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Infeksi respiratori akut (IRA) menyebabkan 
angka kematian dan kesakitan yang bermakna 
pada anak.1,2  Influenza  merupakan penyakit 
respiratori yang penting dan terjadi secara di 

seluruh dunia.3,4  Pada dua dekade terakhir jumlah 
infeksi respiratori yang menjalani rawat inap meningkat 
dan 20-50 juta kasus disebabkan oleh influenza di 
Amerika Serikat.4  Penelitian-penelitian komunitas di 
Amerika Serikat yang menghitung beban dan beratnya 
infeksi influenza mendapatkan bahwa influenza 
menyebabkan peningkatan kunjungan pasien rawat 
jalan  24% sampai 35%, angka rawat inap 18% sampai 
20%, dan penggunaan antibiotik pada anak selama 
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Latar belakang. Influenza merupakan infeksi yang sering terjadi dan memberikan dampak yang besar pada 

kelompok usia anak. Informasi mengenai tingkat kunjungan pasien seasonal  influenza diperlukan untuk 

menilai besarnya dampak yang ditimbulkan penyakit influenza Rapid influenza test dapat membantu diag-

nosis dan penanganan pasien yang datang dengan manifestasi klinis seasonal influenza.
Tujuan. Untuk mengetahui tingkat kunjungan pasien dengan seasonal influenza dan nilai diagnostik pe-

meriksaan rapid influenza test.

Metode. Surveilans seasonal influenza  dilaksanakan di Poliklinik Rawat Jalan Bagian//SMF Ilmu Kesehatan 

Anak RSUP Sanglah Denpasar Bali selama periode 1 Januari 2005 sampai 31 Desember 2006. Pasien usia 

1 bulan sampai dengan 12 tahun dengan manifestasi klinis influenza like illness berdasarkan kriteria WHO 

diikutsertakan dalam penelitian. Pada subyek penelitian dilakukan apusan hidung untuk pemeriksaan rapid in-
fluenza dan apusan tenggorok untuk pemeriksaan reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR).

Hasil. Didapatkan prevalensi seasonal influenza pada anak di RSUP Sanglah Denpasar Bali 16,8%. Dua 

puncak kejadian terjadi pada periode bulan Januari sampai April dan September sampai Desember. Peme-

riksaan rapid influenza memiliki sensitivitas 12,87% (IK 95%: 12,54-12,89%), spesifisitas 99,6% (IK 95%: 

99,59-99,61%), nilai duga positif 86,67% (IK 95%: 86,47-86,94%), nilai duga negatif 84,98% (IK 95%: 

82,18-87,78%), rasio kemungkinan positif 32,18% (IK 95%: 28,45-35,91%), dan rasio kemungkinan 

negatif 0,88% (IK 95%:62,1-113,8%).

Kesimpulan. Prevalensi seasonal influenza pada penderita rawat jalan di Poliklinik anak RSUP Sanglah 

Denpasar Bali 16,8%. Dua puncak kejadian terjadi pada periode bulan Januari–April dan September–

Desember. Pemeriksaan rapid influenza memiliki sensitivitas yang rendah tetapi spesifisitas dan nilai duga 

positif yang tinggi. Sari Pediatri 2010;12(4):278-82.
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musim influenza 14% sampai 20%.5  Virus influenza 
memiliki dampak yang besar pada  anak terutama pada 
anak golongan usia sekolah karena memiliki angka 
infeksi yang tertinggi.5,6

Pandemi influenza pada tahun 1918 (Spanish 
flu), tahun 1957 (Asian flu),tahun 1968 (Hongkong 
flu), dan tahun 2009 (Swine flu/H1N1 2009), 
disebabkan oleh hasil reassortment beberapa strain
virus Influenza. Kejadian tersebut mengingatkan 
kita akan pentingnya surveilans dari virus influenza 
untuk persiapan menghadapi kemungkinan terjadinya 
pandemi berikutnya.3 Surveilans influenza bertujuan 
untuk mengevaluasi angka kesakitan dan kematian 
yang ditimbulkan akibat influenza, mengidentifikasi 
waktu kejadian penyakit, dan karakteristik isolat virus 
yang berguna dalam pembuatan vaksin.3  Informasi 
mengenai tingkat kunjungan pasien rawat jalan yang 
terkait influenza diperlukan untuk mengevaluasi akibat 
yang mungkin ditimbulkan di bidang pelayanan 
kesehatan dan analisis biaya yang diperlukan dalam 
tata laksana  penyakit tersebut.7

