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ABSTRAK

Nama : Anton Ojong
Program Studi : Magister Kedokteran Kerja Universitas Indonesia
Judul : Efektivitas Imunisasi Influenza Untuk Mencegah

Influenza -Like lliness pada Karyawan PT.X

Latar belakang: Influenza-like illness merupakan penyakit yang terbanyak
dijumpai di PT. X, yang dikhawatirkan akan menurunkan produktivitas kerja.
Program imunisasi influenza baru diikuti oleh 30% pekerja. Belum diketahui
efektivitas imunisasi tersebut terhadap kejadian influenza-like illness. Penelitian
ini dilakukan untuk melihat efektivitas imunisasi influenza di PT. X.

Metode penelitian: Penelitian ini mengpgunakan disain kasus-kontrol dengan
perbandingan 1:1. Jumlah sampel perkelompok 88 orang. Sampel dipilih dengan
random. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner, wawancara,
pemeriksaan fisik dan rekam medik serta dari dokumen sumber daya manusia.
Hasil penelitian: Influenza-like illness dipengaruh oleh imunisasi (OR=4.83),
lokasi kerja (OR=3.94), kebiasaan olahraga (OR=3.86), kebiasaan merokok
(OR=2.86), dan Indeks Massa Tubuh (OR=0.44). Subyek yang mendapat
imunisasi median lama sakit 3 (3-5) sedangkan pada yang tidak diimunisasi
median lama sakit 4 (2-7) hari. Dna nilai tersebut berbeda bermakna (p 0.008).
Efektivitas imunisasi influenza terhadap kejadian influenza-like illness sebesar
69.4%.

Kesimpulan Imunisasi influenza merupakan faktor determinan utama influenza-
like iliness dengan efektivitas 69.4%.

Kata kunei: Imunisasi influenza, influenza-like iliness
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ABSTRACT

Name : Anton Ojong
Study Program : Post —Graduate Programme in Occupational Medicine
Title : Effectiveness of Influenza Immunization to

Prevent Influenza-Like [liness for PT X workers

Background : Influenza-like iliness is an illness found mostly among staff
members in PT X. It's great concern due to the fact of lowering workers’
productivity. Influenza immunization program in PT X has just covered 30% of
the whole number of workers. So far, the effectiveness regarding the
immunization on the Influenza-like illness symptoms is not known yet. This
tesearch is carried out to observe, effectiveness of influenza immunization in PT
X.

Methods: This research used the design of Case-control of 1:1. The number of
random samples per group was 88 persons. Data was collected through carrying
out questionainnaires, interview, physical observation; medical record and human
resources document observation.

Result: Influenza-like illness was influenced by immunization (OR=4.83),
workers' location (OR=3.94), sport activities (OR=3.86), smoking (OR=2.86) and
Body Mass Index (OR=0.44). Workers who got immunization, their length of
illness was 3 (3-5) days, while those who did not get immunization, their length of
illness was 4 (2-7) days. The difference was significant with p value of 0.008. The
effectiveness of influenza immunization on Influenza-like illness symptoms is
69.4%.

Conclusion: The influenza immunization was main determinant factor of the
influenza-like illness, the effectiveness was 69.4%.

Kata kunci:
Influenza immunization, influenza-like illness
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG

Influenza merupakan penyakit virus saluran napas, dan dapat menimbulkan wabah
berulang. Di Amerika, dalam kurun waktu 1990-1999 dilaporkan setiap tabunnya
terjadi 36.000 kematian dan 226.000 orang dirawat, yang berhubungan dengan
epidemik influenza.' Berdasarkan Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
tahun 1992-1995, urutan morbiditas dan mortalites infeksi saluran napas
menduduki urutan ketiga setelah penyakit kardiovaskuler dan infeksi parasit.?
Tahun 2006 dari 10 penyakit utama rawat jalan di rumah sakit, yang terbanyak
adalah Infeksi Saluran Pernapasan Atas.’

Kolopaking melaporkan, selama tahun 2000 tercatat 400 pasien usia dewasa,
dirawat inap di Departemen Penyakit Dalam RS Persahabatan. Urutan kasus tiga
besar yang ditemukan pada pasien tersebut, adalah Infeksi Saluran Pernapasan
Atas (ISPA) 25.74%, Demam Berdarah Dengue (DBD), 18.63% dan Hepatitis
15.20%. Dalam pengamatan kasus tersebut, ISPA meningkat pada bulan Juli
hingga September, pada saat tersebut merupakan pergantian cuaca.’

Imunisasi orang dewasa pada saat ini masih kurang mendapat perhatian
dibandingkan dengan imunisasi pada anak, walaupun kematian akibat penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi cukup tinggi pada orang dewasa. Bukti
keberhasilan imunisasi dalam mencegah penularan berbagai penyakit telah lama
diakui.*

Orang dewasa sechat mempunyai risiko lebih rendah untuk sakit berat, tetapi
influenza dapat menyebabkan penyakit berat, sehingga meningkatkan kunjungan
berobat dan peningkatan absensi kerja. Imunisasi pada usia dewasa < 65 tahun
dapat mengurangi angka kesakitan sekitar 40%, pengurangan kunjungan berobat,
penum;:;an angka absensi serta pemakajan antibiotika® Pada penelitian lain,
ditemukan efektivitas
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imunisasi influenza pada dewasa sehat sebesar 68%.° Pemberian imunisasi
influenza, pada tentara Cina dari tahun 1996-1997, didapatkan penurunan insiden
rate dari kasus influenza dan common cold sebesar 74%.”

Studi pada kelompok usia 18-64 tahun pada pemberian placebo dan vaksin,
ditemukan bahwa imunisasi influenza menurunkan episode Penyakit Saluran
Pernapasan Atas sebesar 25% (105 versus 140, p < 0.001); absen sakit seebsar
43% (70 versus 122, p = 0.001) dan kunjungan ke dokter sebesar 44% (31 versus
55, p=0.004).2

Wilde JA et al,” melakukan pengamatan pada 264 orang petugas kesehatan sehat
yang mendapat imunisasi influenza, selama musim dingin dari tahun 1992-1993
hingga 1994-1995, didapatkan efikasi vaksin sebesar 88% untuk influenza A dan
89% untuk influenza B, Didapatkan angka kumulatif demam yaag disertai Infeksi
Saluran Napas sebesar 28.7% pada kelompok imunisasi, dibandingkan 40.6%
kelompok kontrol. Angka absensi menurun, pada kelompok imunisasi menjadi
9.9% per 100 subyek, dibandingkan kelompok kontrol 21.1% per 100 subyek.
Disimpulkan, bahwa imunisasi influenza ternyata mempunyai efektivitas yang
cukup tinggi, sehingga mendukung usaha untuk melakukan imunisasi secara
berkala.

Penelitian lain tentang efektivitas imunijsasi pada orang tua di atas 65 tahun,
memperoleh hasil, adanya pepurunan sebesar 27% risiko dirawat karena
pneumonia atau influenza (adjusted odds ratio 0.73), dan 48% risiko kematian
(adjusted odds ratio 0.52)'° dan untuk influenza-like illness (Odds Ratio [OR]
0.38; 95% confidence interval [C1]:0.17; 0.85"

Pada tahun 2003, Perhimpunan Dokter Spesialis Penyakit Dalam Indonesia
(PAPDI), telah menghasilkan konsensus imunisasi pada orang dewasa, sehingga
diharapkan imunisasi pada orang dewasa di Indonesia akan lebih digalakkan.*

Gutierrez et al,'> menemukan insiden pneumonia dengan virus influenza 0.35
(95% Cl, 0.20 — 0.60) per 10.000 penduduk. Insiden pneumonia pada kelompok

Universitas Indonesla

Efektivitas imunisasi..., Anton Ojong, FK Ul, 2009



usia > 75 tahun 11.2 kali lebih tinggi daripada kelompok usia 15-44 tahun (10.06;
95% CI: 6.72; 14.98), proporsi laki-laki lebih banyak daripada wanita.

Kohut et al,'* menemukan olahraga dapat mempengaruhi respon imun terhadap
imunisasi influenza, Ig G dan IgM lebih baik pada yang subyek yang berolahraga
dibandingkan dengan subyek yang tidak berolahraga.

Cohen et al,’* menemukan bahwa perokok mempunyai risiko lebih besar untuk
mendapatkan common cold dibandingkan bukan perokok. Penmyebabnya oleh
infeksi rhinovirus, respiratory syncytial virus, and coronavirus (OR = 2.23; 95%
CI: 1.03; 4.82) dan sakit oleh infeksi virus-virus tersebut (OR = 1.83; 95% CI:
1.00; 3.36).

Samad et al,'® mendapatkan attack rate dari influenza-like iliness (ILI) sebesar
8.13% pada orang dewasa yang diimunisasi dan 30.31% yang tidak diimunisasi,
serta lama absen sakit untuk ILI secara bermakna lebih besar diantara yang tidak
diimunisasi (4.22 4 0.26 vs.3.00 & 0.39) begitu juga, jumlah hari yang dibutuhkan
hingga merasa sembuh (5.80 0.13 vs 5.37 £ 0.18).

Pemberian imunisasi influenza dapat mencegah/menurunkan insiden rate penyakit
influenza. Untuk mendiagnosis pasti influenza sangat sulit, tetapi influenza-like
illness, dapat didiagnosis melalui gejala klinisnya, karena itu penelitian ini
berusaha meneliti tentang hubungan antara imunisasi influenza dengan influenza-
like iliness.

1.2 PERMASALAHAN

Kasus influenza-like illness menempati urutan pertama pada pasien rawat jalan
tahun 2007 di PT. X dengan pekerja usia produktif, serta pajanan tempat kerja
yang spesifik seperti stress kerja, bahan kimia dan ain-lain. Bila pekeria ini tidak
dilindungi tentu akan berefek pada produktivitas perusahaan maka dilakukan
program imunisasi influenza untuk mencegah pekerja menderita gejala penyakit
yang lebih berat. Program imunisast influenza di PT.X dimulai sejak tahun 2007
dan imunisasi influenza, baru diikuti 30% pekerja. Sampai saat ini belum
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diketahui efektivitasnya terhadap kejadian influenza-like illness. Maka perlu
dilakukan penelitian untuk melihat efektivitas imunisasi inluenza di PT.X.

