terbukti antara vaksin HPV dan
GBS.

COVID-19 dapat dicegah menggunakan jenis vaksin vektor virus
(Ad26) dengan angka kejadian GBS mencapai 3,5 kasus per 1 juta
dosis. Setelah diberikan vaksin, diduga dapat menimbulkan
autoimunitas pasca-vaksinasi. Kesimpulannya risiko kecil, tetapi
vaksin tetap direkomendasikan.

COVID-19 dapat dicegah menggunakan jenis vaksin mRNA
dengan angka kejadian GBS tidak ada peningkatan signifikan.
Setelah pemberian vaksin, tidak ada mekanisme yang jelas.
Kesimpulannya tidak ada bukti kuat bahwa vaksin mRNA
menyebabkan GBS.

Demam Berdarah Dengue dapat dicegah menggunakan jenis vaksin
live-attenuated. Laporan penyakit ini terbatas karena jarang terjadi.
Setelah pemberian vaksin dapat menimbulkan potensi Antibody-
dependent Enhancement (ADE). Kesimpulannya, perlu penelitian
lebih lanjut, tetapi risiko GBS sangat rendah.

Influenza dapat dicegah menggunakan jenis vaksin inaktif dengan
angka kejadian mencapai 48 kasus (62.5% memenuhi kriteria
Brighton). Setelah pemberian vaksin, Molecular mimicry, autoimun
pasca-vaksinasi. Kesimpulannya bahwa GBS pasca-vaksinasi
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influenza mirip dengan GBS tipikal, risiko rendah tetapi perlu
pemantauan.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan jenis vaksin vektor virus

ChAdOxI (adenovirus) dengan case series dengan 3 kasus. Setelah pemberian
nCoV-19 . . . .o .
Wan et al. (2022) (Oxford- vaksin, terjai autoimun pasca-vaksinasi, molecular mimicry.
AstraZeneca) Kesimpulannya bahwa ada hubungan temporal, tidak ada bukti
kausal. Manfaat vaksinasi lebih besar daripada risiko GBS.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan jenis vaksin mRNA
mRNA COVID- dengan case report dengan 1 kasus. Setelah pemberian vaksin

Hilts et al. (2022)

Haber et al. (2009)

Jeong et al. (2024)

19 (Moderna)

Vaksin Influenza

(HIN1 1976)

Influenza

Ad5-vectored

terjadi peningkatan sitokin inflamasi, autoimun. Kesimpulannya,
kasus langka, butuh kewaspadaan klinis terhadap gejala GBS
pasca-vaksinasi.

Influenza dapat dicegah menggunakan vaksin inaktif (swine flu)
dengan angkat kejadian GBS mencapai 1,6 per 1 juta dosis. Setelah
pemberian vaksi, autoantibodi terhadap gangliosida GM1.
Kesimpulannya, bukti kausal terkuat untuk vaksin influenza 1976,
risiko tidak terulang pada vaksin berikutnya.

Influenza dapat dicegah menggunakan vaksin inactivated whole
virus
Dengan angkat kejadian kasus mencapai 77,91 per 100.000 dosis.
Setelah pemberian vaksin, Molecular mimicry antara epitop vaksin
dan komponen saraf perifer. Kesimpulannya, influenza vaksin
memiliki asosiasi tertinggi dengan GBS dibanding vaksin lain.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan vaksin vektor virus
(adenovirus) dengan angkat kejadian GBS mencapai 14,88 per
100.000 dosis. Terjadi reaksi silang antibodi terhadap komponen

