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Abstract—influenza is caused by a rapidly mutating virus that consists of 2 types, namely, type A with the HIN1 and H3N2
genotypes and type B. Influenza caused global mortality with 250,000-500,000 death in 2009. The effectiveness of vaccines also
changes regarding the mutation of influenza viruses, however, the development and utilization of influenza vaccines should be
supported by the economic status of a country. Up to now, many countries have not prioritized the utilization of influenza vaccines.
The target of influenza vaccination in children and adults (> 60 years old). The purpose of this review was to determine the
effectiveness of influenza vaccines from various countries and categorize them based on their income. This review used Medline,
Elsevier, and BMC Public Health as the database with the keywords "Effectiveness" and "Influenza vaccine”. Then, the articles are
selected based on inclusion and exclusion criteria. Based on the initial search 784 articles match the keywords, and only 13 articles
met the criteria. These articles are classified based on the center of the study to classify based on their national income; 5 studies in
high-income countries, 5 studies in upper-middle-income countries, 3 studies in lower-middle-income countries, and 1 study in low-
income countries. The results showed that the administration of influenza vaccine in high-income and upper-middle-income
countries is quite effective for type A HIN1 genotypes, whereas H3N2 is less effective. In the lower-middle-income countries, the
utilization of vaccines with type A H3N2 genotype was effective, however, in the low-income countries, the effectiveness of
vaccines has not been justified due to the limited study of the type of influenza and the administration of influenza vaccines in
those countries.
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Abstrak—Influenza disebabkan virus yang cepat bermutasi yang terdiri atas 2 tipe, yaitu tipe A dengan genotip HIN1 dan H3N2
dan tipe B. Influenza menjadi penyebab kematian 250.00 — 500.000 dari populasi dunia pada tahun 2009. Keefektivan vaksin juga
berubah dengan bermutasinya virus influenza namun dalam perkembangan vaksin dan penggunaan vaksin harus didukung oleh
kondisi ekonomi suatu negara. Sampai saat ini banyak negara yang belum memprioritaskan penggunaan vaksin influenza. Target
vaksin influenza merupakan anak — anak dan dewasa dengan umur >60 tahun. Tujuan dari review ini adalah mengetahui
keefektivan vaksin influenza dari berbagai negara berdasarkan pendapatannya. Artikel review ini menggunakan database dari
Medline, Elsevier, dan BMC Public Health dengan kata kunci “Effectiveness” dan “Influenza vaccine”. Artikel yang diperoleh
kemudian diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Berdasarkan hasil penelusuran diperoleh sebanyak 784 artikel yang
sesuai dengan kata kunci, kemudian artikel diseleksi kembali sehingga diperoleh 13 artikel yang masuk ke dalam kriteria review.
Selanjutnya artikel tersebut diklasifikasikan berdasarkan lokasi studi sehingga diperoleh 5 studi pada negara high income, 5 studi
pada negara upper-middle income, 3 studi pada negara lower-middle income, dan 1 studi pada negara low income. Hasil telaah
menunjukkan bahwa pemberian vaksin influenza di negara dengan High income dan upper-middle income dinilai efektif untuk tipe
A genotip H1N1, sedangkan untuk genotip H3N2 kurang efektif. Di negara lower-middle income, penggunaan vaksin pada tipe A
genotip H3N2 sudah efektif, namun pada negara dengan low income belum dapat dinyatakan keefektivan dikarenakan belum
terdapat hasil penelitian terkait tipe influenza dan penggunaan vaksin influenza di negara tersebut.

Kata kunci: efektivitas, high-income countries, low-income countries, middle-income countries, vaksin influenza

PENDAHULUAN

Influenza merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup besar yang
menginfeksi saluran pernapasan, dimana penyakit ini menjadi epidemik flu musiman pada
setiap tahunnya dimana disebabkan oleh 2 tipe virus yaitu tipe A dan tipe B [1,2]. Pada tahun
2009, influenza menjadi pandemik dimana kasusnya sudah mencapai 3-5 juta kasus terkena
influenza dan sekitar 250.000-500.000 kasus kematian dari jumlah populasi dunia [3]. Influenza
yang terbagi 2 tipe masih terbagi menjadi beberapa genotip. Untuk saat ini telah ditemukan
beberapa genotip yang sering ditemukan di tubuh manuasia adalah tipe dengan genotip HIN1,
H1N2, dan H3N2, sedangkan untuk tipe B belum ditemukan varian genotipnya [4]. Berbagai
pengobatan diberikan dan vaksin adalah terapi/pengobatan tepat untuk mengatasi virus
influenza. Vaksin influenza merupakan vaksin yang perlu dikembangkan atau modifikasi dalam
kurun 2 tahun sekali untuk mendapatkan keefektivan dari vaksin tersebut dikarenakan virus
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influenza yang cepat berubah [5]. Adapun beberapa jenis vaksin yang sudah diketahui dan
digunakan yaitu Monovalent Inactived Vaccine (MIV), Trivalent Inactived Vaccine (TIV),
Quadrivalent Inactived Vaccine (QIV), dan Live-Attenuated Influenza Vaccine (LAIV) yang selalu
mengalami perkembangan untuk mengatasi berbagai tipe influenza yang berkembang tiap
tahunnya [6,7].