1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1 Tujuan Umum

Melihat efektivitas imunisasi influenza,

1.3.2 Tujuan Khusus

a) Mengetahui hubungan kejadian kasus influenza-like illness dengan faktor-
faktor individu, antara lain umur, jemis kelamin, status gizi, kebiasaan
olahraga, kebiasaan merokok.

b) Mengetahui hubungan kejadian kasus influenza-like illness dengan faktor
pekerjaan antara lain lokasi kerja, jabatan, masa ketja, lama kerja, shift kerja.

c) Mengetahui apakah ada perbedasn lama sakit influenza-like illness pada

pekerja yang diimunisasi dan tidak diimunisasi.

14 HIPOTESIS
Pekerja yang tidak mendapat imunisasi influenza mempunyai risikc mengalami

ILI yang lebih besar daripada pekerja yang mendapat imunisasi influenza.

1,5 MANFAAT PENELITIAN

1.5.1 Bagi Perusahaan

Menjadi masukan bagi perusahaan tentang efcktivitas program imunisasi
influenza tersebut dan kelanjutan program ini.

1.5.2 Bagi Peneliti
Merupakan sarana proses pendidikan khususnya dalam melatih cara berpikir dan
meneliti serta dapat menerapkan ilmu yang diperoleh dalam pekerjaan dan

kehidupan sehari-hari.

1.5.3 Bagi Badan Pengelola Industri Minyak dan Gas Bumi

Memberikan sumbangan informasi untuk Badan Pengelola ‘Industri Minyak dan
Gas Bumi (BP Migas) bila program ini berhasil dan dapat dipakai sebagai
pedoman serta penerapan program imunisasi di tiap perusahaan.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 ETIOLOGI INFLUENZA

Virus influenza adalah virus RNA, termasuk famili Orthomyxovirus, berantai
tungpgal dan berbentuk heliks. Sesuai dengan antigen dasarnya dibagi menjadi tiga
tipe yaitu A, B dan C. Virus ini dibagi menjadi beberapa subtipe berdasarkan
antigen permukaannya yaitu hemaglutinin (H) dan neuraminidase (N). Tiga tipe
hemaglutinin yang ada pada manusia (H1, H2, H3) berperan dalamn penempelan
virus pada sel. Dua tipe neuraminidase (N1, N2} berperan dalam penetrasi virus
ke dalam sel.Variasi kedua glikoprotein eksternal H dan N, adakalanya berubah
secara periodik, hal ini menyebabkan perubahan antigenitas. Antigenic shift
merupakan perubahan besar (major) salah satu antigen permukaan (H atau N),
vang dapat menyebabkan pandemi. Antigenic drift merupakan perubahan kecil
(minor) pada antigen permukaan yang timbul diantara mgjor shift dan bisa
dihwbungkan dengan epidemi (Pickering dkk., 2000).'%

Infuenza tipe A, menyebabkan penyakit sedang-berat dan dapat menyerang semua
umur. Virus ini menyerang manusia dan binatang lain, seperti babi dan burung.
Influenza tipe B, biasanya menyebabkan penyakit yang lebih ringan daripada tipe
A, dan terutama menyerang anak-anak. Influenza tipe B lebih stabil daripada
influenza tipe A, dengan sedikit antigenic drifi dan menyebabkan imunitas yang
cukup stabil. Virus ini hanya menyerang manusia. Influenza tipe C, dilaporkan
jarang menyebabkan sakit pada manusia, kemungkinan karena sebagian besar
kasus bersifat subklinis dan tidak menyebabkan epidemi.'®

22  ANTIGENIC SHIFT DAN ANTIGENIC DRIFT

Virus influenza mempunyai kemampuan untuk merubah antigen. Perubahan
antigen ini sering terjadi pada influenza tipe A, tetapi kurang pada tipe B, dan
tidak pernah pada tipe C. Perubahan ini terjadi pada antigen permukaannya yaitu
H dan N. ‘

Terdapat dua macam mutasi tergantung besar atau kecilnya perubahan RNA,
yaitu:
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Antigenic shiff, hanya terjadi pada influenza tipe A; perubahan genetik yang besar
dan mendadak pada HA dan/atau NA; tidak ada imunitas di masyarakat;
mengakibatkan pandemi setiap 10-40 tahun sekali (Gambar 2.1).'®

Bila terjadi proses antigenic shift subtipe virus influenza baru akan diperkenalkan

ke manuisa.'”

Rekombinasi RN A Sel pejamu s
® /e yang terinfeksi Virus “baru
. LN /
strain manusia

.’@ .\ /-

i I i i M, )
» I » r@;

strain burung O Penyusunan kembali RNA SHIFT
. menghasilkan subtipe baru

Menghasilkan subtipe baru: HAbaru” dan/atau NA”bara”

Gambar 2.1 Antigenic Shifi

Sumber. Imunisasi influenza untuk anak dan dewasa'®

Antigenic drift, hanya terjadi pada influenza tipe A dan B; terjadi setiap satu atau
beberapa tahun dalam satm subtipe; mutasi pada asam amino RNA; tidak
menghasilkan subtipe baru; dan dapat menyebabkan terjadinya epidemi (Gambar
2.2).'¢

Tergantung dari mutasinya, subtipe baru kemungkinan masih bisa dikenal secara
partial oleh pertahanan imun penjamu.'’
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mutasi RINA
satu atau lebih A/H3N2
perubahan
segmen RNA amino
L ]
0O —] - |,
Sel pejamu
terinfeksi DRIFT
AHIN2 yene
Gambar 2.2 Antigenic Drift

Sumber. Imumisasi influenza untuk anak dan dewasa’®

2.3  EPIDEMIOLOGI INFLUENZA

Influenza terdapat di seluruh dunia. Penyakit ini mempunyai pola musiman, di
wilayah bermusim empat terjadi pada musim dingin, dan wilayah tropis tegadi
pada musim hujan. Penyebaran virus dipermudah dengan tinggalnya penduduk di
rumah secara berdesakan. Wabah influenza sebetulnya ferjadi tiap tahun,

meskipun besar dan beratnya bervariasi.

Virus influenza cepat sekali bermutasi ketika berkembang biak dan menghasilkan
starin-starin barn terus-menerus, sekalipun masih termasuk subtipe semula.
Seringkali munculnya strain baru menyebabkan Kejadian Luvar Biasa (KLB)
setempat. Orang yang sudah mempunyai antibodi terhadap starin tertentu,
biasanya masih mempunyai imunitas terhadap stram yang lain asal masih

termasuk subtipe yang sama.’

2.4 PATOGENESIS INFLUENZA

Patogenesis dan virulensi virus influenza, ditentukan oleh beberapa faktor yang

berinteraksi:'®

a) Faktor hospes:

- Keberadaan reseptor target pada sel hospes

- Ketersediaan enzim-enzim pada sel hospes yang penting untuk masuknya
virus dan replikasi.

- Keadaan kekuatan sistem imun individu.
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- Imunitas spesifik terhadap epitope virus tertentu pada hospes individu dan
populasi target.

b} Faktor virus:

- Kemampuan untuk berikatan dengan sel hospes.

- Kemampuan pelepasan virus

- Restriksi efek sitopatogenik untuk memberikan keseimbangan yang cocok
antara replikasi virus dan pengendalian oleh hospes.

- Melepaskan diri dari pengawasan sistem imun dengan evolusi antigen yang

bervariasi yang digerakkan oleh tekanan selektif respon imun.

Penularan influenza sangat mudah terjadi melalui batuk, bicara serta bersin yang
membentuk partikel infeksius di udara dan dapat berpindah dari orang sakit
kepada orang yang mempunyai risiko tertular. Penularan lain dapat melalui
kontak langsung seperti saputangan, sprei, dan handuk. Infeksi influenza terjadi
melalui aerosol kemudian partikel virus ditangkap oleh mukus dan didorong oleh
sel-sel silia pada saluran napas.>'® Daerah yang diserang oleh virus adalah sel
epitel silindris bersilia, selanjutnya terjadi edema lokal dan inflitrasi sel limfosit,
histiosit, sel plasma dan polimorfonukiear. Nekrosis sel epite! ini terjadi pada hari
pertama setelah gejala timbul. Beratnya penyakit berhubungan dengan pelepasan
jumlah virus dan derajat replikasinya merupakan faktor penting pada patogenesis.
Patogenesis dari gejala sistemik berhubungan dengan sitokin , interferon a,
interleukin enam dan interleukin delapan di sekresi pada saluran permapasan dan
aliran darah."

25 IMMUNOLOGI

Influenza menyebabkan infeksi akut pada hospes dan memulai proses berseri
aktivasi reaksi imun pada hampir semua bagian sistem pertahanan imun. Imunitas
alami adalah persyarat penting untuk respon imun yang beradaptasi: pertama,
untuk membatasi replikasi virus dan penimbunan antigen; dan kedua, sebab
limfosit spesifik antigen dari respon imun yang beradaptasi diaktifkan oleh
molekul-molekul co-stimulatory yang diinduks sel-sel sistem imun alami sewaktu
interaksi dengan virus-virus (Gambar 2.3). Respon imun yang beradaptasi
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membutuhkan beberapa hari untuk siap bekerja, kemudian menaban penyebaran
virus, membasmi virus, dan akhimmya membusat respon memori utnuk jangka
panjang terhadap infeksi ulang dengan virus homolog. Infeksi influenza
menimbulkan antibodi sistemik dan lokal (Imunitss humoral) dan juga respons sel
T sitotoksik (Imunitas seluler), masing-masing penting dalam penyembuhan dari
infeksi akut dan ketahanan terhadap infeksi kembali.'®

- 82
A +

Humoral immune responso Callular Immune responso

B Iymphocla

Antigen/virus

activated T
J reteer ) cen ] SHsiekis' cen
(CTL)

. Killing of
- . infacted cell
'. - O
- - -
Cytokines g
* = o
-

Gambar 2.3 Respon Imun Humoral dan Cell-Mediated terhadap Infeksi Virus
Influenza. Cabang sistem imun humoral terdiri dari limfosit B (Kiri)
yang setelah interaksi dengan influenza berubah menjadi sel-sel
plasma sckresi antibodi. Respon seluler (Kanan) mulai dengan
antigen oleh sel-sel dendrit menimbulkan aktivasi, proliferasi dan
diferensiasi sel-sel T spesifik antigen (CD4 atau CD8). Sel-sel ini
memiliki sel efektor yang berfungsi membantu secara langsung
pelepasan sitokin-sitokin,
pengenalan antigen.'®

Sumber. Influenza Report 2006"™
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26 GAMBARAN KLINIS INFLUENZA

Masa inkubasi biasanya satu hingga dua hari. Timbul mendadak nyeri kepala,
panas, menggigil, mialgia, malaise, batuk. Peningkatan suhu badan dalam 12-24
jam antara 101-104° F. Dalam 24 jam berikutnya demam mencapai tinggi yang
sama. Hidung dapat terasa buntu, tenggorokan terasa kering dan laringitis dengan
suara serak kadang dapat terjadi. Nafsu makan berkurang sehingga penderita
nampak lemas. Pada masa konvalesen biasanya berlangsung cepat, tetapi batuk
berkepanjangan sering terjadi. Pada penderita usia lanjut, keluhan dapat
berlangsung Iebih lama. Komplikasi paru-paru pating sering merupakan masalah
serius, terutama bila demam dan gejaia-gejala muncul pada hari keempat dan
kelima. Gambaran klinis sama untuk influenza A dan influenza B, sedangkan
karakteristik influenza C kurang jelas tetapi biasanya lebih ringan.>*'?

