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Abstrak 
Influenza merupakan penyakit yang muncul sepanjang tahun dan berpotensi menimbulkan wabah. Surveilans 

influenza melalui sentinel ILI dilakukan sebagai kesiapsiagaan dalam menghadapi ancaman pandemi virus influenza. 

Mengetahui gambaran dan faktor yang mempengaruhi infeksi influenza A dan B pada sentinel ILI DKI Jakarta tahun 

2021-2022. Studi cross sectional ini menggunakan data BBTKLPP Jakarta periode 2021-2022 di lima puskesmas 

sentinel, yaitu Puskesmas Kecamatan (PKC) Cengkareng, PKC Duren Sawit, PKC Pademangan, PKC Tanah Abang, 

dan PKC Kebayoran Lama. Gambaran influenza berdasarkan pedoman Kementerian Kesehatan dan subtype hasil tes 

influenza diperiksa dengan PCR. Populasi yang digunakan adalah seluruh pasien Influenza berdasarkan hasil 

pemeriksaan RT-PCR yang memenuhi kriteria ILI dari lima Puskesmas sentinel di DKI Jakarta tahun 2021-2022. 

Responden sebanyak 277 dengan pengambilan sampel secara total sampling. Proporsi influenza positif sebesar 

27,80%. Influenza A positif sebanyak 81,82% dengan 60% influenza A(H3) dan 40% influenza A(H1pdm09), 

sedangkan influenza B sebanyak 18,18%. Usia <5 tahun dan ≥65 tahun memiliki risiko 0,51 kali (p-value=0,006; 95% 

CI=0,31 - 0,82), kontak dengan orang sakit demam dan batuk/pilek berisiko 2,45 kali (p-value=<0,001; 95% CI: 1,71 

- 3,51), kontak dengan unggas sakit dengan berisiko 2,52 kali (p-value=0,0081; 95% CI: 1,52 - 4,16), musim hujan 

berisiko 3,33 kali (p-value=<0,001; 95% CI: 1,80 - 6,17), riwayat penyakit komorbid berisiko 2,03 kali (p-

value=0,0232; 95% CI: 1,21 – 3,39) dibandingkan dengan responden yang tidak terkonfirmasi influenza A dan B. 

Influenza yang ditemukan pada sentinel ILI DKI Jakarta tahun 2021-2022 adalah influenza tipe A dengan subtype 

H1pdm09 dan H3 dan influenza B. Sebagian besar responden terinfeksi influenza A (H3). Penguatan surveilans 

influenza diperlukan untuk meminimalisir beban penyakit akibat virus influenza. 

Kata kunci: Influenza, Influenza A, Influenza B, Studi Cross-sectional, Faktor risiko 

 

Abstract 
 Influenza is a disease that occurs throughout the year and has the potential to cause an outbreak. Influenza 

surveillance through sentinel ILI is carried out as a preparedness in facing the threat of an influenza virus pandemic. 

To find out the description and factors that influence influenza A and B infections in the sentinel ILI DKI Jakarta in 

2021-2022. This cross-sectional study used data from the Jakarta BBTKLPP for the 2021-2022 period in five sentinel 

health centers, namely the Cengkareng District Health Center (PKC), Duren Sawit PKC, Pademangan PKC, Tanah 

Abang PKC, and Kebayoran Lama PKC. The description of influenza is based on the guidelines of the Ministry of 

Health and the subtype of influenza test results is examined by PCR. The population used is all Influenza patients 

based on the results of the RT-PCR examination who meet the ILI criteria from five sentinel health centers in DKI 

Jakarta in 2021-2022. There were 277 respondents with total sampling. The proportion of positive influenza was 

27.80%. Influenza A was positive at 81.82% with 60% influenza A(H3) and 40% influenza A(H1pdm09), while 

influenza B was 18.18%. Age <5 years and ≥65 years has a risk of 0.51 times (p-value=0.006; 95% CI=0.31 - 0.82), 

contact with people with fever and cough/cold has a risk of 2.45 times (p-value=<0.001; 95% CI: 1.71 - 3.51), contact 

with sick poultry has a risk of 2.52 times (p-value=0.0081; 95% CI: 1.52 - 4.16), rainy season has a risk of 3.33 times 

(p-value=<0.001; 95% CI: 1.80 - 6.17), history of comorbid diseases has a risk of 2.03 times (p-value=0.0232; 95% 

CI: 1.21 - 3.39) compared to respondents who were not confirmed with influenza A and B. Influenza found in sentinel 