Adanya epidemik musiman pada influenza, banyak negara melakukan program
imunisasi atau vaksinasi terhadap penduduk yang rentan terkena virus seperti kelompok anak
— anak, orang lanjut usia (>65 tahun), dan orang dengan penyakit kronis [8]. Dari tahun 2009
hingga 2019, perkembangan vaksin influenza terjadi perubahan yang tidak stabil dikarenakan
virus yang mudah berubah atau beradaptasi atau mengalami mutasi sesuai perubahan
lingkungan hidupnya. Dengan demikian perlunya peningkatan efektivitas vaksin perlu dijaga
menurut wilayah dikarenakan virus influenza yang cepat berubah dan vaksin ini juga dibiayai
oleh negara [9]. Tujuan dari review ini adalah melakukan telaah secara sistematis untuk
meninjau keefektivan vaksin influenza diseluruh dunia dan membandingkan efektivitas
tersebut berdasarkan status pendapatan negaranya.

METODE

Studi literarur menggunakan database Medline, Elsevier, dan BMC Public Health
dengan kata kunci pencarian adalah “Effectiveness” dan “Influenza vaccine”. Data atau jurnal
yang dididapatkan kemudian diklasifikasikan berdasarkan kriteria pendapatan negara menurut
World Bank. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi, yaitu jurnal dengan tahun publikasi 2010
hingga 2020 dan memiliki data relevan mengenai keefektivan vaksin pada suatu negara.
Penyaringan (screening) dilakukan secara mandiri oleh pengulas berdasarkan judul dan abstrak
dengan tahun publikasi dari tahun 2010 hingga 2020 serta berdasarkan kerelevan data
keefektivan vaksin. Terdapat 784 artikel yang diperoleh dan setelah disaring diperoleh menjadi
13 artikel yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi. Studi pada artikel tersebut kemudian
diklasifikasikan berdasarkan lokasi studi dengan mengikuti kriteria World Bank, yaitu high-
income, upper-middle-income, lower-middle income, dan low-income [10].

Hasil penyaringan yang didasarkan pada klasifikan kemudian dibandingan dalam tabel
berdasarkan keefektivan vaksin, tipe influenza, target vaksin, tipe vaksin, jumlah responden,
dan tipe studi.

HASIL

Dengan strategi studi literatur didapatkan beberapa jurnal internasional dari tiga
database, yaitu Medline, Elsevier, dan BMC Public Health dengan kata kunci pencarian adalah
“Effectiveness” dan “Influenza vaccine”. Artikel yang diperoleh difilter berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi, yaitu jurnal dengan tahun publikasi 2010 hingga 2020 dan memiliki data
relevan mengenai keefektivan vaksin pada suatu negara sehingga diperoleh 13 artikel.
Kemudian artikel tersebut diklasifikasikan berdasarkan lokasi studi dengan mengikuti kriteria
World Bank, yaitu 5 studi untuk high income, 5 studi untuk upper-middle income, 3 studi untuk
lower-middle income, dan 1 studi untuk low income.
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BAHASAN

Influenza telah menjadi wabah pandemik pada tahun 2009 dengan jumlah kasus
sebesar 491.382 dan dengan angka kematian sebesar 284.000. Pandemic influenza ini berawal
pada bulan Januari 2009 dengan kasus pertama di California dengan tipe influenza A genotip
H1N1 dan berakhir pada Agustus 2010 [24]. Besarnya kasus yang ada maka ditemukan vaksin,
namun masih terdapat kasus influenza pada tiap tahunnya dan virus influenza untuk tipe A
mengalami mutasi pada beberapa genotip yaitu HIN1,H1IN2, dan H3N2 [4].