2.7  DIAGNOSIS INFLUENZA

Pengambilan spesimen untuk memastikan diagnosis klinis sebagai berikut:

a) Spesimen pernapasan

Waktu pengambilan spesimen sangat penting, sebaiknya diambil setelah 4 hari
timbul gejala. Aspirasi nasofaring lebih sensitif dari pada swab tenggorok. Untuk
pasien-pasien yang diintubasi dapat diambil dari aspirasi trakhea dan bilas
bronkus.

b) Spesimen darah

Ditemukan leukopeni dan proteinuri.

¢) Tes laboratorium

Beberapa faktor harus dipertimbangkan untuk menentukan tes mana yang akan
digunakan. RT-PCR umumnya lebih sensitif dibandingkan serologi dan kultur.'®

2.8  IMUNISASI INFLUENZA

Imunisasi adalah prosedur untuk meningkatkan derajat imunitas, memberikan
imunitas protektif dengan menginduksi respons memori terhadap patogen
tertentu/toksin dengan menggunakan preparat antigen nonvirulen/nontoksik.?’
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Program imunisasi influensa pada penelitian Liu et al,®' menurunkan absen sakit
dan berhubungan dengan produktivitas perusahaan oleh karena itu efektif sebagai
program promosi kesehatan, mencegah ILI dan mengurangi absen sakit.

Berbagai faktor risiko mempengaruhi respon terhadap imunisasi:

a) Usia

Pada umumnys bayi baru lahir menunjukkan respon imun yang lemah dan
meningkat dengan usia sedangkan pada usia di atas 60 tahun terjadi penurunan
respon imun.?® CDC (Centers for Disease Control and Prevention) dan ACIP
(ddvisory Committee on Immunization Practices) menganjurkan pemakaian
vaksin influenza pada usia di atas 65 tahun.*? Berdasarkan PAPDI menganjurkan
pada umur 50 tahun,

Insiden pneumonia pada kelompok usia > 75 tahun 11.2 kali lebih tinggi daripada
kelompok usia 15-44 tahun (10.06; 95% CI, 6.72-14.98).'3

b) Jenis kelamin

Pria lebih gampang untuk menderita penyakit pneumonia dibanding wanita.'?

¢) Gizi

Ketangguhan sistem imun sangat ditentukan oleh status gizi. Secara umum IMT
yang kurang mudah mendapat infeksi. Pada penelitian Lee et al? untuk
Tuberculosis sangat bermakna pada IMT rendah (p < 0.001),

d) Kebiasaan merokok

Cohen et al,’” menemukan bahwa perokok mempunyai risiko lebih besar untuk
mendapatkan common cold dibandingkan bukan perokok. Yang disebabkan oleh
infeksi dengan rhinovirus, respiratory syncytial virus, and coronavirus (OR =
2.23; 95% CI = 1.03; 4,82) dan sakit oleh infeksi virus-virus tersebut (OR= 1.83;
95% C1 = 1.00; 3.36). Finklea et al,”* menemukan hubungan bermakna merokok
dengan influenza dibandingkan yang tidak merokok (OR = 1.5, p < 0.05).
Pengaruh asap rokok menyebabkan kerusakan selaput lendir serta silia yang ada

pada saluran napas.”
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e} Olahraga

Pada studi berolahraga teratur (olaraga jalan cepat selama 45 menit/sesi, lima
hari/minggu) mengidap ISPA berkuréng hampir setengah dibandingkan kelompok
yang tidak berolahraga. Pada olahraga berat memiliki keterkaitan dengan sistem
imun dan cenderung untuk terjangkit ISPA.28

f) Stress

Ditemukan orang dengan level stress yang sedang dimana respon antibodi
berkurang sebesar 12%-17% di bulan kesatu dan keempat setelah diimunisasi
influenza dibandingkan dengan level stres rendah.”’

Vaksin influenza dibuat berdasarkan rekomendasi WHO setiap tahun, strain-strain
yang diperkirakan akan dominan pada musim dingin yang akan datang di belahan
bumi yang bersangkutan, perkiraan ini dibuat berdasatkan surveilans influenza
global yang diikuti oleh lebih dari 100 laboratorium di seluruh dunia.’

Konfigurasi antigen vaksin berubah setiap tahun, vaksin dibuat berdasarkan strain
yang prevalen (isolasi pada tahun sebelummnya). Ada beberapa macam vaksin
influenza:**

a) Whole virion vaccines (dari virus utuh): menggunakan seluruh partikel virus
dan mempunyail imunogenisitas yang baik tetapi mempunyai konsekuensi efek
samping lebih besar.

b) Split virus vaccine (mengandung RNA dan protein M) mempunyai
imunogenitas cukup baik dan efek samping lebih sedikit.

c) Subunit virus vaccine (hanya HA dan NA) mempunyai imunogenitas dengan
efek kurang baik dan efek samping sedikit.

Dosis vaksin untuk dewasa diberikan 0.5 ml intramuskuler di daerah deltoid. Oleh
karena dampak potensial vaksin influenza terhadap kesehatan cukup tinggi, CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) dan ACIP (Advisory Committee on
Immunization Practices) menganjurkan pemakaian vaksin influenza terutama
pada:

a) Usia di atas 65 tahun
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b) Pasien penyakit kropik dalam perawatan rumah atan panti-panti dengan
kondisi kronik.

¢) Anak dan dewasa pasien kelainan kardiovaskuler atau paru-paru.

d) Orang dewasa yang memerlukan perawatan rutin atau rawat inap karena
penyakit kronik misalnya diabetes melitus, kelainan ginjal, kelainan darah
(hemoglobinopati}, mendapat terapi imunosupresan, atau pasien HIV.

e) Anak dan remaja yang mendapat terapi aspirin jangka panjang dan
mempunyai risiko terjadinya Rey’s sindroma

f) Wanita hamil trimester kedua dan ketiga di musim influenza,

Pencegahan morbiditas:

a) Petugas komunitas (pemadam kebakaran, polisi).

b) Orang-orang yang banyak terpapar virus influenza (siswa sckolah, penghuni
asrama, rumah perawatan, termasuk personil medis).

¢) Orang-orang yang berpergian (wisatawan).

d) Siapapun yang ingin mengurangi risiko terkena influenza >

Indikasi kontra

a) Individu yang memiliki hipersensitivitas anafilaksis terhadap telur, termasuk
bila setelah makan telur timbul bengkak di bibir atau lidah atau pernah
mengalami disiress pernapasan akut atau pingsan.

b) Individu dengan hipersensitivitas terhadap komponen vaksin,

¢) Individu dengan demam akut >38,5°C, imunisasi harus ditunda sampai gejala
menghilang. Tetapi gejala yang ringan dengan atau tanpa demam bukan
merupakan kontraindikasi imunisasi.

d) Pasien dengan riwayat Sindrom Guilain-Barre (SGB) sebelum imunisasi
influenza mempunyai risiko lebih besar dari pada pasien yang tidak
mempunyai riwayat SGB untuk timbul kembali SGB setelah imunisasi
influenza.

Untuk jadwal imunisasi dewasa pada Konsensus Imunisasi Dewasa oleh

Persatuan Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI) tahun 2003 dapat dilihat

pada Tabel 2.1 berikut ini.
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Tabel 2.1 Rekomendasi Jadwal Imunisasi Dewasa®®

Usia 19-44 tahun 4549 tahun 50-64 tahun 65+ tahun

Vaksin |
Tetanus, Diphtheria Penguat sefiap 10 tahun
Measles, Mumps, Rubellx 1-2 dosis, kahi

) selelah 1956
ez | o b yangbesslnengogebanimares] | Sepiaun 1
Prisumokok! B 17 dows pala ndvidu berisko '| TZaoss |
Hepatitis A FZMWMNMWWWHQAMMWW ]
Hepatitis BS I 3doasmt1kme&ambem&n 1
Meningokok? ! T atarlebin dosis unkk mereka yang besisko ]
Varicella® ] 2 sefi dosis untuk kelormpok tedenty . l

29 KEMANJURAN IMUNISASE INFLUENZA

Kemanjuran untuk pencegahan penyakit, umumnya 70-90% pada dewasa sehat
berusia di bawah 65 tahun. Pada orang berusia di atas 65 tahun, nilainya lebih
rendah 30-40%. Pada populasi lain kemanjuran lebih rendah seperti menderita
gagal ginjal kronis hanya 66%, kanker 18-60% dan menderita HIV hanya 15-
80%.'® Pada penelitian Bridges et al*° cost benefit $11.17 per orang dibandingkan
yang tidak diimunisasi, sedangkan gaji perjam $ 20.29 untuk profesional tahun
1998-1999.