ILI DKI Jakarta in 2021-2022 is influenza type A with subtypes H1pdm09 and H3 and influenza B. Most respondents 

were infected with influenza A (H3). Strengthening influenza surveillance is needed to minimize the burden of disease 

due to influenza viruses. 
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PENDAHULUAN 

Penyakit Influenza adalah salah satu penyakit ISPA yang mendapat perhatian karena dapat 

menimbulkan wabah. (Kemenkes, 2010) Beban penyakit influenza tidak diketahui karena 

diagnosis influenza jarang ditegakkan. (Beckett et al., 2004) Setiap tahunnya influenza dapat 

menyebabkan infeksi influenza berat dengan 3-5 juta jiwa dan 290.000-650.000 mengalami 

kematian. (WHO, 2023b) Cepatnya mutasi genetik pada influenza menyebabkan perlunya 

surveilans influenza untuk mengetahui varian virus yang bersirkulasi  (Kemenkes, 2021a)  

Terdapat empat jenis virus influenza: A, B, C, dan D. Virus influenza A dan B menyebabkan 

wabah penyakit musiman. (CDC, 2022d) Pandemi influenza pertama kali muncul pada tahun 1918 

yang dikenal dengan Influenza Spanyol H1N1 dimana menimbulkan empat puluh juta jiwa 

meninggal (CFR 2-3%) dan sebagian besar terjadi pada remaja. Selanjutnya pada tahun 1957 

terdapat Influenza Asia H2N2 dimana terdapat 1-4 juta jiwa meninggal (CFR<0,2%) dan terjadi 

pada semua usia. Influenza Hongkong H3N2 pada tahun 1968 dimana terdapat 1-4 juta orang 

meninggal (CFR<0,2%) dan terjadi pada semua usia. Pada tahun 2009, muncul strain baru 

influenza A (H1N1pdm09) yang menjadi penyebab pandemi influenza di seluruh dunia. Pandemi 

ini menyebabkan 100.000-400.000 kematian (CFR 0,02%) yang menyebar pada anak-anak dan 

remaja. (WHO, 2023b)  

Data influenza tahun 2022 menyatakan bahwa prevalensi kasus positif influenza A sebesar 

97% dimana 28,6% diantaranya dengan subtype A(H1N1)pdm09 dan 71,4% subtype A(H3N2). 

Sementara 3% lainnya adalah influenza B dengan subtipe B-Victoria lineage.(WHO, 2022b) 

Persentase influenza A sebesar 82,5% dan influenza B sebesar 15,6% (Caini et al., 2017) Di 

Indonesia positivity rate influenza sebesar 40,30% dengan virus influenza yang teridentifikasi 

adalah virus A (subtype H1N1Pdm09 dan AH3) dan virus B (subtype Victoria). (Kemenkes, 

2021a) 

Data influenza DKI Jakarta tahun 2017, diketahui serotipe yang ditemukan adalah 16,2% 

strain A/H3N2/Panama, 16,2% strain A/H3N2/Fujian dan 8,1% strain A/H1n1/New Caledonia 

serta tidak ditemukan strain virus influenza tipe B. Sebesar 32,5% kasus konfirmasi influenza pada 

kelompok usia 1-5 tahun, 8% pada kelompok usia 21-50 tahun dan 3% adalah usia 51- >60 tahun. 

Gejala influenza yang ditemukan adalah 95% pilek, 87% batuk, 41% serak, 47% sesak nafas, 

40,5% pusing, dan 13% sakit kepala.(Yuwono, 2017) Studi bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian influenza A dan B di Sentinel ILI DKI Jakarta tahun 

2021-2022.  
 

METODOLOGI 

Studi dengan desain potong lintang menggunakan data sekunder BBTKLPP Jakarta 

Kementerian Kesehatan RI pada Surveilans Sentinel ILI di lima Puskesmas Kecamatan (PKC) 

Sentinel ILI yaitu PKC Cengkareng, PKC Duren Sawit, PKC Pademangan, PKC Tanah Abang 

dan PKC Kebayoran Lama tahun 2021-2022.  

