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Abstrak. Virus Influenza adalah infeksi saluran pernapasan yang umum terjadi dengan manifestasi klinis ringan 

hingga berat. Influenza dan COVID-19 memberikan gejala klinis yang serupa dan menyerang kelompok yang 

sama, yaitu pada usia, jenis kelamin dan kelompok berisiko tinggi. Keefektifan vaksin Influenza bervariasi 

sesuai kelompok sekitar 40-60%. Individu yang mendapatkan vaksin Influenza menerima proteksi terhadap 

COVID-19. Metode yang digunakan untuk pengambilan sampel pada populasi adalah metode simple random 

sampling. Total responden berjumlah 61 pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2020 

dan 2021 yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kesimpulan penelitian ini yaitu terdapat hubungan 

yang signifikan antara pemberian vaksin Influenza terhadap tingkat keparahan penyakit COVID-19. 
 

Kata kunci: Vaksin COVID-19, Vaksin Influenza, Tingkat Keparahan Penyakit COVID-19 

 
Abstract. Influenza virus is a common respiratory tract infection with mild to severe clinical manifestations. 

Influenza and COVID-19 produce similar clinical symptoms and affect the same groups, namely age, gender 

and high-risk groups. Influenza vaccine effectiveness varies by group by about 40-60%. Individuals who get the 

influenza vaccine receive protection against COVID-19. The method used for sampling in the population is a 

simple random sampling method. The total number of respondents is 61 employees of the High Court of Central 

Kalimantan Province in 2020 and 2021 who have met the inclusion and exclusion criteria. The conclusion of 

this study is that there is a significant relationship between the administration of the influenza vaccine and the 

severity of the COVID-19 disease. 

 

Keywords: COVID-19 Vaccine, Influenza Vaccine, and Severity of COVID-19 Disease 

 

PENDAHULUAN 

 
Coronavirus 19 (COVID-19) pertama kali diidentifikasi pada Desember 2019 di Wuhan, Cina dan dalam 

waktu satu bulan dinyatakan sebagai darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian internasional.
1
 Per 

Februari 2021, World Health Organization (WHO) telah melaporkan kasus COVID-19 yang dikonfirmasi 

dengan lebih dari 106 juta kasus dan lebih dari 2,3 juta kematian di seluruh dunia. Saat ini Indonesia memiliki 

sekitar 6,037,742 juta kasus terkonfirmasi dan jumlah kasus kematian mencapai 155,000 hingga akhir Maret 

2022 yang tersebar di 34 provinsi di Indonesia.
2
 Media Center satgas COVID-19 Kalimantan Tengah mencatat 

sekitar 271,727 kasus COVID-19 dan 17,367 kasus konfirmasi di Kota Palangka Raya hingga akhir Maret 2022, 

termasuk 15,797 kasus sembuh dan 528 kasus meninggal dunia.
3 

terjadi dengan manifestasi klinis yang ringan 

hingga berat.
8 

Virus Influenza memiliki struktur genom yang memudahkan terjadinya mutasi sehingga 

komposisi vaksin influenza harus selalu diperbaharui setiap tahunnya.
9
 Monitoring aktivitas virus Influenza 

melalui surveilans Influenza: Global Influenza Surveillance and Response System (GISRS) telah dilakukan oleh 

WHO untuk mengetahui strain virus terbaru yang sedang bersirkulasi di dunia.
10 

Angka kejadian Influenza per 

tahunnya dilaporkan oleh WHO mencapai 5 juta kasus dangan angka kematian tiap tahunnya mencapai hingga 