2,10 INFLUENZA-LIKE ILLNESS (ILI)

Untuk mendiagnosis pasti influenza sangat sulit, tetapi influenza-like illness, dapat
didiagnosis melalui gejala klinisnya, sehingga penelitian ini meneliti tentang
influenza-like illness. Surveillace Influenza di Indonesia tahun 1999-2003 pada
enam klinik didapatkan ILI 11.1%.3°

Definisi:

Suatu penyakit pernapasan dengan paling sedikit dua hari mengalami salah satu
gejala sistemik (demam > 38°C, menggigil atau sakit otot) dan satu gejala sakit
pernapasan (ingusan, sakit tenggorokan,batuk, atau suara serak).>'
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Penyebab dari ILI:

Banyak virus yang diketahui menyebabkan gejala klinis yang susah dibedakan
dengan Influenza. Umumnya adalah RSV (Respiratory Syncytial Virus),
picornavirus, parainfluenza dan adenovirus. Penelitian tahun 2003 didapatkan
37% dari 504 pasien dengan ILI juga menderita virus influenza.

Diagnosis laboratorium memakai PCR.*
Faktor lain juga mempengaruhi daya tahan tubuh seperti:

a)

b)

d)

Metal fume, yang menimbulkan gejala seperti influenza-like illness dan
dikenal dengan metal fume fever. Gejalanya seperti menggigil, sakit otot,
mual, demam, kerongkongan kering, batuk, lemas dan lesu.*

Alergi, menurut WHO ARIA (dllergic Rhinitis and its Impact on Asthma)
tahun 2001 rhinitis alergi adalah kelainan pada hidung dengan gejala bersin-
bersin, rinore, rasa gatal dan tersumbat setelah mukosa hidung terpapar
alergen yang diperantarai oleh Ig E**

Faktor pekerjaan seperti: jabatan, masa kerja, lama kerja dan kerja gilir.

Masa ketja, berhubungan dengan umur dan berhubungan dengan respon
imun.”

Kerja gilir, penelitian Danielle et al,”* kerja gilir mempunyai hubungan dengan
risiko penyakit infeksi dan lebih tinggi pada pekerja tiga shift.
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KERANGKA TEORI
Yang menurunkan daya tahan
Yang meingkatkan daya tahan tubuh
tubuh - stress
. . - beban keja
-ga - lama kerja
. - kebiasaan olahraga < P _eria sili
. . - kerja gilir
- riwayat alergi
- riwayat penyakit - umur .
- imunisasi influenza - jenis kelamin
- - kebiasaan merokok
‘ Virus
v
Influenza-Like Hiness
Gambar 2.4 Kerangka Teori

Efektivitas imunisasi.
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2.12 KERANGKA KONSEP

Fﬁ.;ulﬁdjwiu Faktor'Pek?xjaan
- pendidikan* - lolasi kerja Lingkungan
- jenis kelamin jabatan - suhu
- status gizi - masa kega .
- kebiasaan merokok > -lama ketja - v
- kebiasaan olahraga - shift kerja .
- riwayat alergi* ) bebtglnm a‘
- riwayat penyakit* :me . ¢
< Imunisasi influenza
\ 4
Antibody*
Oy T """ Tt ]
< ! Virus misaloya: influenza

Y

Manifestasi Influenza Like Hiness

Gambar 2.5 Kerangka Konsep
-~ Tidak diteliti

213 GAMBARAN PERUSAHAAN

Area kerja PT. X terletak di lepas pantai Pulau Jawa Barat bagian Utara, dari
Cirebon sampai Pulau Seribu dan pada jarak 50 miles dari garis pantai. Fasilitas
produksi meliputi 517 sumur, 171 platform, dan 40 pengolahan dan servis
fasilitas. Terdapat lebih dari seribu miles saluran yang saling berhubungan,
dengan fasilitas produksi dan juga dimudahkan dengan adanya suatu tongkang
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(gudang/penyimpanan) minyak mentah. Saat ini, total produksi minyak dari Jawa
Barat bagian Utara sekitar 40.000 BOPD dan produksi gas adalah 300 BBTU/D.
Minyak disimpan sebelum dikirim, tetapi gas dikirimkan ke konsumen, yaitu: PT.
PLN (245 BBTU/D) dan PT.PGN (+ 55 BBTU/D).

2.13.1 Gambaran Tenaga Kerja

Pekerja di PT. X berjumlah 592 orang, di kantor sebanyak 352 orang dan di
lapangan sebanyak 240 orang. Perkerjaan yang dilakukan di lapangan antara lain
bekerja di ketinggian, bekerja di ruang tertutup, bekerja dengan menggunakan
bahan kimia dll. Lama kerja perhari di kantor delapan jam, sedangkan dilapangan
12 jam. Untuk karyawan di lapangan, mempunyai lama kerja/hari, 12 hari kerja
dan 12 hari libur.

2.13.2 Program Perlindungan Keschatan dan Keselamatan Kerja
2.13.2.1 Program Keselamatan Kerja
Program keselamatan kerja yang sudah dijalankan:
a) Kepemimpinan dan tanggung jawab.
- Mengadakan kunjungan ke lapangan secara periodik.
- Menindaklanjuti temuan audit.
1. Pelaksanaan peningkaian pelatthan dan kemampuan di bidang
keselamatan.
2. Implementasi Contractor Safety Manajemen System di setiap tahapan
kontrak,
Kesiapan peralatan keamanan proses produksi.
Incident investigation and reporting system
Pendataan peralatan keamanan produksi.

o v oA W

Proyek rehabilitasi dengan tujuan mengembalikan kesiapan sistem
keamanan proses produksi untuk menghindari terjadinya kecelakaan besar
Implementasi sistem pelaksanaan kerja aman,

=

8. Safety promotion (safety poster, notice board, safety rewards, and safety
town hall).

9. Behavioral Safety Program implementation:
- Safety Observation and Conversation for Leader (SOC)
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- TOFS ( Time Out for Safety )

2.13.2.2 Program Kesehatan Kerja
Program Kesehatan Kerja yang sudah dijalankan adalah
a) Implementasi prosedur Fitness for Work.
b) Pelayanan medevac atau kasus rujukan
¢) Pelatihan pelaporan kecelakaan kerja (OSHA Log300)
d) Kontes Healthy Station
e) Analisa kunjungan pasien di klinik.
f) Medical inventory dan logistic.
g) Kegiatan promosi dan preventif berupa:
-  Health session
- Stop Smoking Campaign VCD
- Imunisasi influenza
- Olahraga
h) fndustrial Hygiene
- Hearing Conservation Program
~ Implementasi Food Safety
- Monitoring: NORM, legionella, kebisingan, dan pemeriksaan air.
i) Penyediaan alat pelindung diri, yaitu masker.

2.13.3 Program Imunisasi

Program imunisast dimulai sejak bulan November tahun 2007. Program ini hanya
untuk karyawan PT.X. Untuk meningkatkan keikutsertaan dari karyawan, maka
diadakan penyuluhan tentang manfaat imunisasi, efek samping, dan jadwal
pelaksanaan imunisasi influenza. Program ini bersifat sukarela dan disarankan
bagi karyawan yang sering sakit influenza. Pencapaian hanya 30%, karena
karyawan takut disuntik, masih belum mengenal program imunisasi influensa
untuk orang dewasa. Sampai saat ini belum pernah dievaluasi efektivitas

imunisasi influenza.
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METODE PENELITIAN

3.1 DISAIN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan disain kasus-kontrol 1:1.

32 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
Penelitian dilakukan di PT X yang terletak di Jakarta Selatan. Waktu penelitian
dilakukan mulai tanggal 14 November 2008 sampai 3 Desember 2008.

33 POPULASI PENELITIAN

Populasi pada penelitian ini, adalah pekerja yang bekerja di perusahaan industri
minyak dan gas bumi X yang berjumlah 592 orang, yang bertugas di kantor 392
- orang dan di lapangan sebanyak 200 orang.

Kasus adalah pekerja yang pemah sakit influenza-like iliness pada periode Maret~
Oktober 2008. Kontro! adalah pekerja yang tidak pernah sakit influenza-like

illness pada periode yang sama.

34 SAMPEL PENELITIAN

Jumlah sampel dihitung dengan menggunakan metode OpenEpi versi 3.04.04.
Two-sided significant level (alpha): 0.05, power (% chance of detecting):. 80.
Proportion of control with exposure: 0.5; ratio of sample size: 1:1; odds ratio:
0.38. Dari perhitungan, diperoleh jumlah sampel sebanyak 164 orang, yaitu 82
orang untuk kelompok kasus, dan 82 orang untuk kelompok kontrol. Jumlah
sample tersebut ditambah 10% untuk mengantisipast apabila ada responden yang
menolak atau drop out dari peneltian. Dengan demikian jumlah sampel menjadi
90 orang untuk kelompok kasus dan 90 orang untuk kelompok kontrol.

3.5 CARA PENGAMBILAN SAMPEL
Pengambilan sampel dilakukan secara random pada populasi yang memenuhi
kriteria inklusi.
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3.6 KRITERIA SAMPEL
3.6.1 Kiriteria Inklusi

2) Umur 18-56 tahun

b) Bersedia mengikuti penelifian dengan persetyjuan fertulis dan bersedia

mengikuti wawancara dan mengisi kuesioner.

3.7 VARIABEL PENELITIAN
3.7.1 Variabel Terikat
kasus IL1

3.7.2 Variabel Bebas (faktor risiko)
umur, jenis kelamin, status gizi, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, lokasi

kerja, jabatan, masa Kerja, lama kerja, shiff kerja, imunisasi influenza.

3.8 JENIS DAN SUMBER DATA
Jenis data pada penelitian ini adalah data primer dan sekunder.

3.8.1 Data Primer

Data primer meliputi umur, jenis kelamin, status gizi, kebiasaan olahraga,
kebiasaan merokok, influenza-like illness. Data tersebut diperoleh dengan
melakukan wawancara dan pemeriksaan fisik dengan masing-masing responden.

3.8.2 Data Sekunder
Data sekunder antara lain lokasi kerja, jabatan, masa kerja, lama kerja, shiff kerja,
imunisasi influenza. Sumber data diperoleh dari rekam medik dan data HRD

(Human Resources Development).