Populasi studi adalah seluruh pasien Influenza yang datang ke poliklinik rawat jalan  yang 

didiagnosis mengalami ILI. Sampel studi adalah pasien ILI rawat jalan yang memenuhi kriteria 

WHO, berupa demam (suhu tubuh saat datang ≥38°C dan batuk tidak lebih dari 10 hari. Responden 

sebanyak 277 dengan pengambilan sampel secara total sampling. Seluruh responden yang masuk 

dalam studi dilakukan informed consent. Pengambilan data menggunakan keusioner ILI yang 

ditetapkan oleh Kemenkes RI. Data yang digunakan dalam studi adalah faktor sosiodemografi 

(usia, jenis kelamin dan pekerjaan), faktor risiko penyakit (status paparan rokok, status vaksinasi, 

penyakit komorbid), faktor risiko lingkungan (kontak anggota keluarga serumah yang demam 

disertai batuk, kontak unggas sakit, lokasi rumah dekat peternakan, musim).  

Spesimen usap hidung dan tenggorokan dikumpulkan dari pasien yang memenuhi kriteria 

ILI di PKC sentinel, lalu spesimen dikirim ke BBTKLPP Jakarta untuk identifikasi virus influenza 

dengan metode RT-PCR, jika hasil positif maka dilanjutkan pemeriksaan subtype influenza (A 
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H1N1, A H3N1, A H1N1pdm09, A H5N1 dan B).  Analisis statistik dilakukan menggunakan 

program SPSS versi 16 (SPSS, Chicago, IL, USA). Data proporsi akan disajikan dalam bentuk 

sebaran frekuensi dan persentase. Perbandingan antara kelompok dengan hasil PCR 

(positif/negatif) akan dianalisis dengan uji chi-square dan nilai p<0,05 dianggap bermakna. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Infeksi virus influenza di DKI Jakarta sebesar 27,8% (77/277). Sebagian besar positif 

influenza A sebesar 81,8% (63/77), subtype A(H1pdm09) sebesar 27% (17/63) dan subtype A(H3) 

sebesar 73% (46/77). Sebrdasarkan faktor sosiodemografi sebagian besar berusia 4 - 64 tahun 

(51,62%), berjenis kelamin laki-laki (54,51%), tidak berkerja (87,36%). Berdasarkan faktor risiko 

penyakit, Sebagian besar responden tidak terkena paparan rokok (71,12%), tidak memiliki riwayat 

penyakit komorbid (94,58%), tidak melakukan vaksinasi (90,61%). Berdasarkan faktor risiko 

lingkungan, sebagian besar tidak memiliki kontak dengan orang yang sakit (72,56%), tidak 

memiliki kontak dengan unggas (96,75%), dan rumah tidak dekat dengan peternakan (93,5%). 

Sebagian besar responden memiliki gejala influenza pada musim hujan (66,79%).  

 

Tabel 1. Distribusi Gambaran Responden Berdasarkan Faktor Sosiodemografis, Faktor Risiko 

Penyakit dan Faktor Risiko Lingkungan 

 

Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Variabel Dependen   

Influenza 

Influenza Positif 

Inflenza Negatif 

 

77 

200 

 

27,80 

72,20 

Influenza A 

H1pdm09 

H3 

Influenza B 

63 

17 

46 

14 

81,8 

27 

73 

18,2 

Variabel Independen   

Usia 

<5 tahun dan ≥65 tahun 

5 - 64 tahun 

 

134 

143 

 

48,38 

51,62 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

 

151 

126 

 

54,51 

45,49 

Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

35 

242 

 

12,64 

87,36 

Status Paparan Rokok 

Ya 

Tidak 

 

80 

197 

 

28,88 

71,12 

Penyakit Komorbid 

Ya 

Tidak 

 

15 

262 

 

5,42 

94,58 

Status Vaksinasi 

Tidak 

Ya 

 

251 

26 

 

90,61 

9,39 

Kontak anggota serumah sakit demam 

disertai batuk 
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Variabel Frekuensi (N) Persentase (%) 

Ya 

Tidak 

76 

201 

27,44 

72,56 

Kontak unggas sakit 

Ya 

Tidak 

 

9 

268 

 

3,25 

96,75 

Rumah dekat peternakan 

Ya 

Tidak 

 

18 

259 

 

6,50 

93,50 

Musim 

Hujan 

Kemarau 

 

185 

92 

 

66,79 

33,21 

 

Berdasarkan data pada tabel 2, diketahui sebanyak 5 variabel berhubungan secara statistik 

untuk terjadinya influenza A dan B. Umur <5 tahun dan ≥65 tahun berisiko 0,48 kali (95% CI 

0,32-0,74) lebih kecil untuk terinfeksi influenza A dan B dibandingkan dengan pasien yang bukan 

Influenza A dan B. Riwayat penyakit komorbid signifikan secara statistik dan berisiko 2,03 kali 

(95% CI 1,21-3,39) lebih besar untuk terinfeksi influenza A dan B. Kontak orang sakit demam dan 

batuk/pilek signifikan secara statistik dan berisiko 2,45 kali (95% CI 1,71-3,51) lebih besar untuk 

terinfeksi influenza A dan B. Begitu pula kontak dengan unggas sakit signifikan secara statistik 

dengan risiko 2,52 kali lebih besar untuk terinfeksi influenza A dan B (95% CI 1,52-4,16). Variabel 

musim berhubungan secara statistik, dimana pada musim hujan berisiko 3,33 kali (95% CI 1,80-

6,17) lebih besar untuk terinfeksi influenza A dan B.  