Biakan virus merupakan baku emas untuk 
diagnosis influenza, namun kurangnya fasilitas  untuk 
memperoleh hasil membuat biakan tidak praktis secara 
klinis. Reverse-transcription polymerase chain reaction 
(RT-PCR) lebih sensitif daripada biakan virus standar 
dalam deteksi virus influenza, namun RT-PCR tidak 
tersedia secara luas dalam penggunaan klinik.8  Sebagai 
alternatif, influenza rapid antigen detection (rapid 
influenza test) merupakan tes yang relatif murah, 
dan dapat memberikan identifikasi infeksi influenza 
dengan cepat dan sangat berguna dalam pengambilan 
keputusan klinis, meskipun tes ini interpretasinya 
tergantung pada prevalensi influenza.8  Aspek positif 
lain yang didapat dari pemeriksaan rapid influenza test,
adanya kesempatan penggunaan terapi antiviral lebih 
dini dalam membatasi transmisi virus, menghindari 
pemberian antibiotik yang tidak perlu, mengurangi 
lama rawat di rumah sakit, dan menyediakan waktu 
yang cukup untuk edukasi kepada orangtua anak 
mengenai pentingnya vaksin influenza. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat kunjungan pasien 
seasonal influenza, dan  mengetahui nilai diagnostik 
rapid influenza test.

Metode

Surveilans terhadap semua pasien telah dilakukan di 

Poliklinik Rawat Jalan di Bagian/SMF Ilmu Kesehatan 
Anak RSUP Sanglah Denpasar Bali antara tanggal 1 
Januari 2005 sampai  31 Desember 2006. Usia pasien 
antara 1 bulan sampai dengan 12 tahun,  menunjukkan 
manifestasi klinis menyerupai penyakit influenza 
(influenza like illness / ILI) berdasarkan kriteria WHO, 
dan orangtua/wali bersedia menandatangani informed 
consent. Kriteria ILI adalah  anak  mengalami awitan 
demam mendadak  >38o C dan batuk atau nyeri 
menelan, setelah kemungkinan diagnosis penyakit 
lain disingkirkan. Pada subjek penelitian dilakukan 
wawancara dan pemeriksaan klinis yang dicatat 
pada kuesioner penelitian, dan kemudian dilakukan 
pengambilan usapan  hidung untuk rapid influenza 
test, dan usapan tenggorok untuk reverse transcriptase 
polymerase chain reaction (RT-PCR) yang dilakukan di 
laboratorium NAMRU 2 di Jakarta. Penelitian ini telah 
disetujui oleh Komite Etik Penelitian FK Universitas 
Udayana/RSUP Sanglah. 

Data antara lain karakteristik subjek, hasil 
pemeriksaan rapid influenza test, dan RT-PCR. Data 
yang didapat disajikan secara deskriptif. Disamping 
itu dilakukan juga perhitungan sensitifitas, spesifisitas, 
nilai duga positif, nilai duga negatif, rasio kemungkinan 
positif, rasio kemungkinan negatif, prevalensi dan post-
test probability dari rapid influenza test dengan baku 
emas RT-PCR.

Hasil 

Data surveilans

Selama periode 1 Januari 2005 sampai dengan 31 
Desember 2006, kami mendapatkan 601 subjek. 
Karakteristik subjek tertera pada Tabel 1.

Subjek terdiri dari 59% laki-laki. Subjek penelitian 
yang positif pada pemeriksaan influenza RT-PCR 101 
anak sehingga didapatkan prevalensi seasonal influenza
pada anak di RSUP Sanglah Denpasar Bali 16,8%. 

Pada Gambar 1 tampak bahwa prevalensi seasonal
influenza selama periode penelitian mengalami  dua 
puncak kejadian yaitu pada bulan Oktober sampai 
Desember tahun 2005 dan bulan Februari sampai 
bulan April tahun 2006.  Distribusi seasonal influenza
berdasarkan usia tertera pada Gambar 2. Rentang usia 
tertinggi untuk kejadian seasonal influenza adalah pada 
usia 2 sampai 5 tahun. 