650.000 kasus kematian di seluruh dunia.
11 

Sebuah studi oleh Hashemi et al.
12

 memiliki 105 pasien COVID-19 

di timur laut Iran, 20% di antaranya koinfeksi dengan virus Influenza.
12 
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Gejala COVID-19 sangat bervariasi, mulai dari yang tidak bergejala hingga kondisi yang kritis, namun 

sekitar 14% dari mereka yang terinfeksi mengalami kondisi yang parah. Faktor risiko yang dapat memperparah 

infeksi COVID-19 antara lain pasien lanjut usia, jenis kelamin, dan pasien dengan penyakit penyerta lain seperti 

hipertensi, diabetes, penyakit pernapasan kronis seperti asma atau penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
4
 

Pedoman pencegahan penyebaran virus COVID-19 telah diterapkan oleh berbagai negara, seperti karantina, 

jarak sosial, cuci tangan, dan penggunaan masker ditempat umum.
5 

Langkah-langkah pencegahan ini merupakan 

Langkah pencegahan umum untuk insidensi infeksi virus pernapasan lainnya.
6,7

 Virus Influenza merupakan 

salah satu infeksi saluran pernapasan yang umum 

Influenza dan COVID-19 menunjukan gejala klinis yang serupa, kemiripan tersebut terjadi karena kedua 

virus memiliki struktur, transmisi, dan mekanisme patogenik virus yang mirip. Sehingga Influenza dan COVID-

19 menyerang kelompok yang sama, yaitu pada usia, jenis kelamin dan kelompok  berisiko tinggi.
13

 Centers for 

Disease Control (CDC) menyatakan bahwa vaksin Influenza mencegah sekitar 4,4 juta kasus Influenza, 58.000 

rawat inap, dan 3500 kematian.
14

 Vaksin Influenza dapat mengurangi risiko penyakit Influenza sekitar 40% - 

60% dengan keefektifan vaksin Influenza yang bervariasi sesuai usia, status kesehatan, dan musim.
15,16

 

Penelitian Zenettini et al.
4
 melaporkan bahwa individu yang telah mendapat vaksin tehadap patogen seperti 

tuberkulosis dan Influenza mendapat perlindungan terhadap COVID-19. Seseorang yang belum divaksinasi 

influenza berisiko tertular COVID-19 karena keragaman sel-T berkurang, yang melemahkan respons kekebalan 

untuk melawan virus.
4,17 

Systematic review dari penelitian Saskia, et al.
22 

melaporkan bahwa perkiraan efikasi 

secara keseluruhan vaksin Influenza (yang dikonfirmasi secara laboratorium) pada orang dewasa sehat berusia < 

65 tahun adalah 70 - 90% dan pada orang yang berumur > 65 tahun diperkirakan sebesar 17 - 53%.
22

 Efikasi 

yang didapatkan dari vaksin Influenza bervariasi tergantung dari musim Influenza, oleh karena itu imunisasi 

Influenza sangat penting terutama bagi kelompok berisiko tinggi untuk mengurangi kemungkinan infeksi 

Influenza dan koinfeksi dengan COVID-19.
22,23 

Data mengenai tingkat keparahan penyakit COVID-19 pada penerima vaksin Influenza di Kota Palangka 

Raya khususnya di wilayah kerja pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah pada tahun 2020 dan 

2021 belum pernah diteliti sebelumnya. Dikarenakan ketertarikan terhadap penyebaran COVID-19 serta 

morbiditas dan mortalitas yang tinggi, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini berdasarkan uraian di 

atas. Analisis terbaru dari kasus yang dikonfirmasi diperlukan untuk menetapkan tingkat keparahan penyakit 

COVID-19 penerima vaksin Influenza. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui tingkat keparahan penyakit COVID-19 pada penerima 1 kali dan 2 kali vaksin Influenza pada 

pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2020 dan 2021. 

