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Abstract 
The aims of this research were to analyse the omicron variant COVID-19  literature published 
during the COVID- 19 pandemic and to guide future research relating to this variant. From 
2021, November 26th to 2022, January 31th , the Pubmed (pubmed.gov) all databases collection 
was searched for publications related to omicron variant of COVID-19. The keywords used 
during this search were (omicron sars cov and  (omicron covid-19). Exported Microsoft Excel 
files, Bibliometrics indicator analysis was performed using Bibliometric/Biblioshiny, a web 
interface application accessed using R-Studio. In total, 262  publications related to omicron 
varian of COVID- 19  were identified. In these publications, the most active author, journal, 
country and organisation were Wang L, Nature, China and University Of Oxford, respectively. 
The most commonly used keywords were humans, sars-cov-2, covid-19, mutation, covid-19 
vaccines, spike glycoprotein coronavirus, adult, animals, covid-19/epidemiology/virology and 
antibodies viral/immunology. This Bibliometric analysis is helpful for mapping studies related 
to the omicron variant of COVID- 19. This article provides an overview of further researches 
related to omicron variant of COVID- 19 For example, by searching for keywords, this variant  
is associated  with gender, spike glycoprotein coronavirus and mutation.  

Keywords: Omicron Variant; Variant of Concent; COVID-19 mutation 

Analisis Bibliometrik Penelitian COVID-19: Varian 

Omicron 

Abstrak 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis literatur tentang COVID-19 varian 

omicron yang dipublikasikan selama pandemi COVID-19 dan untuk memandu penelitian yang 

akan dating terkait varian ini. Semua database publikasi Pubmed (pubmed.gov) terkait varian 

omicron dari COVID-19 antara 26 November 2021 sampai 31 Januari 2022. Kata kunci yang 

digunakan dalam pencarian ini adalah (omicron sars cov dan (omicron covid-19). Microsoft 

Excel digunakan untuk proses ekspor data, Analisis indikator bibliometrik menggunakan 

Bibliometric/Biblioshiny, aplikasi web interface yang diakses menggunakan R-Studio. 

Didapatkan total 262 publikasi terkait varian omicron COVID-19. Dalam publikasi ini, nama 

penulis, nama jurnal, negara, dan organisasi paling aktif berturut turut adalah Wang L, 

Nature, China, dan University of Oxford. Kata kunci yang paling umum digunakan adalah 

humans, sars-cov-2, covid-19, mutation, covid-19 vaccines, spike glycoprotein coronavirus, 
adult, animals, covid-19/epidemiology/virology and antibodies viral/immunology. Analisis 

bibliometrik ini bermanfaat untuk pemetaan penelitian terkait omicron varian COVID-19. 

Artikel ini memberikan gambaran penelitian lebih lanjut terkait varian omicron dari COVID-

19 Misalnya dengan mencari kata kunci, varian ini dikaitkan dengan jenis kelamin, spike 
glycoprotein coronavirus dan mutasi. 

Kata kunci: Varian omicron; Variant of concern; COVID-19 mutation 
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1. Pendahuluan 
SARS-Cov  yang merupakan asal dari SARS-CoV-2 ditemukan pertama kali tahun 2003 

di China dan berasal dari hewan ; Kemudian setelah bermutasi menjadi SARS-CoV-2   

menular ke manusia dan berkembang menjadi pandemi dengan cara menyebar melintasi 

negara-negara di seluruh dunia [1], [2]. Penularan dan penyebaran  COVID-19 jika 

dibanding virus sejenis lebih cepat sehingga WHO menetapkan sebagai penyakit infeksi 

yang harus diwaspadai (Public Health Emergency of International Concern) pada 30 Januari 

2020 [3]–[5]. Selain cepat menyebar virus ini juga mempunyai kemampuan beradaptasi pada 

lingkungan baru melalui proses mutasi dan menjadi ancaman dalam jangka waktu lama 

[6]–[8]. 