Jeong et al. (2024) (20?]1];_19 adenovirus dengan saraf perifer setelah pemberian vaksin.
(AstraZeneca) Kesimpulannya vaksin adenovirus memiliki risiko GBS lebih tinggi
dibanding mRNA.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan jenis vaksin mRNA
COVID-19 dengan kasus mencapai 9,66 per 100.000 dosis. Aktivasi imun non-
Jeong et al. (2024) mRNA spesifik atau respons terhadap komponen lipid nanopartikel terjadi
(Pfizer/Moderna)  setelah pemberian vaksin. Kesimpulannya, bahwa risiko GBS lebih
rendah dibanding vaksin adenovirus.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan vaksin vektor virus
ChAdOx1 (adenovirus) dengan angka kejadin GBS mencapai 5,8 per 1 juta
Keh et al. (2023) nCoV-19 dosis. Kemungkinan respons imun terhadap vektor adenovirus
(AstraZeneca) terjadi setelah pemberian vaksin. Kesimpulannya, bahwa kelebihan
kasus GBS terjadi terutama setelah dosis pertama.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan vaksin mRNA dengan
Sosa-Hernandez & angka kejadian GBS mencapai 0,43 per 100.000 dosis. Mekanisme
. BNT162b2 . . . . R, .
Sanchez-Cardoza (Pfizer) belum jelas, diungkapkan kemungkinan terkait aktivasi sistem imun
(2022) setelah pemberian vaksin. Kesimpulannya, insidensi GBS lebih
rendah dibanding latar belakang populasi.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan vaksin vektor virus
(adenovirus) dengan angka kejadian GBS mencapai 10 per 1 juta
ChAdOx1 . Jer T e .. . .
. dosis. Produksi antibodi antigangliosida akibat komponen vaksin
Lee & Lien (2023) nCoV-19 - . ) . .
(AstraZeneca) terjadi §etelah pemb.erlan.val.(sm. Kemmpulannyg, Vak§1n jenis
adenovirus lebih sering dikaitkan dengan GBS dibanding jenis
mRNA.
COVID-19 dapat dicegah menggunakan vaksin mRNA dengan
Bellucci ot al. BNT162b2 Case.rc?po.rt dengan 1 ka.sus..Mo.lec.ular mimicry atau antiboFIi anti-
(2022) (Pfizer) idiotipe pasca vaksinasi terjadi setelah pemberian vaksin.

Kesimpulannya, GBS dapat kambuh pasca vaksinasi pada pasien
dengan riwayat GBS sebelumnya.

Demikian pula, vaksin hepatitis B telah

GBS pasca vaksin rabies umumnya terjadi pada

dikaji dalam berbagai meta-analisis dan tidak
menunjukkan hubungan konsisten dengan GBS
(Elwood & Ameratunga, 2018). Sementara kasus

vaksin yang dibuat dengan jaringan saraf hewan,
bukan pada vaksin generasi baru berbasis sel vero
(Wajih Ullah et al., 2018). Beberapa komponen
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vaksin seperti protein rekombinan, adjuvan
(alumunium hidroksida), dan bahan pengawet di
dalam vaksin telah diteliti kemungkinannya
memicu respons imun abnormal. Namun,
sebagian besar tidak terbukti sebagai penyebab
langsung GBS dan hanya mempengaruhi
individu dengan predisposisi genetik atau
autoimunitas dasar. Tingkat ekspresi sitokin
inflamasi  pasca  vaksinasi  berbeda-beda
tergantung jenis vaksin dan adjuvannya, tetapi
belum ada korelasi kuat terhadap perkembangan
GBS (Olivieri et al., 2021).

Strategi Mitigasi GBS Pasca Vaksinasi

Strategi mitigasi dapat berupa surveilans
farmakovigilans aktif, yaitu kegiatan
pendeteksian, penilaian, pemahaman, dan
pencegahan efek samping dari vaksin yang
dilakukan secara  aktif, sistematis dan
berkelajutan. Strategi tersebut dapat dimulai
dengan pelaporan efek samping secara
sistematis, serta edukasi terhadap penyedia
layanan kesehatan untuk mengenali gejala awal
GBS. Pemberian informasi terkait risiko dan
manfaat dari vaksin secara terbuka kepada
masyarakat juga penting untuk menjaga
kepercayaan terhadap program imunisasi. Dalam
konteks global, kolaborasi antara WHO, CDC,
dan sistem pelaporan nasional sangat penting
untuk mengidentifikasi risiko secara cepat dan
melakukan tindakan mitigasi yang tepat.
Peningkatan kapasitas laboratorium diagnostik,
penguatan sistem, serta pelatihan tenaga
kesehatan dalam mengenali dan menangani GBS
juga menjadi kunci keberhasilan mitigasi jangka
panjang (Fadrique et al., 2019; Frontera et al.,
2022; Grohskopf et al., 2024; Koike et al., 2021;
Vellozzi et al., 2014).

Kesimpulan

Guillain-Barré syndrome (GBS) adalah
gangguan di mana sistem imun tubuh menyerang
sistem saraf perifer akibat adanya fenomena
molecular ~mimicry sehingga menyebabkan
kelemahan otot yang berkembang dengan cepat
hingga berujung kelumpuhan. Dari tinjauan
pustaka ini, dapat disimpulkan bahwa risiko GBS
pasca vaksinasi sangat rendah dan terbatas hanya
pada vaksin-vaksin tertentu. Selain itu, kasus
GBS lebih sering terjadi setelah infeksi virus atau
bakteri dibandingkan setelah vaksinasi, yang
menunjukkan bahwa manfaat vaksinasi dalam
mencegah penyakit infeksi jauh lebih besar
dibandingkan risikonya menyebabkan GBS.
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