3.9 PENGUMPULAN DATA

Pengambilan data dilakukan dengan cara:

a) Wawancara

Wawancara dengan responden dilaksanakan oleh peneliti dan dibantu oleh satu
dokter yang bertugas di kantor dan lima dokter di lapangan yang telah diberi
pelatihan sekitar satu jam dan simulasi menggunakan kuisioner yang sudah
disusun. Dalam melakukan wawancara digonakan kuisioner penyaring uatuk
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mendapatkan kasus, kontrol serta kesediaan untuk mengikuti penelitian dan

kuisioner data umum untuk memperoleh data umur, jenis kelamin, kebiasaan

olahraga, kebiasaan merokok, dan influenza-like illness.

b) Pemeriksaan fisik

Dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan dengan menggunakan alat

ukur berat badan pegas merk SMIC buatan Cina untuk mendapatkan data status

¢) Dari catatan yang ada di HRD didapatkan data lokasi kerja, jabatan, masa
kerja, lama kerja, shift kerja.

d) Melihat rekam medik untuk mendapatkan data imunisasi influenza.

3.10 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

3.10.1 Pengolahan Data

Data yang diperoleh selanjutnya dikoding, dimasukkan dan diverifikasi, kemudian
diolah dengan menggunakan program Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 13.

3.10.2 Analisis Data

Dilakukan analisis univariat untuk melihat distribusi frekuensi dari semua variabel
bebas yang diamati untuk memperoleh gambaran deskriptif dari variabel yang
dipakai.

Analisis bivariat dipakai untuk melihat hubungan antara dua variabel, yaitu antara
masing-masing variabel bebas dengan variabel terikat, yaitu antara umur, jenis
kelamin, status gizi, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, lokasi kerja, jabatan,
masa kerja, lama kerja, shifi kerja dan imunisasi influenza dengan kejadian

influenza-like illness.

Analisis multivariat (analisis logistik regresi) dilakukan untuk melihat besarnya
peranan variabel-variabel bebas yang bermakna terhadap terjadinya influenza-like
illness. Variabel yang dimasukkan dalam analisis multivariat adalah variabel-

variabel yang hubungannya dengan variabel terikat mempunyai nilai p < 0.25.3
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3.11 ETIKA PENELITIAN

Penelitian ini sudah mendapat keterangan lolos kaji etik No.421/PT02.FK
/ETIK/2008. Sebelum dilakukan wawancara maka setiap responden diberikan
informasi mengenai penelitian, dan bila bersedia ikut diminta mengisi formulir
informed consent. Penelitian ini memperhatikan otonomi responden yaitu bersifat
sukarela dan tanpa paksaan. Bila responden tidak setuju maka sewaktu-waktu ia
dapat mengundurkan diri dari penelitian ini. Segala keterangan yang diberikan
kepada peneliti dan hasil wawancara responden akan dijaga kerahasiaannya.

Penelitian dilaksanakan berdasarkan kaidah-kaidah etika penelitian yang berlaku

di Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, yaitu:

a) Menghormati orang (respect of person)

b} Adanya manfaat (beneficience)
Berkaitan dengan norma yang mengusahakan manfaat yang sebesar-besarnya
dan memperkecil kerugian atau risiko bagi responden. Oleh karena itu
penelitian ini dilaksanakan sesuai metodologi penclitian. Responden berhak
mengetahui risiko serta keuntungan yang akan diperoleh. Keterlibatan
responden harus bersifat sukarela. Dengan demikian sebelum dilaksanakan
pengambilan data, dijelaskan manfaat penelitian terhadap kesehatan dan
pekerjaannya.

c) Tidak membahayakan responden (non maleficence)

d) Berkeadilan (justice)
Semua responden mendapat perlakuan yang baik dan adil oleh peneliti.

3.12 DEFINISY OPERASIONAL

Untuk menghindari makna ganda dalam penelitian ini maka semua konsep
variabel perlu didefinisikan dengan tegas untuk menghindari kerancuan datam
pengukuran, analisis serta kesimpulan dapat dihindarkan. Adapun definisi dari
tiap-tiap variabel adalah sebagai berikut:

a) Responden

Responden penelitian ini adalah pekerja perusahaan X yang memenuhi kriteria
dan bersedia mengikuti penelitian.
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b) Umur

Umur adalah usia responden dalam tahun yang didapatkan berdasarkan tanggal
lahir yang tertera dalam KTP dan dibitung dalam tshun, bila kelebihan diatas
enam bulan dibulatkan ke atas. Penggolongan berdasarkan hasil median.

¢) Jenis kelamin

Jenis kelamin adalah jenis kelamin laki atau perempuan.

d) Indeks Massa Tubuh

Indeks Massa Tubuh adalah suatu indeks yang diperoleh dari pembagian berat
badan daiam kilogram dengan kuadrat tinggi badan dalam meter. Berdasarkan
Depkes R1 2002, maka IMT dikelompokkan menjadi empat tingkat yaitu < 18.4
(underweight), 18.5-24.9 (normal), 25-27 (overweight) dan > 27 (obesitas)
kemudian dikelompokkan menjadi normal (digabung dengan underweight karena
nilainya mendekati 18), overweight dan obesitas).

e) Lokasi kerja
Pepempatan tempat kerja pekerja yang dikelompokkan menjadi pekerja

perkantoran dan pekerja lapangan.

f) Jabatan
Jabatan adalah kedudukan responden di perusahaan. Dikelompokkan menjadi staf
(supervisor dan manajer) dan non staf. (yunior staf).

g) Masa kerja

Masa kerja adalah lama kerja di bagian tempat pekerja bekerja saat ini dihitung
dalam tahun, bila kelebihan diatas enam bulan dibulatkan keatas. Dikelompokkan
atas masa kerja 1-5 tahun, 6-10 tabun dan lebih dari 10 tahun.

h) Lama Kerja
Lama Kerja adalah jumlah wakta kerja dalam sehari, dibagi atas 8 jam dan >8 jam

seharl,
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i) Kerja gilir
Kerja gilir adalah pekerja yang bekerja dengan sistem gilir rotasi antar dua waktu.
Dikelompokkan menjadi ada kerja gilir dan tidak.

j) Merokok

Merokok adalah kebiasaan responden untuk mengkonsumsi rokok dalam batang
saat berada di lokasi kerja dan berada dirumah dalam satu hari. Kemudian
akan dikelompokkan lagi menjadi ya (masih dan pernah) dan tidak. Dengan
menggunakan Indeks Brikmann adalah derajat merokok dinyatakan dengan
menggunakan perkalian antara jumlah batang rokok yang dihisap dalam sehari
dan lama merokok dalam tahun. Dikelompokkan menjadi: tidak merokok,
perokok ringan (B 1-200), perokok sedang (IB 201-600) dan perokok berat (IB >
600).

k) Olahraga

Aktifitas fisik di luar jam kerja yang dilakukan rutin oleh responden untuk tujuan
menjaga kebugaran tubuh dan dihitung dari banyaknya olahraga dalam satu
minggu.

Aktivitas olahraga meliputi:

~  Frekuenst olahraga: <3 kali/minggu, 3-5 kali/minggu dan > 5 kali/minggu,

- Lama olahraga: < 20 menit/kali, 20-60 menit/kali dan > 60 menit/kali.

- Olabraga dihentikan saat merasa tidak lelah, lelah, sangat lelah dan terengah-
engah.

Kebiasaan olahraga dikelompokkan menjadi, tidak, kurang, cukup, berat, yaitu

sebagai berikut: '

- Tidak olahraga

- Kurang: bila frekuensi < 3 kali/minggy, lama olahraga < 20 menit/kali dan
olahraga dihentikan saat merasa tidak lelah.

- Cukup: bila frekuensi 3-5 kali/minggu, lama olahraga 20-60 menit/kali dan
olahraga dihentikan saat merasa lelah.,

- Berat: bila frekuensi > 3 kali/minggu, lama olahraga > 60 menit/kali dan
olahraga dihentikan setelah merasa sangat lelah dan terengah-engah.
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- Apabila salah satu syarat tidak dipepuhi pada frekuensi, lama dan henti
olahraga. Berpatokan pada nilai terendah pada frekuensi, lama dan henti

olahraga.

D) Influenza Like lliness

Suatu penyakit pernapasan dengan paling sedikit dua hari mengalami salah satu
gejala sistemik (demam > 38°C, menggigil atau sakit otot) dan satu gejala sakit
pemapasan (ingusan, sakit tenggorokan,batuk, atau suara serak).

m) Imunisasi Influenza

Pemberian virus influenza yang tidak aktif sehingga terbentuk kekebalan terhadap

influenza pada periode Maret-April 2008.

- Lama menderita Influenza-Like liness

- Jumlah hari yang dibutuhkan saat mulai timbul gejala sampai hilangnya semua
gejala ILLL

- Kasus adalah karyawan PT. X yang minimal satu kali pernah sakit influenza-
like illness dari Bulan Maret-Oktober 2008.

~ Kontrol adalah karyawan PT. X yang tidak pernah sakit influenza-like illness
dari Bulan Maret-Oktober 2008.
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HASIL PENELITIAN

Kuesioner yang disebarkan sebanyak 592 eksemplar, ternyata yang kembali
sebanyak 194 eksemplar. Sebanyak 194 responden tersebut, tiga orang tidak
bersedia menjadi subyek dan 13 orang tidak mengisi data secara lengkap. Dari
178 orang yang mengembalikan kuesioner dan terisi lengkap, didapatkan 88 orang
memenuhi persyaratan untuk masuk dalam kelompok kasus, dan sisanya sebanyak
90 orang masuk dalam kelompok kontrol. Jumiah kontrol yang diperiukan adalah
88 orang, yang diambil secara random dari 90 orang tersebut. Jumlah subyek ini
memenuhi sampel minimal dari hasil perhitungan. Dari 88 subyek kasus,
didapatkan sebanyak 51 orang bekerja di kantor dan 37 orang bekerja di lapangan.
Sedangkan pada 88 subyek kontrol, didapatkan sebanyak 70 orang bekerja di
kantor dan 18 orang bekerja di lapangan.