Ada beberapa varian COVID-19 yang bisa dideteksi dengan metode viral genomic 

sequencing dan sejauh ini ditemukan 4 varian yang oleh WHO di sebut sebagai Variant of 

Concern yaitu alfa yang ditemukan di Inggris, beta di Afrika Selatan, gama di Brazilia, dan 

delta di India [9]–[12]. Hasil metaanalisis terhadap 4 varian tersebut menyimpulkan bahwa 

varian delta dan beta adalah varian yang paling berbahaya varian alfa dan gama bila dilihat  

dari parameter angka kematian, pasien dirawat dan pasien masuk ICU [13]. Varian Omicron 

pertamakali di temukan di  Afrika Selatan  dan pada tanggal 26 November 2021 dan WHO 

menetapkan sebagai Variant of Concern [14]. Hasil mini review menyimpulkan varian ini 

kemungkinan  mampu menghindar dari vaksin  yang timbul akibat dari vaksinasi karena 

mutasi pada spike proteinnya dan mempunyai kemampuan menginfeksi yang  lebih tinggi 

dibanding  varian-varian sebelumnya [15]. 

Kurangnya pengetahuan dan pemahaman tentang varian varian  ini harus diantisipasi 

dengan penelitian penelitian yang tentunya memegang peranan penting dalam penanganan 

Covid-19 sehingga mengharuskan  para ahli untuk menekan penyebarannya [16]. Literatur  

yang berkaitan dengan hal tersebut diatas akhirnya berkembang dengan cepat  [17]. 

Oleh karena sangat penting untuk memahami agar dapat mengorganisir karya ilmiah, 

mengetahui dari mana asal baik institusi atau yang berpengaruh besar dalam menerbitkan 

karya ilmiah dan mengeksplorasi koneksi antar beberapa penelitian. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengorganisir dokumen yang berkaitan 

dengan varian Omicron covid-19 dengan menggunakan analisis bibliometric 

2. Metode 

2.1. Sumber Data dan Strategi Pencarian  
Sumber data diambil dari Pubmed (Pubmed.gov) dan waktu pengambilan data dimulai 

pada awal munculnya varian omicron covid-19 yaitu 26 November 2021 sampai 31 Januari 

2022. Pengambilan data dengan menggunakan kombinasi kata kunci: omicron sars cov dan 

(omicron covid-19). Semua bahasa dan semua jenis dokumen disertakan dalam hasil 

pencarian data. Kemudian dari hasil pencarian selain disimpan dalam bentuk dokumen 

Pubmed untuk analisis bibliometrix juga disimpan dalam bentuk excel untuk memastikan 

dokumen dokumen tersebut judulnya mengandung kata kunci yang relevan.  

2.2.  Analisis Data 
Analisis data menggunakan analisis bibliomterik yang merupakan analisis kuantitatif 

dari artikel artikel sesuai area topik yang di cari. Analisis bibliometrik menggunakan 

Biblioshiny, aplikasi web-interface untuk analisis Bibliometrix adalah software (version 2.0, 

https://www.bibliometrix.org/Biblioshiny.html). Biblioshiny diakses melalui aplikasi R-

Studio.  
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3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Jenis Dokumen Publikasi 
Total ada 262 publikasi selama periode 26 November 2021 sampai 31 Januari 2022, 

terbanyak adalah jurnal artikel 129 (49,2%) lalu letter 34 (13,0%). Semua publikasi dalam 

bahasa Inggris, disajikan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. 10 besar jenis dokumen 

Jenis dokumen Jumlah publikasi % 

Journal article 129 49,2 

Letter 34 13,0 

Review journal 20 7,6 

Preprint 18 6,9 

News 17 6,5 

Others 15 5,7 

Editorial 14 5,3 

Comment 7 2,7 

Case reports 4 1,5 

Letter, research support, non-us gov't 2 0,8 

3.2. Institusi paling produktif 
Total 2.869 publikasi yang melibatkan 828 institusi, hal ini menggambarkan ada 

kolaborasi antar institusi mengingat   jumlah real dokumen 262, dan nilai kolaborasinya 

adalah rata-rata 10,95 institusi berkolabrorasi membuat satu dokumen. Salah satu Insttusi 

yang terlibat aktif adalah University of Cape Town dan University of The Witwatersrand 

yang berasal dari Afrika selatan, asal pertamakali varian omicron ditemukan (lihat Tabel 

2). 

