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penyakit Influenza di tingkat nasional, regional, dan global. Karena itu kami berharap

semoga hasil penelitian ini dapat menjadi sesuatu yang berguna bagi kita bersama.
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Ketua Pelaksana



RINGKASAN PENELITIAN

Penyakit Influenza adalah suatu infeksi akut pada saluran pernafasan dengan gejala
klinis demam dan sakit tenggorokan atau batuk. Influenza merupakan masalah
kesehatan di dunia, baik di negara berkembang maupun di negara maju seperti
Amerika Serikat (AS), Kanada dan negara-negara di Eropa. Salah satu etiologi
kasus Infeksi Saluran Pernafasan adalah virus Influenza, yang berpotensi menjadi
penyebab pandemi global sehingga mengakibatkan tingginya angka mortalitas di

seluruh dunia.

Sejak tahun 2005, Badan Litbang Kesehatan telah melaksanakan pemantauan
berkala Infeksi Saluran Pernafasan Akut yang disebabkan oleh virus Influenza
dengan berbasis laboratorium. Pemantauan berkala ini dilakukan secara
berkelanjutan setiap tahunnya dengan tujuan umum untuk mendapatkan gambaran
karakteristik virologi kasus Influenza di Indonesia. Kegiatan pemantauan berkala
infeksi saluran pernafasan dan pneumonia yang disebabkan oleh Influenza hingga
tahun 2016 telah dilaksanakan pada 27 sentinel Puskesmas di 26 Provinsi dan 6
rumabh sakit di 6 Provinsi dimana pembiayaannya berasal dari pemerintah Indonesia.

Kegiatan pada tahun 2016 (Januari — Desember) melanjutkan pelaksanaan pada
tahun 2015 yaitu dilaksanakan pada 27 sentinel di 26 Provinsi, dimana semua
kegiatan dibiayai oleh pemerintah (DIPA). Data yang dikumpulkan melalui kuesioner
berupa data umum, demografi, gejala klinis, dan riwayat pengobatan. Data etiologi
diperoleh dari pemeriksaan spesimen apus tenggorok dan apus hidung di
Laboratorium Regional. Pemeriksaan yang akan dilakukan di Laboratorium Virologi
Puslitbang BTDK, Jakarta adalah pemeriksaan PCR dan isolasi untuk virus Influenza
dan dilanjutkan dengan sekuensing. Sekuensing spesimen positif Influenza akan

memberikan data karakterisasi virus Influenza yang beredar pada tahun 2016.

Data epidemiologis dan virologis yang diperoleh dianalisa secara deskriptif. Data
dari kegiatan ini memberikan gambaran epidemiologi, pola virus dan penyebab
ISPA, dan menyediakan informasi yang lebih lengkap mengenai penyakit yang
disebabkan Influenza di Indonesia sehingga dapat memberikan masukan bagi

program terkait mengenai pengendalian dan penanganan kasus Influenza.



Selama tahun 2016, telah diperoleh 3751 spesimen dari kasus ISPA di Puskesmas
dan 804 spesimen dari kasus ISPA di Rumah Sakit. Dari kasus tersebut, sebanyak
20% merupakan kasus Influenza. Virus Influenza yang dominan bersirkulasi adalah
Influenza A/H3N2 dan Influenza B. Pola musiman Influenza untuk tahun ini tidak
berbeda dengan tahun sebelumnya yaitu virus Influenza beredar sepanjang tahun
dengan puncak kasus pada musim penghujan. Hasil karakterisasi virus influenza
menunjukkan bahwa secara molekular virus yang bersirkulasi di Indonesia sesuai

dengan virus yang bersirkulasi di dunia.

Pada penelitian ini juga dikembangkan metode deteksi pemeriksaan molekuler untuk
virus penyebab infeksi saluran nafas lainnya yaitu pengembangan primer multipleks
untuk deteksi virus Human Paraifluenza virus, RSV A & B, SARS dan beberapa
Human Coronavirus. Design primer telah diuji coba dengan kontrol positif dan tahun
berikutnya akan diuji coba digunakan memeriksa spesimen. Metode deteksi virus
tidak hanya dengan molekuler namun dapat juga dengan metode imunoassay, untuk
itu dikembangkan monoklonal antibodi untuk deteksi influenza A (H3NZ2,
H1N1pdmO09) dan Influenza B.

Mitra kerja dalam kegiatan ini meliputi Puskesmas, Dinas Kesehatan
Kota/Kabupaten, Dinas Kesehatan Provinsi, Laboratorium Regional yang ikut
berpartisipasi dan Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit,

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.



ABSTRAK

Latar Belakang

Kasus Influenza Like lllness (ILI) didefinisikan sebagai demam dengan suhu
> 38.0°C disertai dengan batuk, dengan onset < 7 hari. Kasus ILI dapat disebabkan
oleh Virus Influenza yang memiliki sifat mudah berubah dan berpotensi pandemi.
Untuk itu pengamatan kasus ILI secara spesifik terhadap Virus Influenza dan
karakteristiknya dilakukan dalam penelitian ini. Penelitian surveilans berbasis
Laboratorium ini dilakukan pada kasus pasien rawat jalan dari 27 Puskesmas
sentinel di 26 Provinsi didanai dengan dana DIPA. Kegiatan ini meliputi pengisian
kuesioner, pengambilan swab tenggorok/swab hidung dan pemeriksaan
laboratorium. Identifikasi Influenza dilakukan dengan pemeriksaan Reverse
Transcriptase - Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), baik di Laboratorium
Puslitbang Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan (BTDK) maupun Laboratorium
Regional. Sedangkan, pemeriksaan influenza dengan metode sekuensing serta
deteksi virus saluran pernafasan lainnya serta pengembangan primer deteksinya
dilakukan di Laboratorium Puslitbang BTDK. Selain dengan tehnik molekuler, deteksi
virus influenza juga dikembangkan tehnik imunoassay dengan pengembangan
monoklonal antibodi.

Hasil

Pada tahun 2016, telah diperoleh spesimen dari kasus ISPA sebanyak 4555 kasus.
Dari kasus tersebut, sebanyak 20% merupakan kasus Influenza. Virus Influenza
yang dominan bersirkulasi adalah Influenza A/H3N2 dan Influenza B. Pola musiman
Influenza untuk tahun ini tidak berbeda dengan tahun sebelumnya vyaitu virus
Influenza beredar sepanjang tahun dengan puncak kasus pada musim penghujan.
Hasil karakterisasi virus influenza menunjukkan bahwa secara molekular virus
yang bersirkulasi di Indonesia sesuai dengan virus yang bersirkulasi di dunia. Pada
penelitian ini juga dihasilkan beberapa set primer yang digunakan untuk menguiji
adanya virus infeksi saluran pernafasan lainnya dan beberapa sel hibridoma untuk

deteksi virus influenza A.



Kesimpulan

Pola musiman influenza Indonesia tahun 2016, dominasi virus yang beredar
mengalami perubahan serta diperoleh metode deteksi virus saluran pernafasan
selain influenza tahap pertama serta sel hibridoma untuk deteksi virus influenza A

secara imu noassay.

Kata Kunci : Pemantauan berkala, Karakterisasi, Virologi, Influenza
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