4.1 SEBARAN SUBYEK YANG MENDAPATKAN IMUNISAST
INFLUENZA

Sebaran subyek yang mendapatkan imunisasi influenza adalah sebagai berikut
dilihat pada Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Sebaran Subyek yang Mendapatkan Imunisasi [nfluenza

Kasus Komntrol Total
Variabel (n=88) (o= 88) o
n % n % n %
Imunisasi
Tidak 77 87.5 63 716 140 79.5
Ya 11 12.5 25 28B4 36 205

Pada Tabel 4.1 dapat dilihat total orang yang mendapat imunisasi influenza
sebanyak 36 orang (20.5%). Untuk kelompok kasus yang mendapat imunisasi
sebesar 12.5%. Sedangkan pada kelompok kontrol subyek yang mendapat
imunisasi sebesar 28.4%. Pada penelitian ini didapatkan efektivitas imunisasi
influenza sebesar 69.4% (25/36 x 100%).
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4.2 SEBARAN BERDASARKAN KARAKTERISTIK SUBYEK

Sebaran subyek berdasarkan umur, jenis kelamin, kebiasaan olahraga, kebiasaan
merokok dan IMT dapat dilihat pada Tabel 4.2 (Pembagian umur dilakukan
berdasarkan hasil median. Pada pengukuran IMT responden yang underweight
hanya ada dua subyek dan nilainya mendekati normat (18) karena itu dimasukkan
ke dalam kelompok subyek dengan IMT normal).

Tabel 4.2 Sebaran Subyek Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin, Kebiasaan Olah
Raga, Kebiasaan Merokok dan IMT

Kasus Kontrol Total
Variabel (n=88) (2=88) °
n % n % n %
Umur
<43 tahun 45 51,1 38 432 83 472
>43 tahun 43 48,9 50 56,8 93 52,8
Jenis kelamin
Laki-laki 80 90,9 80 90,9 160 90,9
Perempuan 8 9,1 8 9,1 16 9,1
Otah raga
Tidak 16 18,2 3 9,1 24 13,6
Ya 72. 81,8 30 90,9 152 86,4
o e 16 18,2 8 9,1 24 13,6
Tidak olahrag: » s ;
K' R 45 511 48 54,5 93 52.8
urang 20 22,7 32 36,4 52 29,5
Cukup 7 8 0 7 4.6
Berat
Rokok
Ya 34 38,6 15 17 49 27,8
Tidak 54 61,4 73 83 127 72,2
Indeks Brinkman
Berat 4 45 1 1,1 5 2,8
Sedang 15 17 6 6,8 21 11,9
Ringan 15 17 ] 9.1 23 13,1
Tidak merokok 54 61,4 73 83 127 72,2
mMT 48 54,5 33 37,5 81 46
1;:’“1_ m 19 216 25 28,4 44 25
CTWELg 21 239 30 34,1 51 29
Obesitas

Tabel 4.2 memperlihatkan bahwa umur subyek kebanyakan lebih dari 43 tahun
(52.8%), dengan mayoritas subyek adalah laki-laki (90.9%). Sebagian besar
subyek melakukan kebiasaan olahraga (86.4%), terdiri dari 72 orang (81.8%) dari
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kelompok kasus dan 80 orang (90.9%) dari kelompok kontrol. Untuk klasifikasi
olahraga, didapatkan clahraga kurang sebanyak 45 orang (51.1%) dari kelompok
kasus, dan sebanyak 48 orang (54.5%) dari kelompok konfrol. Berdasarkan
kebiasaan merokok, sebagian besar subyek tidak merokok; didapatkan sebanyak
54 orang (61.4%) dari kelompok kasus, dan 73 orang (83%) dari kelompok
kontrol. Persentase subyek merokok dengan Indeks Brinkman didapatkan perokok
ringan pada kelompok kasus lebih sedikit banyak, yaitu sebanyak 15 orang (17%)
dan delapan orang (9.1%) pada kelompok kontrol. Berdasarkan IMT, didapatkan
yang IMT normal 48 orang (54.5%) dari kelompok kasus, dan 33 orang (37.5%)
dari kelompok kontrof.

4.3  SEBARAN SUBYEK BERDASARKAN FAKTOR PEKERJAAN
Sebaran subyek berdasarkan faktor pekerjaan yang meliputi lokasi kerja, jabatan,
masa kerja, lama kerja sehan dan kerja gilir dapat dilibat pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Sebaran Subyek Berdasarkan Faktor Peketjaan

Kasus Kontrol Total
Variabel (n=88) (v=88) °
n % n % n %%
Lokasi kerja
Lapangan 37 42 18 20.5 55 3t
Kantor 51 58 70 79.5 121 69
Jabatan
Non Staf 53 60.2 52 59.1 105 59.7
Staf 35 39.8 36 40,9 71l 40.3
Masa kerja 22 25 17 19.3 39 222
> 10 tah 5 .
. 13 mh"“ 31 352 30 34.1 61 14.7
i ua 35 39.8 41 46.6 76 432
1-3 tahun .
Lama kerja sehari
>8 i 68 713 63 71.6 131 744
Jjam
8 jam 20 22,7 25 284 45 25.6
Kerja gilir :
Yaj el 12 13.6 7 8 19 10.8
Tidak 76 86.4 81 92 157 89.2
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Tabel 4.3 memperlihatkan subyek yang berlokasi kerja di lapangan didapatkan
sebanyak 37 orang (42%) dari kelompok kasus dan 18 orang (20.5) dari kelompok
kontrol. Untuk jabatan non staf, didapatkan sebanyak 53 orang (60.2%) dari
kelompok kasus dan 52 orang (59.1) dari kelompok kontrol. Subyek dengan masa
kerja 1-5 tahun didapatkan sebanyak 35 orang (39.8%) dari kelompok kasus, dan
41 orang (46.6%) dari kelompok kontrol. Pada kelompok kasus, didapatkan
sebanyak 68 orang (77.3%) yang memiliki jam kerja > 8 jam, sedangkan pada
kelompok kontrol sebanyak 63 orang (71.6%). Subyek yang tidak kerja gilir
didapatkan sebanyak 76 orang (86.4%) dari kelompok kasus, dan 81 orang (92%)
dari kelompok kontrol.

44 HUBUNGAN IMUNISASI DENGAN ILI
Untuk melihat apakah terdapat hubungan antara variabel bebas imunisasi dengan
ILI, maka dilakukan analisis bivariat.

Tabel 4.4 Hubungan antara Imunisasi dengan L1

Kasus Kontrol
Variabel (n=88) (n=88) OR Cr95% P
n %o n %
Imunisasi
Tidak 77 87.5 63 71.6 2.8 1.27-6.08  0.01%
Ya 11 12.5 25 284  Rujukan

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara imunisasi
influenza dengan ILI Subyek yang tidak mendapat imunisasi, mempunyai risiko
2.8 kali mengalami ILI dibandingkan dengan subyek yang memperoleh imunisasi
(OR 2.8, CE:1.27; 6.08,p = 0.011).

45 HUBUNGAN ANTARA KARAKTERISTIK SUBYEK DENGAN IL1
Hubungan antara umur, jenis kelamin, kebiasaan olah raga, kebiasaan merokok
dan IMT dengan ILI ditunjukkan oleh Tabel 4.5 Klasfikasi umur dilakukan
berdasarkan nilai median, dan karena subyek yang underweight hanya ada dua
orang sertz nilainya mendekati normal maka subyek tersebut dimasukkan ke
kelompok IMT normal).
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Tabel 4.5 Hubungan antara Umur, Jenis Kelamin, Kebiasaan Olah Raga,
Kebiasaan Merokok, dan IMT dengan ILI

Kasos Kontrol
Variabe) (n=) (m) OR CI 95 % p
n % n

Umur '
> 43 tahun 43 489 50 56.8 0.73 040-1.32  0.291
< 43 tahun 45 511 38 432  Rujuksn

Jenis Kelamin
Laki-Laki 20 9.9 gp 90.9 1 0.36-2.80 1
Perempuan 8 9.1 8 9.1 Rujukan

Olah raga .
Tidak 16 18.2 8 9.1 222 0.90-5.50  0.084
Ya 72 818 20 909  Rujukan

Klasifikasi Olahraga
Tidak olahraga 16 182 8 9.1 320 1.16-8.34  0.025
Kurang dan berat 52 591 48 54.5 1.73 0.88-3.43 0.114
Cukup 20 227 32 364  Rujukan

Rokok
Ya 34 386 15 17 3.06 [.52-6.18  0.002
Tidak 54 614 73 83 Rujukan

Indeks Brikmann
Berat 4 4.5 1 1.1 5.41 0.59-49.76  0.136
Sedang 15 17 6 6.8 3.38 123928 0018
Ringan 15 17 8 9.1 254 1.00-6.41 0.049
Tidak merokok 54 614 73 83 Rujukan

IMT
Chbesitas 21 30 34.1 0.48 024-098 0.044
Overweight 19 239 25 284 0.52 0.25-1.10  0.087
Normal 48 216 33 37.5  Rujukan

54.5

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna antara olahraga dengan
ILI, yang tidak olahraga memiliki risiko 3.2 kali menderita ILI dibandingkan
dengan subyek yang olahraganya cukup (OR 3.2, 95%CI: 1.16; 8.84, p = 0.025).
Subyek yang merokok mempunyai risiko tiga kali menderita ILI dibandingkan
dengan subyek yang tidak merokok (OR 3.06; 95% CI: 1.52; 6.18, p = 0.002).
Dengan klasifikasi menggunakan Indeks Brinkman, perokok sedang mempunyai
risiko 3.3 kali menderita ILI dibandingkan dengan subyek yang tidak merokok
(OR 3.38, 95% CI: 1.23; 9.28, p = 0.018), dan perokok ringan mempunyai risiko
2.5 kali menderita ILY dibandingkan dengan subyek yang tidak merokok (OR
2.54, 95% CI: 1.00; 6.41, p = 0.049). Berdasarkan IMT, subyek yang obesitas
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merupakan protektif sebesar 0.48 kali untuk mendapat ILI dibandingkan dengan
subyek yang IMT normal (OR 0.48, 95% CI: 0.24; 0.98, p = 0.044).

4.6 HUBUNGAN ANTARA FAKTOR PEKERJAAN DENGAN ILI
Hubungan antara lokasi kerja, jabatan, masa kerja, lama kerja dan kega gilir
dengan ILI ditunjukkan pada Tabel 4.6.