Rapid influenza test positif untuk influenza A 
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Pembahasan

Virus influenza tipe A mempunyai antigen permukaan 
dua glikoprotein yaitu antigen hemaglutinin (HA) dan 
antigen neurominidase (NA).  Jika kedua glikoprotein 
dikombinasikan maka terdapat 135 subtipe virus 
(strain), namun hanya tiga subtipe HA yang menyerang 
manusia yaitu H1, H2, dan H3 sedangkan dari dua 
subtipe NA yang menyerang manusia yaitu N1 dan 
N2. Subtipe baru virus influenza dapat terjadi akibat 
mutasi yang disebut dengan antigenic drift dan akibat 
reassortment disebut antigenic shift. Antigenic drift 
terjadi setiap dua sampai tiga tahun sekali, virus baru 

1,7% dan influenza B 10,5%. Influenza A yang 
terkonfirmasi positif dengan RT-PCR 6,3%, dan 
yang positif untuk influenza B 10,5%. Pemeriksaan 
serotipe influenza H1N1 1,7%, serotype H3N1 
0,2%, serotipe H3N2 4,3%, dan influenza B 10,5%. 
Prevalensi seasonal influenza  berdasarkan serotipe 
tertera pada  Gambar 3. Pada Tabel 2 tampak bahwa 
rapid influenza test memiliki sensitivitas 12,87% (IK 
95%; 12,54-12,89%), spesifisitas 99.6% (IK 95%; 
99,59–99,61%), rasio  kemungkinan positif  32,18% 
(IK 95%; 28,45-35,91%), rasio kemungkinan negatif  
0,88% (IK 95%: 62,1-113,8%) nilai duga positif 
86,67% (IK 95%; 86,47-86,94%), nilai duga negatif 
84,98% (IK 95%; 82,18–87,78%), dan prevalensi 
16,8% (IK 95%; 13,9-19,7%).

Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian

Variabel Jumlah 
(n = 601)

Persentase (%)

Laki-laki
Kelompok usia (tahun)

356 59,2

< 2 
2-5
5-7
7-12

263
204
80
53

43,8
33,9
13,3
8,8

Rapid influenza test
Influenza A 10 1,7
Influenza B 63 10,5

RT- PCR :
Influenza A 38 6,3
Influenza B 63 10,5

Serotipe
Influenza A H1N1 10 1,7
Influenza A H3N1 1 0,2
Influenza A H3N2 26 4,3
Influenza B 63 10,5

Tabel 2. Akurasi rapid influenza test

RT-PCR
Influenza

Positif Negatif

Rapid influenza 
test

Positif 13 2 15
Negatif 88 498 586
Total 101 500 601

Gambar 1. Prevalensi influenza musiman dari bulan Januari 
2005 – Desember 2006

Gambar 2. Distribusi seasonal influenza berdasarkan usia

Gambar 3. Prevalensi influenza  berdasarkan  serotipe
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yang terbentuk dapat menyebabkan epidemi. Antigenic 
shift yaitu terjadi reassortment dari dua virus influenza A 
yang berasal dari dua spesies yang berbeda membentuk 
virus dengan antigen baru yang dapat menyebabkan 
pandemi. Virus Influenza sangat mudah ditularkan dari 
orang ke orang melalui percik renik  yang dikeluarkan 
oleh orang yang terinfeksi saat  batuk atau bersin. 
Transmisi dapat juga terjadi melalui kontak langsung 
dari kulit ke kulit yang mengandung sekret respiratori 
yang terinfeksi kemudian menyentuh mata hidung atau 
mulut. Virus influenza masuk melalui hidung atau 
mulut akan menyebabkan infeksi traktus respiratori 
yaitu hidung, tenggorokan, dan bronkus. Masa 
inkubasi secara pasti tidak jelas diketahui, diperkirakan 
antara 1-7 hari, terbanyak 1-4 hari, dan infeksi pada 
umumnya berlangsung kurang dari satu minggu. 
Orang yang terinfeksi dapat menularkan kepada orang 
lain sehari sebelum gejalanya muncul sampai tujuh 
hari kemudian. Penyebaran dari orang ke orang terjadi 
sangat cepat, terutama  di tempat pemukiman yang 
padat. Virus dapat bertahan lama di udara luar pada 
saat  udara dingin dan kering, oleh karena itu epidemi 
sering terjadi pada saat musim dingin.6

Data surveilans penelitian kami mendapatkan 
prevalensi seasonal influenza  pada pasien rawat jalan 
16,8%. Penelitian ini serupa dengan penelitian Zaman 
dkk9 di Bangladesh tahun 2007-2008 melaporkan 
prevalensi influenza 10% pada pasien rawat jalan dan 
rawat inap, sedangkan  Ramamurty dkk10  di India 
tahun 2002 melaporkan prevalensi influenza 12,5% 
pada pasien rawat jalan.  Di negara dengan empat 
musim, influenza banyak menginfeksi manusia pada 
musim dingin,11,12 sedangkan di negara-negara yang 
berada di daerah tropis, influenza banyak terdeteksi 
pada musim hujan.13 Penelitian di Bali ini mendapatkan 
influenza meningkat pada bulan Oktober sampai 
Desember yaitu pada awal musim hujan dan bulan 
Februari sampai April merupakan peralihan musim 
hujan ke musim kemarau. 