Ditemukannya vaksin influenza maka banyak negara mulai menggunakannya, namun
keefektivan vaksin influenza yang digunakan tiap negara pasti berbeda — beda dan banyak
mengalami perubahan yang signifikan. Ada banyak faktor yang mempengaruhi keefektivan
vaksin dan salah satunya adalah virus influenza yang cepat bermutasi [5], namun adapun
faktor pendukung terjadinya keefektivan vaksin yang berbeda pada tiap negara adalah
pendapatan negara. Pendapatan negara sudah diklasifikasikan oleh Bank Dunia dan dibagi
menjadi 4 jenis pada tahun 2016 hingga 2019, yaitu High income countries dengan Gross
National Income (GNI) per kapita adalah > $12,376, Upper-middle income countries dengan
Gross National Income (GNI) per kapita adalah $3,996 hingga $12,375, Lower-middle income
countries dengan Gross National Income (GNI) per kapita adalah $1,026 hingga $3,995, dan
Low Income countries dengan Gross National Income (GNI) per kapita adalah < $1,025 [10].
Maka berdasarkan klasifikasi pendapatan negara dari Bank Dunia, artikel uji studi lokasi dapat
diklasifikasikan menjadi negara yang termasuk kedalam High income adalah Inggris, Hongkong,
Kanada, Australia, dan Singapura, sedangkan negara yang termasuk Upper-middle income
adalah negara bagian Amerika Latin, China, Afrika Selatan, Thailand, dan Turki. Untuk negara
yang termasuk kedalam Lower-middle income adalah El Salvador, Honduras, dan Kenya,
sedangkan yang termasuk Low income adalah Kongo.

Penggunaan vaksin influenza pada negara di High income sudah banyak dilakukan.
Berdasarkan studi literartur dengan metode observasi yang dilakukan kepada sejumlah
responden yang dibagi menjadi 2 yaitu kasus dan kontrol yaitu Anak — anak dan Dewasa >50
tahun dinilai efektif. Dari kelima negara, vaksin yang banyak digunakan adalah Quadivalent
Inactivated Vaccine (QIV) dan Trivalent Inactivated Vaccine (TIV), tetapi untuk negara Inggris
menggunakan juga Live Attenuated Vaccine (LAIV). Keefektivan dari penggunaan vaksin sudah
efektif memproteksi dari virus influenza tipe A pada berbagai genotip maupun B, namun vaksin
kurang efektif terhadap tipe A genotip H3N2. Persentase keefektivan vaksin yang efektif untuk
keseluruhan tipe virus influenza bekisar 49,10% - 59,30%, untuk tipe A genotip HIN1 bekisar
35,40% - 70,70%, untuk tipe B bekisar 60,40% - 67,00% [11,12,15]. Vaksin untuk influenza tipe
A genotip H3N2 yang dinyatakan kurang efektif di negara Hongkong dan Australia bekisar
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10,00% - 26,40%, namun pada negara Kanada dan Singapura pada tipe ini vaksin sudah efektif
bekisar 42,00% - 67,9% [12,13,14,15]. Keefektivan vaksin ini terjadi pada banyaknya kasus
pada tipe — tipe influenza yang terjadi di negara itu, bahwa kasus H1N1 lebih banyak daripada
H3N2 jadi dimungkinkan keefektivan vaksin terhadap H3N2 kurang efektif dari HIN1.

Penggunaan vaksin influenza untuk negara di Upper-middle income dinilai sudah
efektif. Berdasarkan uji studi dengan metode observasi yang dilakukan kepada sejumlah
responden yang dibagi menjadi 2 yaitu kasus dan kontrol yaitu anak dan dewasa usia > 60
tahun bahkan responden juga diambil dari pasein ILI. Dari kelima negara, vaksin yang banyak
digunakan adalah Trivalent Inactivated Vaccine (TIV). Persentase keefektivan vaksin untuk tipe
virus influenza untuk tipe A genotip HIN1 bekisar 54,00% - 68,40% dinilai efektif, untuk tipe B
bekisar 34,00% - 75,00% dinilai efektif tetapi untuk anak — anak di negara bagian Amerika Latin
hanya 3% dinilai kurang efektif, dan untuk tipe A genotip H3N2 adalah 43,00% - 65,00% dinilai
efektif tetapi di negara Thailand pad atahun 2015/2016 sebesar 2% dinilai kurang efektif
[16,17,18,19,20]. Keefektivan vaksin ini terjadi pada banyaknya kasus pada tipe — tipe influenza
yang terjadi di negara itu, bahwa kasus H1N1 lebih banyak daripada H3N2 jadi dimungkinkan
keefektivan vaksin terhadap H3N2 kurang efektif dari HIN1.