 

METODE 

 
Penelitian observasional analitik dengan rancangan studi cross sectional ini dilakukan di Kejaksaan Tinggi 

Provinsi Kalimantan Tengah pada bulan Agustus 2022. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple 

random sampling dan didapatkan 61 responden yang terdiri dari pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan 

Tengah yang telah menerima vaksin influenza pada tahun 2020 dan 2021. Responden diwawancarai secara 

langsung menggunakan kuesioner. Data yang didapat diolah menggunakan program aplikasi computer dan 

analisis bivariat menggunakan Pearson Chi Square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Tabel 1 menunjukan frekuensi karakteristik dari responden berdasarkan umur, jenis kelamin, komorbid, 

jenis penyakit penyerta, pemberiank vaksin COVID-19, dan pemberian vaksi Influenza. 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Jumlah % 

Umur 
  

21-30 Tahun 12 19,7 

31-40 Tahun 13 21,3 

41-50 Tahun 23 37,7 

51-60 Tahun 13 21,3 

Total 61 100 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 36 59.0 
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Perempuan 25 41.0 

Total 61 100 

Komorbid   

Ya 12 19.7 

Tidak 49 80.3 

Total 61 100 

Jenis Penyakit Penyerta   

Diabetes 5 8.2 

Asma 3 4.9 

Jantung 3 4.9 

Hipertensi 5 8.2 

Vaksin COVID-19   

1 Kali 1 1.6 

2 Kali 8 13.1 

3 Kali 52 85.2 

Total 61 100 

Vaksin Influenza   

1 Kali 48 78.7 

2 Kali 13 21.3 

Total 61 100 

Hipertensi 5 8.2 

 

Tabel 1 menunjukkan distribusi responden menurut kelompok umur tertinggi pada kelompok umur 41-50 

tahun sebanyak 23 responden (37.7%),  kemudian kelompok kedua terbanyak pada kelompok umur 31-40 tahun 

dan 51-60 tahun sebanyak 13 responden (21.3%), dan terendah pada kelompok umur 21-30 tahun sebanyak 12 

responden (19.7%). Hal ini menunjukan bahwa responden pada penelitian ini berada pada masa dewasa akhir 

(40-60 tahun) atau pada usia madya menurut Hurlock. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Anna et al.
24

 tahun 

2021 di Michigen Medicine, didapatkan bahwa responden yang menerima vaksin Influenza cenderung lebih tua 

yaitu 40-61 tahun.
24

 Kelemahan pada orang dewasa yang lebih tua membawa risiko berbagai infeksi dan 

penurunan semua bentuk respon imun.
25

 Selain itu, middle age (45-54 tahun) menurut WHO dan lansia 

memiliki banyak penyakit penyerta (seperti asma, diabetes, penyakit jantung, atau tekanan darah tinggi) yang 

meningkatkan kemungkinan tertular infeksi selama pandemik. Middle age terutama lansia termasuk usia rentan 

terhadap keparahan infeksi COVID-19, dan menjadi fokus utama yang harus ditingkatkan imunitasnya.
26 

Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nia et al.
27

 tahun 2021 menunjukkan bahwa jumlah 

kelompok usia <50 tahun lebih banyak terinfeksi COVID-19 daripada kelompok usia >50 tahun.
27

 Studi 

sebelumnya yang menghubungkan faktor usia dengan mortalitas membagi usia ke dalam dua kelompok yaitu 

usia 50 tahun. Hasil dari penelitian tersebut berupa, kelompok usia >50 tahun yang terinfeksi COVID-19 

memiliki risiko mortalitas yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok usia.
28 

Didapatkan mayoritas responden pada penelitian ini berjenis kelamin laki-laki sebanyak 36 responden 

(59.0%), sementara jenis kelamin perempuan sebanyak 25 responden (41.0%). Hal ini sejalan dengan penelitian 

Susilo et al.
30

 tahun 2020, pria lebih rentan terhadap COVID-19 daripada wanita. Pria sering jauh dari rumah 

untuk bekerja. Faktor lainnya adalah factor kromosom dan hormon. Wanita memiliki kromosom X dan hormon 

progesteron, yang berperan dalam memberikan kekebalan bawaan dan adaptif. Wanita cenderung lebih tahu 

tentang faktor risiko COVID-19 dibandingkan pria. Selain itu, ada spekulasi bahwa pria lebih banyak daripada 

perokok.
29 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian oleh Sari et al.
31

 menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

jenis kelamin dengan perilaku pencegahan COVID19. Perempuan cenderung lebih peduli terhadap kondisi 

lingkungan dan kesehatannya. Perempuan juga memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang pencegahan 