 

Tabel 2. 10 besar institusi paling produktif 

Institution Jumlah publikasi % 

University of Oxford 86 10,4 

The University of Hong Kong 65 7,9 

The Francis Crick Institute 64 7,7 

University of Cape Town 45 5,4 

The Royal Marsden Nhs Foundation Trust 36 4,3 

University of The Witwatersrand 36 4,3 

Universitat De Barcelona 32 3,9 

Emory University School of Medicine 31 3,7 

University Of Kwazulu-Natal 28 3,4 

Institute Of Microbiology 27 3,3 

3.3. Jurnal paling produktif 
10 besar jurnal paling produktif relevan dengan institusi paling produktif yang masuk 

besar, dimana jurnal jurnal tersebut beberapa yang dari Inggris, disajikan dalam Tabel 3. 

 

Tabel 3. 10 besar jurnal paling produktif 

Jurnal Jumlah dokumen % 

Nature 23 18,9 

Bmj (Clinical Research Ed.) 16 13,1 

Journal Of Medical Virology 13 10,7 

Medrxiv: The Preprint Server for Health Sciences 13 10,7 

Lancet (London England) 8 6,6 

The New England Journal of Medicine 8 6,6 

Nature Medicine 6 4,9 

Science (New York N.Y.) 6 4,9 

Mmwr. Morbidity And Mortality Weekly Report 5 4,1 

Cell 4 3,3 
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3.4. Kata kunci 
Kata kunci yang masih umum muncul di 10 besar, yaitu humans, sars-cov-2, covid-19; 

kata kunci yang spesifik dan banyak berkaitan dengan varian omicron adalah mutation, 

spike glycoprotein coronavirus dan antibodies viral/immunology, sebagaimana ditunjukkan 

pada Tabel 4 dan Gambar 1. 

 

Tabel 4. 10 besar kata kunci 

Keyword Jumlah kata kunci % 

Humans 41 20,8 

Sars-cov-2 27 13,7 

Covid-19 19 9,6 

Mutation 7 3,6 

Covid-19 vaccines 5 2,5 

Spike glycoprotein coronavirus 5 2,5 

Adult 4 2,0 

Animals 4 2,0 

Covid-19/epidemiology/virology 4 2,0 

Antibodies viral/immunology 3 1,5 

 

 

Gambar 1. Kata kunci; 

besarnya ukuran huruf 

menggambarkan tingkat 

keseringan kata kunci 

tersebut digunakan 

 

3.5. Penulis paling produktif 
Dari dokumen yang berjumlah 262 , 2725  adalah jumlah penulis yang terlibat, nilai 

Documents per Author  adalah 0.112, Authors per Document adalah  8.94, Co-Authors per 

Documents adalah 10.4 dan nilai Collaboration Index adalah 10.8.disajikan dalam Tabel 5. 

 

Tabel 5. 10 besar penulis 

Penulis Jumlah dokumen Articles fractionalized 

Wang L 7 0.53 

Liu J 5 0.55 

Sigal A 5 1.10 

Yuen Ky 5 0.32 

De Oliveira T 4 0.09 

Dhama K 4 0.77 

Gao Gf 4 0.80 

Giandhari J 4 0.09 

Hsiao Ny 4 0.09 

Jiang Y 4 0.40 

 

3.6. Kolaborasi antar Negara dan produktivitas Negara  
Ada total 67 negara terlibat dalam pembuatan dokumen dan saling berkolaborasi, 

sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 2 dan Gambar 3. 
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Gambar 2. Visualisasi 

kolaborasi antar 

Negara 

 

 

Gambar 3. 

Produktifitas Negara 

pembuat dokumen 

 
Tebal tipisnya warna menggambarkan tingkat produktivitas, dimana biru tua adalah 

yang paling produktif, sedangkan abu abu adalah Negara yang tidak berkontribusi. China 

adalah Negara paling produktif, dimana data ini relevan dengan penulis paling produktif 

yaitu penulis dari China. Selain China adalah Afrika selatan yang relevan dengan 

produktivitas institusi, serta Negara Eropa seperti jerman dan perancis Serta USA yang 

relevan dengan jurnal yang produktif menerbitkan dokumen. 