Tabel 4.6 Hubungan antara Lokasi Ketja, Jabatan, Masa Kerja, Lama Kerja dan

Kerja Gilir dengan ILI
Kasus Kontrol
Variabel (n=88) (n=88) OR CI95 % p
n %o n Yo
Lokasi kerja
Lapangan 37 42 18 205 2.82 1.45-5.51  0.002
Kantor 51 58 70 795 Rujukan
Jabatan
Non Staf 53 602 52 59.1 1.05 0.57-1.92  0.878
Staf 35 398 36 40.9 Rujukan
Masa Kerja

>10 tahun 22 25 17 193 1.52 0.70-3.30  0.294
6-10tahun 3 352 30 341 121 062238 0.579

1-5 tahun 35 398 41 46.6 Rujukan

Lama Kerja
> 8 jam 68 713 63 7Tl6 1.35 0.68-2.67 0.388
8§ jam 20 227 25 284 Rujukan

Kerja Gilir
Ya 12 13.6 7 8 0.55 0.21-1.46 0.230
Tidak 76 864 81 92  Rujukan

Pada Tabel 4.6 dapat dilihat subyek yang berlokasi kerja di lapangan mempunyai
risiko 2.82 kali menderita ILI dibandingkan dengan subyek yang bekega di
kantor. Variabel kerja gilir memiliki nilai p < 0.25, sehingga dapat diikutsertakan

dalam analisis multivariat.

47 FAKTOR DETERMINAN ILI
_Variabel bebas dengan p < 0.25, yang masuk dalam analisis multivariat, adalah
imunisasi, lokasi kerja, kebiasaan olahraga, kebiasaan merckok, IMT, dan kerja

gilir.

Universitas indonesia

Efektivitas imunisasi..., Anton Ojong, FK Ul, 2009



34

Analisis multivariat dilakukan dengan menggunakan regresi logistik untuk
melihat bubungan beberapa variabel bebas terhadap variabel terikat dengan
menggunakan metode backward. Hasil menunjukkan imunisasi, lokasi kerja,
kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, dan IMT merupakan variabel-variabel
yang berpengaruh terhadap kejadian ILI seperti pada Tabel 4.7.

Tabel 4.7 Hubungan Keterkaitan antara ILI dengan Imunisasi, Lokasi Kerja,
Kebiasaan Olahraga, Kebiasaan Merokok dan IMT

Variabel p Adjusted OR 95 % CI
Tidak Imunisasi 0.001 4.83 1.91-12.21
Lokasi kerja lapangan 0.601 3.94 1.74-8.95
Tidak olahraga 0.021 3.86 1.22-12.16
Klasifikasi olaraga
Kurang dan berat 0.017 2.64 1.19-5.88

Perokok 0.008 2.86 1.31-6.25
IMT overweight 0.049 0.44 0.19-0.99
IMT obesitas 0.103 0.51 6.23-1.15

Variabel yang sangat berpengaruh adalah imunisasi, disusul lokasi kerja,
kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok dan IMT. Subyek yang tidak mendapat
imunisasi mempunyai risiko 4.83 kali mendapat ILI dibandingkan dengan subyek
yang mendapat imunisasi (Adj OR 4.83, 95% CI: 1.91; 12.21 p = 0.001). Untuk
Iokasi kerja, subyek yang bekerja di lapangan mempunyai risiko 3.94 mendapat
IL! dibandingkan subyek yang bekerja di kantor (Adj OR 3.94, 95% CI: 1.74;
895 p = 0.001). Subyek yang tidak olahraga mempunyai risiko 3.86 kali
mendapat ILI dibandingkan dengan subyek yang olahraga {Adj OR 3.86, 95% CI:
1.22; 12.16 p = 0.029), pada klasifikasi olahraga subyek, yang klasifikasi
olahraganya kurang atau berat mempunyai risiko menderita JLI 2.64 dibanding
yang klasifikasi olahraganya cukup (Adj OR 2.64; 95% CI: 1.19-5.88). Subyek
yang merokok mempunyai risiko 2.86 kali menderita ILI dibandingkan dengan
subyek yang tidak merokok (Adj OR 2.86, 95% CI: 1.31; 6.25, p = 0.008).
Subyek yang IM.'I‘~nya overweight merupakan proteksi terhadap ILI sebesar 0.44
kali dibandingkan dengan subyek yang IMT normal (Adj OR 0.44, 95% CI: 0.19;
0.99 p = 0.049).
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4.8 IMUNISASI DENGAN LAMA SAKIT

Median lama sakit ILI pada subyek yang diimunisasi (n = 36) tiga hari dengan
rentang waktu tiga sampai dengan lima hari, sedangkan subyek yang tidak
mendapat imunisasi median lama sakit empat hari dengan rentang wakty dua
sampai dengan tujuh hari. Dengan analisis Mann-Whitney U didapatkan p =
0.008, ditunjukkan oleh Tabel 4.8.

Tabel 4.8 Hubungan antara Imunisasi dengan Lama Sakit

Variabel Kasus Kontrol Lama sakit . P
(@=88) (n=88)
n % n %
P 77 87.5 63 71.6 4(2-T) 0.008
Tidak . . - '
! 1 12,5 25 28.4 3 (3-5)

Ya
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BABS
PEMBAHASAN

Tujuan penelitian ini melibat efektivitas vaksin influenza untuk mencegah ILI
serta mempelajari hubungan antara ILI dengan faktor-faktor yang
mempengaruhinya pada karyawan PT X. Perééntase subyek yang bersedia
mengikuti penelitian ini sebesar 33%. Hal ini terjadi karena karyawan kurang
memahami tujuan penelitian. Subyek yang kurang responsif berasal dari bagian
Legal, Performance Manager dan Security.

5.1 KETERBATASAN PENELITIAN

Peneliti menyadari walaupun telah berupaya semaksimal mungkin dalam

merencanakan, melaksanakan dan menganalisis hasil penelitian, namun pada

penelitian ini masih terdapat kekurangan. Kekurangan tersebut disebabkan oleh

keterbatasan waktu. Berikut ini adalah beberapa kekurangan yang terdapat pada

penelitian ini.

a) Pengembalian kuesioner dari responden yang kurang, schingga tidak dapat
mewakili seluruh bagian di PT X.

b) Faktor individu dan lingkungan kerja seperti alergi, stres, dan metal fume
yang dapat mempengaruhi IL], pada penelitian ini tidak diteliti.

¢) Misinformation pada lama sakit waktu menderita ILI. Diperlukan daya ingat
untuk dapat mengingatnya. Hal yang dapat terjadi adalah kesalahan pelaporan,
dimana subyek melakukan Under reporting dan sudah diantisipasi dengan
mengingat hanya kejadian delapan bulan yang lalu.

52 FAKTOR-FAKTOR YANG BERPENGARUH TERHADAP ILI

5.2.1 Imunisasi

Efektivitas imunisasi influenza terhadap kejadian ILI pada penelitian ini sebesar
69.4%. Hai ini sesuai dengan penelitian efektivitas imunisasi influenza dimana
pada orang dewasa sehat, sebesar 68%® dan didapatkan hubungan bermakna
antara imunisasi influenza deng;m ILI, dimana suby-ek yang tidak menjalani
imunisasi memiliki risiko 4.83 kali mendapat ILY dibandingkan dengan subyek
yang mendapat imunisasi (Adj OR 4.83, 95% CI: 1.91; 12.21 p = 0.001). Pada
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subyek yang telah menjalani imunisasi masih ditemukan kasus ILI, tetapi
persentasenya kecil sebesar 12.5%. Terdapat perbedaan lama sembuh antara dua
kelompok penelitian, subyek yang diimunisasi rata-rata membutuhkan tiga hari
dengan rentang waktu tiga sampai dengan lima hari untuk sembuhb, sedangkan
pada yang tidak diimunisasi membutubkan empat hari dengan rentang waktu dua
sampai dengan tujuh hari. Dengan analisis statistik didapatkan perbedaan
bermakna dengan p sebesar 0.008. Secara klinis tidak terdapat perbedaan, tetapi
dilihat dari produktivitas perusahaan perbedaan satu hari ini sangat penting.
Sesuai dengan hasil penelitian Liu et al?' perbedaan ini penting untuk
produktivitas perusahaan, sehingga kebijakan program imunisasi influenza yang
dijalankan oleh perusahaan sudah tepat. Berdasarkan Bridges et al,*® bisa dihemat
seharinya $162,32 (delapan jam per hari). Sampai saat ini belum diketahui
besarnya kerugian yang diakibatkan akibat satu hari tidak masuk. Untuk itu perlu
penelitian lebih lanjut. Program imunisasi untuk dewasa juga sejalan dengan
rekomendasi jadwal imunisasi dewasa pada Konsensus Imunisasi Dewasa oleh
Persatuan Spesialis Penyakit Dalam Indonesia (PAPDI) tahun 2003," serta CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) dan ACIP (Advisory Committee on

Immunization Practices). ™

5.2.2 Lokasi Kerja

Subyek yang bekerja di lapangan mempunyai risiko 3.94 kali mendapat ILI
dibandingkan subyek yang bekerja di kantor (Adj OR 3.94, 95% CI: 1.74; 8.95
p=0.001). Hal ini disebabkan pekerja di lapangan lebih mempunyai risiko dalam
pekerjaannya seperti beban kerja, bahaya lingkungan kerja yang mempengaruhi
daya tahan tubuh dibandingkan seubyek yang bekerja di kantor. Pentingnya
perusahaan memperhatikan gizi untuk pekerja di lapangan.

5.2.3 Kebiasaan Olahraga

Subyek yang tidak olahraga mempunyai risiko 3.86 kali mendapat ILI
dibandingkan dengan subyek vang olahraga {Adj OR 3.86, 95% CI: 1.22; 12.16
p=0.029), pada kelompok yang berolahraga, yang klasifikasi olahraganya kurang
dan berat mempunyai risiko menderita ILI 2.64 dibanding yang klasifikasi
olahraganya cukup (Adj OR 2.64; 95% CI: 1.19-5.88). Hal ini sesuai dengan hasil
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penelitian berolahraga teratur mengurangi risiko menderita ISPA dibandingkan
yang tidak berolahraga dan pada olahraga berat memiliki keterkaitan dengan
sistem imun.* Penting untuk perusabaan agar tetap memberikan fasilitas dan
waktu olahrga yang sudah ada seperti kelengkapan sarana olahraga dan program
seminggu sekali di lapangan dan dilakukan secara teratur oleh pekerja.