Manifestasi klinis  bervariasi mulai dari self limited 
sampai terjadi gejala yang berat termasuk gagal napas 
dan kematian. Manifestasi klinis dapat berupa demam, 
nyeri kepala, batuk, nyeri menelan, mialgia, menggigil, 
dan lemah, kadang-kadang disertai diare dan muntah. 
Kelompok umur yang mempunyai risiko tinggi yaitu 
umur balita terutama pada umur di bawah dua tahun, 
orang tua berusia di atas 65 tahun, wanita hamil, anak 
dengan status gizi buruk, dan orang yang memiliki 
penyakit kronik seperti asma, penyakit ginjal kronik, 

hepar kronik, dan diabetes melitus. 
Pada penelitian kami influenza positif paling 

banyak pada kolompok umur 2-5 tahun  (29,7%), 
dan umur 7-12 tahun (26,7%). Berbeda dengan 
penelitian di Bangladesh influenza terbanyak pada 
kelompok umur 11-15 tahun. Hal ini kemungkinan 
karena Zaman RU di Banglades meneliti semua umur 
pasien rawat jalan dan rawat inap, sedangkan pada 
penelitian kami hanya pada pasien anak rawat jalan. 
Di Eropa tahun 2006-2007 diisolasi virus influenza A 
H1N1, H3N2, dan influenza B.11 Di India pada tahun 
2002 diisolasi influenza A H3N2 dan influenza B10

sedangkan di Bangladesh tahun 2007–2008 diisolasi 
influenza B, influenza A H1 dan H3.9 Penelitian kami 
dilaksanakan pada tahun 2005–2006 diisolasi paling 
banyak influenza B (10,5%), influenza A H3N2 
(4,3%), H1N1 (1,7%), dan H3N1 (0,2%).

Influenza berhubungan dengan tingginya angka 
kesakitan dan bahkan kematian tetapi influenza dapat 
dicegah dengan vaksinasi dan dapat diobati dengan 
pemberian antiviral. Oleh karena itu diperlukannya 
alat diagnostik yang cepat. Rapid diagnostic test dapat 
dilakukan dengan cepat, lebih awal minimal 48 jam 
setelah gejala timbul sehingga dapat membantu dalam 
pemberian antiviral  dan mengurangi penggunaan 
antibiotik yang tidak sesuai.13  Penelitian kami 
mendapatkan hasil pemeriksaan rapid influenza test
tidak sensitif tetapi sangat spesifik sehingga bila hasil 
test positif maka memastikan bahwa orang tersebut 
menderita influenza. Prevalensi seasonal influenza
16,8% (IK 95%: 13,9-19,7%). Sesuai dengan  
rekomendasi WHO yang menganjurkan pada daerah 
dengan prevalensi influenza rendah, apabila hasil 
rapid influenza test positif,  harus dikonfirmasi dengan 
pemeriksaan immunofluorescence assay (IFA), kultur 
virus atau RT-PCR. Tetapi apabila dalam keadaan 
terjadi prevalensi influenza tinggi (outbreak) rapid test
dapat dipergunakan dalam menentukan diagnosis dan 
sebagai pedoman pemberian pengobatan.13

Disimpulkan terjadi dua puncak kejadian seasonal
influenza pada periode bulan Januari–April dan 
September – Desember. Prevalensi seasonal influenza 
pada anak di RSUP Sanglah Denpasar Bali sebesar 
16,8% yang terdiri dari influenza B terdeteksi 10,5%, 
Influenza A H3N2 4,3%, H1N1 1,7% dan H3N1 
0,2%. Rapid influenza test  memiliki sensitivitas yang 
rendah tetapi dengan spesifisitas dan nilai duga positif 
yang tinggi, sehingga pemeriksaan RT-PCR atau isolasi 
virus masih diperlukan untuk diagnostik. 
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