COVID-19 dibandingkan dengan laki-laki.
31 

Penyakit penyerta yang di derita responden, didapatkan bahwa terdapat 12 responden yang memiliki 

penyakit penyerta, diantara-nya diabetes sebanyak 5 orang (8.2%), asma atau penyakit gangguan pernapasan 

sebanyak 3 orang (4.9%), jantung sebanyak 3 orang (4.9%), hipertensi sebanyak 5 orang (8.2%). Penyakit 

penyerta tertinggi ada apa diabetes dan hipertensi yang memiliki nilai yang sama yaitu 8.2%. Diantara 12 

responden dalam penelitian ini terdapat 3 responden yang memiliki lebih dari satu penyakit penyerta. 

Responden yang berinisial EH memiliki penyakit penyerta seperti hipertensi, dan diabetes, selanjutnya 

responden yang berinisial J memiliki penyakit penyerta hipertensi dan asma, dan responden yang berinisial Y 

memiliki penyakit penyerta hipertensi dan diabetes. Hal ini sejalan dengan penelitian Anna et al.
24

 dimana 

responden yang terlibat beberapa memiliki penyakit penyerta atau komorbid seperti hipertensi, diabetes, 
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penyakit paru kronik, dan jantung.
24

 Hal ini juga sejalan dengan penelitian Helena et al.
23

 tahun 2020, COVID-

19 dan Influenza memiliki kelompok risiko tinggi yang sama dan keduanya terbukti merugikan bagai orang tua 

dan orang dengan penyakit penyerta atau komorbid.
23 

Sebuah studi oleh Devinqa et al.
32 

juga menemukan 

bahwa ada penyakit tertentu yang memiliki risiko komplikasi serius dan kematian yang lebih tinggi, yaitu 

pasien lanjut usia, pria, orang dengan penyakit lain terutama tekanan darah tinggi, diabetes dan penyakit kronis 

seperti asma dan PPOK (penyakit paru obstruktif kronik).
32 

Sebagian besar responden yang terlibat dalam penelitian ini menerima vaksin COVID-19 sebanyak 3 kali 

yaitu 52 responden (85.2%), kemudian responden yang menerima vaksin COVID-19 sebanyak 2 kali yaitu 8 

responden (13.1%), dan terendah sebanyak 1 kali yaitu 1 responden (1.6%). Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia tahun 2020 dalam frequently asked question (FAQ) seputar pelaksanaan vaksinasi COVID-19 

menyatakan bahwa vaksinasi bertujuan untuk memberikan kekebalan spesifik terhadap suatu penyakit tertentu 
sehingga apabila suatu saat terpapar dengan penyakit tersebut maka tidak akan sakit atau hanya mengalami sakit 

ringan.
24 

Apabila seseorang tidak menjalani vaksinasi maka ia tidak akan memiliki kekebalan spesifik terhadap 

penyakit yang dapat dicegah dengan pemberian vaksinasi tersebut.
24

 Efektivitas atau seberapa ampuh suatu 

vaksin dapat melindungi dari penularan penyakit dapat dilihat dari hasil uji klinis fase III. Berdasarkan data hasil 

uji klinis fase I dan II, serta fase III yang dilakukan di negara lain, vaksin yang tersedia terbukti aman dan dapat 

meningkatkan kekebalan terhadap COVID-19.
24 

Dengan demikian semakin banyak seseorang menerima vaksin 

maka semakin aman dan dapat meningkatkan kekebalan terhadap COVID-19 dan koinfeksi dengan penyakit 

pernapasan lainnya. Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Tjandra pada penelitian nya yang 

berjudul Perkembangan Vaksin COVID-19 tahun 2020, menyimpulkan pemberian dua dosis vaksin efektif 

mencegah COVID-19. Efikasi yang sama (90-100%) juga terjadi pada sub kelompok penelitian berdasarkan 

umur, jenis kelamin, ras, dan komorbid.
 