Penggunaan vaksin influenza untuk negara di Lower-middle income dinilai efektif. Uji
studi dilakukan dengan metode observasi pada sejumlah responden dari beberapa rumah sakit
dengan variase responden adalah anak usia 6-23 bulan, dewasa usia >60 tahun dan yang
terkena penyakit kronik. vaksin influenza baru terdeteksi efektif untuk influenza tipe A pada
semua genotip dengan tipe vaksin Trivalent Inactivated Vaccine (TIV) dan Monovalent
Inactivated Vaccine (MIV) tetapi belum ditemukan data mengenai keefektivan vaksin influenza
terhadap tipe B. Persentase keefektivan vaksin adalah untuk tipe A keseluruhan genotip adalah
50% yang dinyatakan efektif, untuk tipe A genotip H3N2 adalah 46,00% - 89,00% yang
dinyatakan efektif, untuk tipe A genotip HIN1 pada negara dinilai efektif dengan persentase
71,00% - 89,00% namun pada negara Kenya nilai kurang efektif karena hanya 4%21,22. Dari
data jurnal yang diperoleh pada tiap negara di lower-middle-income, keefektivan kasus paling
besar adalah untuk tipe A genotip H3N2.

Penggunaan vaksin influenza untuk negara di Low income belum dapat dinyatakan
keefektivannya. Uji studi dilakukan dengan observasi pada sejumlah responden yang dibagi
menjadi 2 yaitu kasus dan kontrol. Vaksin yang diujikan dinilai efektif pada sejumlah responden
yaitu anak dengan usia 12 bulan hingga 59 bulan. Persentase keefektivannya adalah 80,00% -
81,00% namun belum diketahui jenis vaksin yang digunakan dengan tipe virus influenza yang
diproteksi [23]. Dimungkinkan perkembangan vaksin pada negara ini ataupun pada negara low
income sangat kurang dikarenakan pendapatan negara yang masih rendah untuk mendukung
proses perkembangan vaksin yang virusnya cepat bermutasi.

SIMPULAN

Berdasarkan studi literatur dari berbagai negara dapat dinyatakan bahwa keefektivan
penggunaan vaksin pada negara-negara berada diklasifikasi high-income dan upper-middie-
income sudah efektif untuk tipe A genotip HIN1, sedangkan H3N2 kurang efektif. Untuk
negara lower-middle-income, penggunaan vaksin pada tipe A genotip H3N2 sudah efektif,
sedangkan pada negara low-income belum dapat dinyatakan keefektivan dikarenakan belum
diketahuinya jenis vaksin dan tipe influenza.
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Lampiran

Tabel 1

Efektivitas Vaksin Influenza pada Negara Klasifikasi High-Income

No Penulis Tahun Negara Jenis Tipe Influenza Jenis Jumlah Usia Keefektiva Hasil Keterangan
Studi Studi Vaksin Responden n

1. (Pebody 2018/20 Inggris Observasi  All type LAIV Kasus 307 Anak (2-17 49,10% Efektif Tidak signifikan
,et.al, 19 A(HIN1)pdm09 dan Kontrol Tahun) 70,70% Efektif terhadap A(H3N2)
2019)" 679

All type Qv 64,40% Efektif
A(HIN1)pdm09 44,40% Efektif

2. (Tam, 2014- Hong Observasi  A(H1N1) TIVdan 2566 Dewasa 61,60% Efektif -
et. al,, 2017 Kong A(H3N2) Qv pasien (50-64 26,40% kurang
2018)" dengan tahun) dan efektif

B/Yamagata positif 1118  Anak-anak 67,00% Efektif
B/Victoria 60,40% Efektif

3. (Skowro 2016/20 Kanada Observasi A (H3N2) NR* 1096 kasus All 42% Efektif -
nski, et. 17
al.,

2017)"

4. (Sullivan 2016/20 Australia  Observasi A(HIN1)pdm09 QIV 2339 Anak (<15 50,00% Efektif rendahnya
,et.al, 17 A (H3N2) pasien tahun) dan 10,00% kurang efektivitas
2017)" Dewasa efektif terhadap tipe

B (>65 tahun)  57,00% Efektif A(H3N2)

5. (Ng,et. 2017 Singapura Observasi  All type NR* 118 kasus Dewasa 59,30% Efektif -
al., A(H1IN1)pdm09 (>50 tahun)  35,40% Efektif
2019)"