5.2.3 Kebiasaan Merokok

Subyek yang merokok mempunyai risiko 2.86 kali menderita ILI dibandingkan
dengan subyek yang tidak merokok (Adj OR 2.86, 95% CI: 1.31; 6.25, p = 0.008).
Cohen et al,'”® menemukan bahwa perokok mempunyai risiko lebih besar untuk
mendapatkan common cold dibandingkan bukan perokok (OR = 2.23; 95% CI =
1.03, 4.82). Perusahaan perlu mengaktifkan lagi Program Henti Merokok
(Smoking Campaign) yang lima tahun lalu pernah dicanangkan oleh PT. X.

5.2.5 Indeks Massa Tubuh

Subyek yang IMT-nya overweight merupakan proteksi terhadap ILI sebesar 0.44
kali dibandingkan dengan subyek yang IMT normal (Adj OR 0.44, 95% CI: 0.19;
0.99 p =0.049). Sedangkan pada penelitian Lee et ai”> untuk penyakit tuberculosis
sangat bermakna pada IMT rendah (p < 0.001). Pada penelitian ini didapatkan dua
subyek yang underweight dan nilainya mendekati normal (18) karena itu
dimasukkan ke dalam kelompok subyek dengan IMT normal, sehingga tidak

memberi hasil yang representatif.

5.3 FAKTOR LAIN YANG BERHUBUNGAN DENGAN ILI

Ada faktor lain yang pada analisis bivariat memperlihatkan hubungan dengan ILI
(p < 0.05) tetapi pada analisa multivariat tidak memperlihatkan hubungan dengan
ILI yaitu Indeks Brinkman. Dengan mengacu pada Indeks Brinkman, didapatkan
perokok sedang mempunyai risiko 3.3 kali menderita IL.1 dibandingkan dengan
subyek yang tidak merokok (OR 3.38, 95% CI: 1.23; 9.28, p = 0.018), dan
perokok ringan mempunyai risiko 2.5 kali menderita ILI dibandingkan dengan
subyek yang tidak merokok (OR 2.54, 95% CI: 1.00; 6.41, p = 0.049). Hal ini
dikarenakan adanya interaksi diantara faktor risiko lainnya yang tidak dianalisis
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lebih lanjut. Pada penelitian ini kemungkinan selain disebabkan oleh jumiah
batang rokok yang dihisap per hari, juga dipengaruhi oleh lamanya merokok.

54 FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ILI
Beberapa faktor risiko pada analisis bivariat yang tidak menunjukkan hubungan
dengan ILI yaitu umur, jenis kelamin, jabatan, masa kerja, lama kerja dan kerja
gilir.

Umur, merupakan variabel untuk timbulnya ILI. Pada peunelitian ini tidak
didapatkan hubungan antara umur dengan ILI. Pada penelitian manfaat imunisasi
umur kurang dari 65 tahun menurunkan kunjungan ke dokter, absensi.*' Hal ini
kemungkinan disebabkan adanya keterbatasan usia bekerja di perusahaan X hanya
sampai 56 tahun, sehingga tidak memberikan hasil yang representatif.

Jenis kelamin, tidak terbukti berpengaruh terhadap terjadinya ILY. Hasil ini tidak
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Gutierrez F et al', dimana laki-laki
lebih berisiko dibanding dengan perempuan. Kemungkinan penyebabnya subyek
yang wanita terlalu sedikit sehingga tidak memberikan hasil yang representatif.

Jabatan, Pada penelitan ini tidak didapatkan hubungan antara jabatan dengan ILI.
Kemungkinan penyebabnya pada pekerja PT. X tidak ada perbedaan untuk
pelayanan kesehatan antara staf dan non staf sehingga tidak memberikan hasil
yang representatif. Tentunya masih harus diteliti lebih lanjut.

Masa kerja, seharusnya makin lama masa kerja seorang, akan mudah sakit.
Kemungkinan penyebabnya adalah batasan masa kerja di PT. X.

Lama kerja > 8 jam, tidak didapatkan bermakna pada penelitian ini.
Kemungkinan subyek setelah bekerja bisa beristirahat cukup sehingga mempunyai
daya tahan yang baik.

Kerja gilir, pada penelitian ini tidak terbukti berpengaruh terhadap terjadinya IL1
(OR 0.547, 95% CI. 0.205; 1.463, p = 0.230). Penelitian Danielle er al> kerja
gilir mempunyai hubungan dengan risiko penyakit infeksi dan lebih tinggi pada
pekerja tiga shift. Kemungkinan penyebabnya karena subyek yang menjalani kerja
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gilir terlalu sedikit jumlahnya dan yang bekerja lebih dari delapan jam hanya lebih
satu jam saja sehingga tidak memberikan hasil yang representatif dan pekerja
gilir, setelah kerja &pat tidur dengan cukup. Untuk itu mungkin perlu penelitian
lebih lanjut.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

a) Pekerja yang tidak mendapat imunisasi influenza mempunyai risiko
mengalami IL] yang lebih besar daripada pekerja yang mendapat imunisasi
influenza.

b) Efektivitas imunisasi influenza sebesar 69.4%.

¢) Lama sakit yang mendapat imunisasi influenza terdapat perbedaan bermakna
satu hari dengan pekerja yang tidak mendapat imunisasi.

d) Faktor dominan yang mempunyai pengaruh terhadap kejadian ILI adalah
imunisasi, lokasi kerja, kebiasaan olahraga, kebiasaan merokok, IMT.

6.2 SARAN

6.2.1 Bagi Perusahaan

a) Masukan konkret untuk meningkatkan upaya promosi imunisasi influenza dan
tetap meneruskan program imunisasi influenza bahkan menjadikan suatu
keharusan.

b) Meningkatkan program kampanye berhenti merokok, olahraga dan
penyuluhan gizi yang sudah ada.

¢) Perlu dilakukan cost benefit analysis program imunisasi influenza ini.

6.2.2 Bagi Peneliti

Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian analitik dengan topik yang serupa

atau berkaitan dengan imunisasi influenza, maka disarankan untuk:

a) Melakukan penelitian dengan studi eksperimen yang dapat memberikan
gambaran yang lebih akurat mengenai hubungan sebab dan akibat dari
imunisasi dengan ILI.

b) Melakukan penelitian dari aspek lain seperti absenteeism, cost analysis,
jabatan, kerja gilir dll.

¢) Melakukan penelitian dengan populasi yang lebih besar.
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6.2.3 Bagi Badan Pengelola Industri Minyak dan Gas Bumi

BP Migas dapat merekomendasikan program imunisasi influenza dan ini
akansejalan dengan digalakkannya Program Imunisasi bagi orang dewasa oleh
PAPDI mulai tahun 2003.
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LAMPIRAN 1.

Informasi yang diberikan kepada calon subyek sebelum meminta informed consent.
Assalamualaikum Wr.WB,
Saya dr. Anton Ojong, saat ini sedang menempuh pendidikan Studi Kedokteran
Kerja pada Program Pasca Sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia. Sebagai
syarat dalam menyelesaikan program pendidikan ini, saya harus melakukan suatu

penelitian.

Saya tertarik untuk melakukan penelitian mengenai influenza pada pekerja kantor. Hal yang
ingin saya ketahui adalah : “EFEKTIVITAS IMUNISASI INFLUENZA UNTUK
MENCEGAH INFLUENZA-LIKE ILLNESS PADA KARYAWAN PT. X %,

Tujuan akhir dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pemberian vaksinasi
influenza serta keuntungannya. Pada penelitian ini akan diberikan kuesioner atau daftar
pertanyaan yang diisi oleh responden namum demikian, saya akan menjelaskan kepada
responden secara rinci tentang hal-hal yang terkait dengan isi kuesioner tersebut apabila
diperlukan. Perlu diketahui, bahwa tidak ada jawaban yang benar atau salah dalam
kuesioner tersebut, semua jawaban tergantung dari pengalaman dan penghayatan pribadi
masing-masing. Oleh karena itu, mohon diisi sesuai dengan yang responden anggap paling
benar,

Pada penelitian ini, tidak akan dilakukan tindakan medis atau pengobatan apapun serta
responden tidak akan dibebani biaya apapun, disamping itu setiap waktu responden dapat
menghentikan keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan apapun juga. Semua
keterangan atau informasi yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan diperlakukan
sebagai rahasia. Responden dapat mengajukan pertanyaan berkenaan dengan tata cara
penelitian ini dan menandatangani formulir ini jika setuju untuk ikut penelitian ini. Saya
mengucapkan terima kasih atas partisipasi responden dalam penelitian ini, dan semoga hasil
penelitian ini akan bermanfaat bagi responden dan perusahaan.

Wassalamualaikum Wr.Whb.
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SURAT PERNYATAAN
PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Unit bagian

Menyatakan sebagai berikut :

1. Telah mendapat penjelasan tentang tujuan diadakannya penelitian yang akan dilakukan
dengan judul ¢ Efektivitas Imunisasi Influenza Untuk Mencegah Influenza-Like
Iliness Pada Karyawan PT. X “.

2. Mengerti manfaat dar penclitian bagi saya dan perusahaan,

3. Bersedia mengikuti program penelitian yang diadakan.

4. Menyadari bahwa saya tidak akan dibebani biaya apapun dan tidak ada tindakan medis
unfuk keperluan penelitian ini.

5. Menyadari bahwa keterangan atau informasi dalam penelitian ini bersifat rahasia.

6. Sewaktu-waktu dapat menartk diri dari penelitian ini tanpa adanya paksaan apapun

juga.

Jakarta, 2008
Dokter Peneliti Yang Menyatakan,
( dr. Anton Ojong) ( )1
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LAMPIRAN 2.

KUESIONER PENYARING

Tempat kerja :

Nama Lengkap :.....cc..auan : | 051 F: T S tahun

I. Antara bulan Maret sampai Oktober 2008, apakah saudara pernah mengalami gejala-gejala
penyakit influenza seperti dibawah ini paling sedikit dalam 2 hari? (Beri tanda V')

YA TIDAK

Demam lebih dari 38 °C

Menggigil

Sakit Otot

Disertai gejala:

YA TIDAK

Ingusan

Sakit tenggorokan

Batuk

Suara serak

. Apakah saudara setuju untuk ikut penelitian ? Ya/ Tidak

Atas partisipasi Anda, Saya ucapkan banyak terima kasih. { dr. Anton Ojong )
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