 

Tabel 2. Hubungan Faktor Sosiodemografis, Faktor Risiko Penyakit dan Faktor Risiko 

Lingkungan dengan Infeksi Influenza 

Variabel 

Influenza 

PR (95% CI) p-Value Positif Negatif 

N (%) N (%) 

Usia 

<5 tahun dan ≥65 tahun 

5-64 tahun 

 

24 

53 

 

17,91 

37,06 

 

110 

90 

 

82,09 

62,94 

0,48 (0,32-0,74) 

 

0,0004* 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

 

46 

31 

 

30,46 

24,60 

 

105 

95 

 

69,54 

75,40 

1,24 (0,84-1,83) 

 

0,2783 

Pekerjaan 

Bekerja  

Tidak bekerja 

 

14 

63 

 

40 

26,03 

 

21 

179 

 

60 

73,97 

1,54 (0,97-2,43) 

 

0,0847 

Status Paparan Rokok 

Ya 

Tidak 

 

21 

56 

 

26,25 

28,43 

 

59 

141 

 

73,75 

71,57 

0,92 (0,60-1,42) 

 

0,7140 

Penyakit Komorbid 

Ya 

Tidak 

 

8 

69 

 

53,33 

26,34 

 

7 

193 

 

46,67 

73,66 

2,03 (1,21-3,39) 

 

0,0232* 

Status Vaksinasi 

Tidak 

Ya 

 

70 

7 

 

27,89 

26,92 

 

181 

90 

 

82,09 

62,94 

1,04 (0,53-2,01) 

 

0,9167 

Kontak anggota serumah sakit 

demam disertai batuk 

Ya 

 

37 

40 

 

48,68 

19,90 

 

39 

161 

 

51,32 

80,10 

2,45 (1,71-3,51) 

 

<0,001* 
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Variabel 

Influenza 

PR (95% CI) p-Value Positif Negatif 

N (%) N (%) 

Tidak 

Kontak unggas sakit 

Ya 

Tidak 

 

6 

71 

 

66,67 

26,49 

 

3 

197 

 

33,33 

73,51 

2,52 (1,52-4,16) 

 

0,0081* 

Rumah dekat peternakan 

Ya 

Tidak 

 

8 

69 

 

44,44 

26,64 

 

10 

190 

 

55,56 

73,36 

1,67 (0,96-2,90) 

 

0,1030 

Musim 

Hujan 

Kemarau 

 

67 

10 

 

36,22 

10,87 

 

118 

82 

 

63,78 

89,13 

3,33 (1,80-6,17) 

 

<0,001* 

Keterangan : *Berhubungan Signifikan 

 

Faktor risiko yang paling signifikan dalam peningkatan kematian akibat influenza adalah 

usia. Peningkatan risiko ini disebabkan karena perubahan pertahanan kekebalan seiring dengan 

bertambahnya usia. (CDC, 2022e) Dalam studi ini bahwa usia <5 tahun dan ≥65 tahun berisiko 

0,48 kali (95% CI 0,32-0,74) lebih kecil untuk terinfeksi influenza A dan B. Pada beberapa stain 

influenza, target infeksi host adalah usia muda dan sehat yang cenderung rentan terhadap masalah 

kesehatan. (Wahyu Ida, Khodijah, 2019) Anak usia sekolah berisiko terinfeksi A(H1N1)pdm09 

dan influenza B, sedangkan usia 5–49 tahun berisiko terinfeksi influenza A(H3N2). (Ryu & 

Cowling, 2021) Pada orang dewasa mengalami tingkat infeksi dan infeksi ulang yang lebih tinggi 

dengan A(H3N2) dibandingkan dengan tipe/subtipe influenza lainnya (Lee BE, Mukhi SN, 2010) 