A (H3N2) 67,90% Efektif
*NR: Not Reported; TIV: Trivalent Inactivated Vaccine; QIV: Quadrivalent Inactivated Vaccine; LAIV:
Live Attenuated Vaccine
http://journal.ubaya.ac.id/index.php/kesdok | e-ISSN: 2715-6419 54

©NOIE)

BY SA



Abednego, K.G., et al., Studi Efektivitas Vaksin Influenza: Updated Review, KELUWIH: Jurnal Kesehatan dan Kedokteran, Vol.3(1), 48-56, Desember 2021.

https://doi.org/10.24123/kesdok.v3i1.4063

Tabel 2
Efektivitas Vaksin Influenza pada Negara Klasifikasi Upper-Middle-Income

No. Penulis Tahun Negara Jenis Studi Tipe Influenza Jenis Jumlah Usia Keefektivan Hasil Keterangan
Studi Vaksin Responden
1. (Omeiri, et. 2013 Amerika Observasi A (HIN1) pdm 09 TIV 246 kasus Anak - Anak 58,00% Efektif Mampu
al,, 2018)16 Latin dengan 720 memproteksi
kontrol kasus
A (H3N2) 65,00% Efektif moderate
B 3% Kurang
Efektif
A (HIN1) pdm 09 448 kasus Dewasa (>60 54,00% Efektif
dengan 1206 tahun)
kontrol
A (H3N2) 43,00% Efektif
B 34,00% Efektif
2, (Wu, et.al., 2016/ China Observasi All TIvV 10496 pasien ILI 25,00% Kurang Pada tipe A
2018)" 2017 pasien ILI Efektif (H3N2) kurang
A (HIN1) pdm 09 735 pasien 54,00% Efektif efektif
- memproteksi
A (H3N2) 1851 pasien 2,00% Kurang
Efektif
3. (Sullivan, et. 2019 Afrika Observasi A (H3N2) TIV *NR All 53,00% Efektif -
18
al., 2019) Selatan A (H3N2) Dewasa (18- 47,00% Efektif
64 tahun)
4. (Prasert, et.  2015/2 Thailand Observasi A (H3N2) TIV 3220 orang Dewasa (>65 2% Kurang -
al.,, 2019)" 016 tahun) Efektif
2016/2 A (H3N2) 49% Efektif
017
5. (Hekimoglu, 2014/2 Turki Observasi A (HIN1) NR* 3853 orang All 68,40% Efektif -
et.al., 015
2018)20 A (H3N2) 44,60% Efektif
B 75,00% Efektif
*NR: Not Reported; TIV: Trivalent Inactivated Vaccine
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Tabel 3

Efektivitas Vaksin Influenza pada Negara Klasifikasi Lower-middle Income

No. Penulis

Tahun Negara Jenis Studi Tipe Influenza Jenis Jumlah Usia Keefektivan Hasil Keteran
Studi Vaksin  Responden gan
1. (Omeiri,et.al.,, 2012 El Salvador  Observasi A (H3N2) TIV *NR Anak (6-23 64,00% Efektif -
2015)* bulan)
Dewasa (>60 89,00% Efektif
tahun)
2. (Omeiri, et.al., 2012 Honduras Observasi A (HIN1) TIV *NR Anak dengan 71,00% Efektif -
2015)* Penyakit
Kronik
Dewasa (>65 89,00% Efektif
tahun)
3. (Njuguna, et. 2010 Kenya Observasi A (HIN1) pdm09 MIV 3803 All 4% Kurang -
al., 2013)* Pasien dari Efektif
A (H3N2) 5 r”rk'?ah 46% Efektif
t
All Type saKd 50% Efektif
*NR: Not Reported; TIV: Trivalent Inactivated Vaccine; MIV: Monovalent Inactivated Vaccine
Tabel 4
Efektivitas Vaksin Influenza pada Negara Klasifikasi Low-Income
No. Penulis Tahun Negara Jenis Studi Tipe Jenis Jumlah Usia Keefektivan Hasil Keterangan
Studi Influenza  Vaksin Responden
1. (Doshi, et. 2010- Kongo Observasi NR* NR* 1044 kasus dan  Anak (12-59 bulan) 80,00% Efektif -
., 2015)® 2012 1335 kontrol
@ ) oMo Anak (12-23 bulan) 80,00% Efektif
Anak (24-59 bulan) 81,00% Efektif
*NR: Not Reported; TIV: Trivalent Inactivated Vaccine; MIV: Monovalent Inactivated Vaccine
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