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Abstrak 

 
Latar Belakang  

 Influenza adalah  penyakit infeksi saluran nafas tersering pada anak. influenza like illness / 
ILI  adalah penyakit yang  mempunyai gejala seperti influenza. Diagnosis influenza secara 
klinis tidak mudah ditegakkan untuk  itu dibutuhkan alat diagnostik  influenza. Rapid test 
merupakan alat diagnostik yang sederhana , cepat dan mudah. Oleh karena itu penting untuk 
mengetahui sensitifitas dan spesifisitas dari pemeriksaan rapid test , sehingga dapat 
digunakan untuk memprediksi atau menyingkirkan influenza pada anak dengan cepat. 

Tujuan 
Mengetahui potensi diagnostik nilai sensitifitas, spesifisitas, nilai duga positif (NDP), dan 
nilai duga negatif (NDN) rapid test influenza A dan B, sehingga dapat untuk memprediksi 
ada atau tidaknya influenza pada anak dengan cepat. 

Metode 
Dilakukan penelitian cross-sectional dari bulan Juli 2010 sampai Maret 2011 pada 115 anak 
berusia 6 bulan -14 tahun yang datang ke Poliklinik RS Dr. M. Jamil Padang dan Puskesmas 
Padang Pasir. Dilakukan pemeriksaan rapid test influenza tipe A dan B dan PCR (baku 
emas). Pada hasil penelitian dilakukan uji diagnostik untuk menentukan sensitifitas, 
spesifisitas, NDP, dan NDN. 

Hasil  
Didapatkan sebanyak 115 anak yang menderita influenza like illness  dan 6 anak (5,2%) rapid 
test positif juga PCR positif, sedangkan pada 10 anak (8,7%) rapid test yang negatif ternyata 
nilai PCR positif. Rapid test memiliki nilai sensitifitas 37,5%, spesifisitas 100%, nilai duga 
positif (NDP) 100%, dan nilai duga negatif (NDN) 90,8%.  

Kesimpulan 
Pemeriksaan rapid test influenza tipe A memiliki nilai sensitifitas yang rendah namun 
memiliki nilai spesifisitas, NDP, dan NDN yang tinggi. Pemeriksaan rapid test BinaxNow 
influenza A dan B   hasilnya belum sebaik pemeriksaan PCR untuk mendeteksi atau 
menyingkirkan influenza tipe A pada anak.  
 

Kata Kunci: uji diagnostik rapid test,  PCR, influenza, influenza like illness, anak 
 
 
 
 
 
 



BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

           Influenza adalah suatu penyakit infeksi saluran nafas tersering pada manusia. 

Gejalanya ditandai dengan demam, batuk, pilek, sakit kepala dan nyeri menelan.(Leigh 

MV,2006, IDAI,2010, Treanor JJ,2010, Foo H,2009) Influenza  merupakan penyakit yang 

sangat menular.(Glezen WP,2009, Monto AS,2000) Influenza like illness / ILI (penyakit yang 

menyerupai influenza) adalah penyakit yang secara klinis mempunyai gejala seperti 

influenza.(Kelly H,2004, Oregon, 2009)  

 Balita diseluruh dunia diperkirakan 9-20% terjangkit penyakit influenza dan infeksi 

terbanyak pada anak usia prasekolah dan sekolah .( Leigh MV,2006, Kelly H,2004)  

Sebanyak 30-50% anak terkonfirmasi secara serologis terinfeksi virus setiap tahun.( Leigh 

MV,2006, IDAI,2010)  Selama puncak musim influenza, diperkirakan 70% dari penyakit 

influenza like illness disebabkan oleh virus influenza. Setiap tahun di Amerika Serikat, sekitar 

5% sampai 20% dari penduduk mendapatkan influenza, dan lebih dari 200.000 orang harus 

dirawat di Rumah Sakit sebagai akibat influenza.  Kejadian influenza di negara tropis terjadi 

sepanjang tahun, sedangkan di negara subtropis kejadiannya meningkat selama musim 

dingin.( IDAI,2010, Treanor JJ,2010,  Wright P,2007)  Pada anak usia sekolah, influenza 

menyebabkan masalah sosial berupa ketidakhadiran di sekolah yang cukup bermakna.( 

Neuzil K,2002) 

    Diagnosis influenza secara klinis tidak mudah ditegakkan karena gejala klinis influenza 

mirip dengan gejala klinis infeksi virus lain pada saluran pernafasan.(Monto AS,2000)  