Tjandra juga mengatakan bahwa terdapat penelitian di Inggris 

kelompok yang mendapatkan dua dosis penuh adalah 62% efektif dan dengan dosis separuh dilanjutkan dosis 

penuh adalah 90% efektif.
32 

 

Tabel 2. Menunjukan responden yang menderita COVID-19 Selama Kurun Waktu dari Tahun 2020-2021 

Menderita COVID-19 Frekuensi Persetase (%) 

Ya 30 49.2 

Tidak 31 50.8 

Total 61 100 

 

Tabel 2 menunjukkan distribusi pegawai yang terkonfirmasi positif COVID-19 dari tahun 2020-2021 

diperoleh bahwa 30 responden (49.2%) terkonfirmasi positif COVID-19. Tabel 3 menunjukkan distribusi 

pegawai yang terlibat dalam penelitian ini melakukan pengecekan status COVID-19 di instansi resmi diperoleh 

bahwa 60 responden (98.4%) pernah melakukan pengecekan status COVID-19 di instansi resmi.  

 

Tabel 3. Melakukan Pengecekan Status COVID-19 di Instansi Resmi 

Melakukan tes COVID-19 secara resmi Frekuensi Persetase (%) 

Ya 60 98.4 

Tidak 1 1.6 

Total 61 100 

 

Tabel 4. Melakukan Dengan Tes PCR 

Melakukan tes PCR Frekuensi Persetase (%) 

Ya 40 65.6 

Tidak 21 34.4 

Total 61 100 

 

Tabel 4 menunjukkan distribusi pegawai yang melakukan tes COVID-19 dengan tes PCR diperoleh 

sebanyak 40 responden (65.5%) dalam penelitian ini melakukan tes PCR. Tabel 5 menunjukkan distribusi 

pegawai yang melakukan tes COVID-19 dengan tes Antigen diperoleh sebanyak 44 responden (72.1%) dalam 

penelitian ini melakukan tes Antigen. 

 

Tabel 5. Melakukan Dengan Tes Antigen 

Melakukan tes Antigen Frekuensi Persetase (%) 

Ya 44 72.1 

Tidak 17 27.9 
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Total 61 100 
 

Tabel 6. Melakukan Dengan Swab Mandiri 

Melakukan swab mandiri Frekuensi Persetase (%) 

Ya 6 9.8 

Tidak 55 90.2 

Total 61 100 

 

Tabel 6 menunjukkan distribusi pegawai yang melakukan tes COVID-19 dengan swab mandiri diperoleh 

sebanyak 6 responden (9.8%) dalam penelitian ini melakukan swab mandiri. Tabel 7 menunjukkan distribusi 

pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah berdasarkan tingkat keparahan penyakit COVID-19 

diperoleh persentase tertinggi yaitu 30 pegawai dalam katagori tanpa gejala (49.2%). 

 

Tabel 7. Tingkat Keparahan Penyakit COVID-19 

Tingkat Keparahan Penyakit COVID-19 Frekuensi Persetase (%) 

Tanpa Gejala 30 49.2 

Ringan 19 31.1 

Sedang 11 18.0 

Berat 1 1.6 

Total 61 100 

 

Responden yang terkena penyakit COVID-19 pada tahun 2020-2021 di Kejaksaan Tinggi Provinsi 