3.7. Pembahasan  
Publikasi ilmiah merupakan alat penting untuk memperoleh informasi khususnya 

medis yang update dan juga kedepannya adalah sarana untuk mengembangkan penanganan 

terbaik untuk penyakit tertentu. Analisa terhadap perkembangan penelitian akan 

membantu semua pihak yang terlibat khususnya peneliti memperoleh perpestik yang 

obyektif tentang kualitas dan kuantitas suatu penelitian. Secara khusus analisis 

bibliometrix dapat membantu para peneliti untuk melakukan analisa terhadap penelitian 

bidang tertentu terkait dengan penulis, jurnal yang menerbitkan, kata kunci yang banyak 

digunakan, jenis publikasi bahkan negara yang berkolaborasi. Sesuai dengan tema dan judul 

penelitian ini yaitu varian omicron COVID-19 sudah dilakukan analisis bibliometrix dan 

hasilnya sudah dipaparkan dalam Tabel atau gambar diatas.  

Afrika Selatan adalah Negara yang muncul dalam produktivitas dan beberapa institusi 

paling produktif berasal dari Afrika Selatan. Afrika Selatan adalah Negara pertama kali 

ditemukan varian Omicron [14]. 

Banyak kata kunci spesifik yang ditemukan dalam analisis bibiometric ini bermanfaat 

untuk penelusuran artikel dan review artikel terkait varian omicron. Kata kunci mutation; 

Mutasi spike protein yang terjadi pada varian omicron menyebabkan varian ini sulit 
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diantisipasi oleh antibodi dari vaksinasi dan bahkan oleh antibody yang terbentuk karena 

infeksi alami [18], [19]. Pemahaman Genomic transformation pada virus COVID-19 dari 

varian delta ke omicron menyimpulkan omicron sangat mudah menular tetapi kurang 

infeksius dan mudah terjadi infeksi ulang [20]. Mutasi pada varian omicron berimplikasi 

pada lebih kuatnya ikatan varian ini  dengan reseptor ACE2 dibanding varian aslinya [21]. 

Juga meningkanya ikatan pada permukaan sel dan ini dimanfaatkan dalam pengembangan 

obat baru [22]. Enzim kinase berperan dalam interkasi varian omicron dan mekanisme ini 

bisa digunakan untuk pengembangan obat baru [23]. 

Kata kunci vaccines; Vaksinasi ke tiga adalah salah satu solusi untuk memperkuat 

antibody melawan omicron [24]. Tiga dosis CoronaVac vaksin menimbulkan proteksi lebih 

lama disbanding satu dosis atau dua dosis vaksin CoronaVac [25]. Vaksin yang beredar saat 

ini masih menunjukkan perlindungan yang kuat terhadap penyakit parah karena omicron 

meskipun respons antibodi penetralisir berkurang secara substansial [26]. Vaksinasi pada 

anak-anak kemungkinan akan lebih rentan terhadap infeksi ulang varian omicron 

dibanding varian sebelumnya [27]. Vaksinasi dengan  3 dosis vaksin mRNA,  memberikan 

perlindungan yang lebih baik daripada 2 dosis vaksin pada kasus infeksi varian omicron dan 

delta dan vaksin memberikan perlindungan yang lebih lemah pada varian omicron 

dibanding delta [28], [29]. 

Kata kunci spike;  Penelitian Cross reactivity pada spike glikoprotein varian delta dan 

omicron menyimpulkan perlunya dosis ketiga vaksinasi karena menurunnya respons 

antibodi pada bulan ke 6 bulan [30]. Varian omicron memiliki lebih banyak yaitu 34 varian 

spike protein S [31]. 

Kata kunci adult; Infeksi omicron di Amerika sebagian besar menyerang orang dewasa 

(72,3%) dibanding anak-anak (27,7%) [32]. 

Kata kunci antibodies: pada orang yang terinfeksi omicron, pengobatan dengan antibodi 

kelompok E/F harus diprioritaskan, dan langkah-langkah isolasi diperlukan untuk 

menghindari munculnya transmisi strain yang lolos melawan kekebalan terhadap antibodi 

epitop E/F [33]. Remdesivir dan molnupiravir mempunyai efikasi yang baik untuk 

pengobatan omicron, serta terapi antiblodi monoclonal kemungkina tidak efektif untuk 

varian omicron [34]. 

4. Kesimpulan 
Analisis bibliometrik varian omicron infeksi COVID-19 dapat digunakan untuk 

mapping penelilitian tentang varian omicron dari beberapa sisi, misalnya vaksin, mutasi 

dan perubahan spike protein virus. Juga untuk menentukan arah penelitian tentang varian 

omicron 
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