Diagnosis dini dan pengobatan yang tepat dapat mempercepat penyembuhan penyakit. Baku 

emas diagnostik influenza  adalah kultur virus atau RT-PCR,   yang  memerlukan waktu yang 



lama (kultur virus influenza membutuhkan waktu  3-10 hari, sedangkan RT-PCR 6-8 jam) 

serta biaya yang cukup mahal.(CDC 2009, Grijalva CG,2007) 

     Alat diagnostik  influenza yang sederhana, cepat dan mudah dikerjakan sangat 

dibutuhkan. Terapi antivirus yang spesifik lebih efektif bila diberikan pada awal perjalanan 

penyakit influenza. Rapid test merupakan alat diagnostik yang sederhana , cepat dan mudah 

dikerjakan, memberikan hasil dalam waktu 15-30 menit Pemeriksaan ini secara luas 

digunakan untuk diagnosis influenza di rumah sakit pendidikan, praktek dokter dan 

laboratorium.(Kelly H,2004, CDC 2009, Watts C,2003)  Ada 3 tipe rapid test untuk influenza 

; 1. Point-of-care test, 15-30 menit, sensitivitas : 59-93% dan spesifisitas : 76-100%, 2. 

Influenza immunofluorescence assays, 2-4 jam, sensitivitas 70-90% dan spesifisitas : >90%, 

3. Nucleic acid test, 2-4 jam, sensitivitas dan spesifisitas hampir 100%.Rapid test yang 

digunakan adalah  menggunakan Point-of-care test , dapat mendeteksi nukleoprotein 

influenza tipe A dan B menggunakan antibodi monoklonal anti nukleoprotein virus Influenza 

tipe A dan B.(Foo H,2009, CDC,2009)  

     Beberapa penelitian menyebutkan bahwa potensi diagnostik berupa spesifisitas dari 

pemeriksaan rapid test cukup tinggi.(Agoritas K,2006, Gavin PJ,2003)  Oleh karena itu 

penting untuk mengetahui sensitifitas dan spesifisitas dari pemeriksaan rapid test tersebut, 

sehingga pemeriksaan rapid test dapat digunakan untuk mendiagnosis influenza tipe A dan B 

pada anak. 

1.2. Rumusan masalah 

           Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian sebagai 

berikut : berapakah potensi diagnostik (sensitifitas, spesifisitas, nilai duga positif (NDP) dan 

nilai duga negatif (NDN) dari pemeriksaan rapid test influenza tipe A dan B? 

 



1.3.Tujuan penelitian 

1.3.1. Tujuan umum : 

          Mengetahui potensi diagnostik (nilai sensitifitas, spesifisitas, NDP, NDN) rapid test 

influenza tipe A dan B yang dapat digunakan untuk mendiagnosis influenza tipe A dan B  

pasien ILI anak. 

1.3.2. Tujuan khusus :  

1. Mengetahui karakteristik dasar pasien ILI anak 

2. Mengetahui potensi diagnostik (sensitivitas, spesifisitas, NDP, NDN)  rapid test  pada 

pasien ILI anak menggunakan RT PCR sebagai standar baku emas 

1.4. Manfaat penelitian  

Hasil penelitian ini bermanfaat untuk dapat membantu menentukan diagnosis influenza 

secara cepat dan tepat, sehingga dapat dipakai sebagai dasar pada pemberian terapi, serta 

dapat mengurangi biaya pengobatan dan lama perawatan. 

  



BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

1. Kelompok usia >1 tahun - <5 tahun merupakan kelompok yang  terbanyak 

menderita ILI. Anak laki-laki lebih banyak dibandingkan perempuan. Status gizi 

terbanyak adalah gizi baik. Semua anak menderita demam dan pilek. 

2. Pemeriksaan rapid test influenza tipe A memiliki nilai sensitifitas yang rendah 

namun memiliki nilai spesifisitas, NDP, dan NDN yang tinggi.  

3. Pemeriksaan rapid test BinaxNow influenza A dan B   hasilnya belum sebaik 

pemeriksaan PCR untuk mendeteksi atau menyingkirkan influenza tipe A pada 

anak.  

6.2. Saran 

           Pada instansi yang memiliki sarana PCR, maka PCR dapat dilakukan untuk  

           setiap anak yang dicurigai menderita influenza.  
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