Anak-anak usia sekolah biasanya memiliki tingkat kekebalan yang lebih rendah daripada orang 

dewasa karena mereka memiliki lebih sedikit infeksi virus influenza sebelumnya, dan ada lebih 

banyak peluang penularan terjadi di ruang kelas yang padat dibandingkan dengan pengaturan 

komunitas lainnya. Anak sekolah berperan dalam penularan influenza di masyarakat. Untuk 

membatasi penyebaran influenza, penutupan sekolah adalah salah satu langkah social distancing 

paling efektif (Fong, 2020) 

Riwayat penyakit komorbid signifikan secara statistik dan berisiko 2,03 kali (95% CI 1,21-

3,39) lebih besar untuk terinfeksi influenza A dan B. Komorbiditas telah dikaitkan dengan 

keparahan influenza. (Mylonakis et al., 2022) Risiko komplikasi terkait influenza meningkat pada 

lansia, terutama mereka yang memiliki komorbiditas tertentu, yang dikaitkan dengan perubahan 

pertahanan kekebalan tubuh seiring bertambahnya usia. (Near et al., 2022) Kontak anggota 

serumah yang sakit demam dan batuk/pilek signifikan secara statistik dan berisiko 2,45 kali (95% 

CI 1,71-3,51) lebih besar untuk terinfeksi influenza A dan B. Salah satu faktor penentu utama 

timbulnya influenza strain adalah kemampuan menularnya, atau kecenderungannya untuk 

menyebar dalam suatu populasi. Sebagian besar penularan influenza diperkirakan terjadi selama 

kontak dekat oleh droplet atau aerosol yang menyebar melalui udara dari satu orang ke orang lain, 

tanpa melibatkan tangan atau fomites.(Ryu & Cowling, 2021) 

Kontak dengan unggas sakit signifikan secara statistik dengan risiko 2,52 kali lebih besar 

untuk terinfeksi influenza A dan B (95% CI 1,52-4,16). Virus influenza hewan berbeda dari virus 

influenza musiman manusia dan tidak mudah menular antar manusia. Namun, virus influenza 

zoonosis - virus influenza hewan yang terkadang menginfeksi manusia melalui kontak langsung 

atau tidak langsung - dapat menyebabkan penyakit pada manusia mulai dari penyakit ringan 

hingga kematian. (WHO, 2023c) Variabel musim berhubungan secara statistik, dimana pada 

musim hujan berisiko 3,33 kali (95% CI 1,80-6,17) lebih besar untuk terinfeksi influenza A dan 

B. Iklim dan cuaca merupakan komponen fisik dari ekosistem yang mempunyai efek pada pola 

penyebaran penyakit influenza. Tren penyakit influenza meningkat pada musim hujan dengan 



Stetoskop: The Journal Health of Science 

e-ISSN: 3063-2951; p-ISSN: 3063-4903 

 30 

kelembaban udara yang rendah. Perubahan distribusi influenza disebabkan karena pola perubahan 

curah hujan di Indonesia, penelitian 2012-2013 menujukkan influenza terjadi di seluruh tahun 

dengan puncak kasus pada bulan Desember dan Januari. (Sarmin et al., 2020) Kelembaban absolut 

yang rendah telah terbukti meningkatkan penularan virus influenza Peran kelembaban absolut 

dimana faktor iklim mendasari transmisi ILI di daerah beriklim sedang dan tropis.(Thai et al., 

2015) Kasus influenza mengalami peningkatan pada saat musim hujan. (B2P2VRP, 2020) 

Manfaat dari studi ini adalah memperkuat program surveilans ILI sehingga dapat 

menyediakan informasi mengenai sirkulasi virus influenza musiman, mengidentifikasi jenis dan 

subtype virus yang bersirkulasi di DKI Jakarta tahun 2021-2022 sehingga dapat berguna bagi 

otoritas kesehatan untuk dapat merencanakan upaya pencegahan dan pengendalian yang tepat 

melalui tindakan intervensi, mengalokasikan sumber daya kesehatan, dan membuat rekomendasi 

manajemen kasus. 
 

 

KESIMPULAN 

Studi ini mendapatkan 27,8% proporsi infeksi influenza pada pasien dengan ILI di Sentinel 

ILI DKI Jakarta tahun 2021-2022. Virus influenza yang terkonfirmasi bersirkulasi adalah 

influenza tipe A dengan subtype H1pdm09 dan H3 dan influenza B. Sebagian besar responden 

terinfeksi influenza A (H3). Usia, riwayat penyakit komorbid, kontak dengan orang sakit demam 

dan batuk/pilek, kontak dengan unggas sakit dan musim merupakan faktor yang berperan dalam 

infeksi influenza A dan B.  
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