Kalimantan Tengah didapatkan yang terkena penyakit COVID-19 sebanyak 30 responden (49.2%), sedangkan 

yang tidak terkena penyakit COVID-19 sebanyak 31 responden (50.8%). Distribusi responden yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 maupun negatif COVID-19 di instansi resmi terlihat pada tabel 2 dimana 60 

responden (98.4%) pernah melakukan pengecekan status COVID-19 di instansi resmi melalui tes PCR dan 

antigen, sedangkan yang tidak pernah melakukan pengecekan status COVID-19 di instansi resmi sebanyak 1 

responden (1.6%) dengan melakukan swab mandiri. Responden yang melakukan tes PCR, antigen, dan swab 

mandiri terdapat pada tabel 3 dimana sebanyak 40 responden (65.6%) melakukan tes PCR, sedangkan yang 

tidak sebanyak 21 responden (34.4%). Responden yang melakukan tes antigen terdapat pada tabel 4 sebanyak 

44 responden (72.1%) yang melakukan tes antigen, dan 17 responden (27.9) tidak melakukan tes antigen. 

Responden yang melakukan swab mandiri terdapat pada tabel 5 dimana responden yang melakukan swab 

mandiri sebanyak 6 responden (9.8%). Jumlah ini berbeda antara tabel responden yang melakukan tes PCR, 

antigen, dan swab mandiri dengan jumlah responden yang positif COVID-19 dikarenakan terdapat 14 

responden yang melakukan tes PCR dan antigen, 5 responden yang melakukan tes PCR, antigen, dan swab 

mandiri, 8 responden yang melakukan tes PCR, 2 responden yang melakukan tes antigen, dan 1 responden yang 

melakukan swab mandiri. Jumlah ini jika di total sama dengan tabel 2 yang menunjukkan distribusi responden 

yang positif COVID-19, yaitu 30 responden (49.2%). Hal ini terjadi karena sensitivitas tes antigen hanya 30,2% 

yang menyebabkan hasil negatif palsu dan hasil positif palsu dibandingkan dengan tes PCR.
29 

Menurut Scohy et al.
30

 didapatkan nilai spesifisitas dari tes ini adalah 100%, namun sensitivitas hanya 

30,2%. Sensitivitas buruk menyebabkan hasil negatif palsu. Hasil negatif palsu pada masa pandemi seperti saat 

ini dapat berakibat besar. Selain hasil negatif palsu, hasil positif palsu juga dapat terjadi jika antibodi pada strip 

uji bereaksi dengan antigen virus selain COVID-19. Oleh karena itu tes antigen tidak boleh digunakan sendiri 

untuk diagnosis COVID-19 harus diikuti dengan pemeriksaan tes PCR.
30 

Penelitian Bai et al.
31

 tahun 2020, 

hasil negatif palsu pada tes antigen bisa disebabkan karena window period yang panjang, dan tidak diketahuinya 

secara pasti kapan pasien terinfeksi atau berapa lama pasien terinfeksi. Ketika antibodi belum terbentuk atau 

konsentrasi yang terbentuk masih rendah maupun antibodi sudah berkurang di dalam tubuh, kadarnya tidak bisa 

terdeteksi oleh alat.
31 

Selain itu hasil negatif palsu dari tes antigen dapat terjadi pada pasien 

immunocompromised (gangguan pembentukan antibodi) yang terinfeksi COVID-19.
32

 

Berdasarkan tabel 8 dapat dilihat bahwa presentase tingkat keparahan penyakit COVID-19 paling banyak 

pada pegawai adalah dengan tingkat keparahan bergejala pada penerima 1 kali vaksin influenza  yaitu sebesar 

47,50%. Hasil uji statistic dengan menggunakan Pearson Chi Square menunjukan nilai p = 0,004 (p < 0.05). 

Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian vaksin 

influenza dengan tingkat keparahan penyakit COVID-19 pada pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan 

Tengah. 
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Tabel 8. Hubungan Vaksin Influenza dengan Tingkat Keparahan Penyakit COVID-19 Pada Pegawai Kejaksaan 

Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah Tahun 2020 dan 2021 

Vaksin Influenza 
Tingkat Keparahan Penyakit Covid 19 

Total P-Value 
Tanpa Gejala Bergejala 

1 Kali 
19 29 48 

0,004 31,10% 47,50% 78,70% 

2 Kali 11 2 13 

 18,00% 3,30% 21,30%  

Total 30 (49,20% 31 (50,80%) 61(100%)  

 

Hasil penelitian yang dilakukan di Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah pada tabel 5.8 

diketahui bahwa secara keseluruhan dari 61 pegawai yang bekerja di Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan 

Tengah telah diberikan vaksin Influenza, sebanyak 48 responden (78,70%)  yang menerima vaksin Influenza 

sebanyak 1 kali, mengalami tingkat keparahan penyakit COVID-19 dalam kategori tanpa gejala 31.10% yaitu 

sebanyak 19 responden dan bergejala 47,50% sebanyak 29 responden, yang terdiri dari 27,90% responden yang 

yang menerima vaksin Influenza sebanyak 1 kali mengalami tingkat keparahan penyakit COVID-19 dalam 

kategori ringan. Selanjutnya sebesar 18,00% responden yang menerima vaksin Influenza sebanyak 1 kali 

mengalami tingkat keparahan penyakit COVID-19 dalam kategori sedang. Berikutnya sebesar 1,60% responden 

yang menerima vaksin Influenza sebanyak 1 kali mengalami tingkat keparahan penyakit COVID-19 dalam 

kategori berat. Kemudian sebanyak 13 responden (21,30%) yang menerima vaksin Influenza sebanyak 2 kali, 

mengalami tingkat keparahan penyakit COVID-19 dalam kategori tanpa gejala 18,00% yaitu 11 responden dan 

kategori bergejala 3,30% sebanyak 2 responden yang terdiri dari kategori ringan saja. Hal ini menunjukkan 

bahwa responden yang menerima vaksin Influenza baik 1 kali maupun 2 kali lebih banyak mengalami tingkat 

keparahan penyakit COVID-19 dalam kategori tanpa gejala. Peneliti memperhatikan bahwa pasien COVID-19 

dengan gejala ringan dengan vaksin Influenza 1 kali dan 2 kali yang mempunyai penyakit komorbid terbantu 

dalam mengatasi terjadinya respons inflamasi berlebihan pada pasien COVID-19 yang mengalami flu atau 

Sindrom Gangguan Pernafasan Akut (ARDS). Hasil uji Chi Square diperoleh nilai signifikansi (p value) adalah 

sebesar 0,032. Berdasarkan hasil yang didapatkan p value 0,032 < 0,05 maka dapat dikatakan terdapat hubungan 

signifikan secara statistik antara vaksin influenza dengan tingkat keparahan penyakit COVID-19 di Kejaksaan 

Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Anna et al.
24

 tahun 2021 dalam penelitiannya yang berjudul Impact Of 

The Influenza Vaccine On COVID-19 Infection Rates And Severity ditemukan penurunan yang signifikan dalam 

pengujian hasil klinis yang positif COVID-19 pada pasien yang menerima vaksin Influenza dibandingkan 

dengan mereka yang tidak menerima vaksin influenza.
24 

Penelitian Zaprutko et al.
30

 tahun 2022 dalam 

penelitiannya mendapati bahwa peningkatan cakupan vaksinasi sebesar 10% mengalami penurunan angka 

mortalitas COVID-19 sebesar 28%. Hal ini menunjukkan bahwa vaksin Influenza dapat berperan sebagai agen 

protektif terhadap COVID-19.
 
Penelitian Eldanasory et al.

31
 tahun 2020, menyatakan bahwa vaksinasi Influenza 

dapat bertindak sebagai stimulator kekebalan non-spesifik pada pasien dengan COVID-19 untuk menyerang 

SARS – CoV-2. Sebelum menyerang sel, dan stimulasi sistem kekebalan oleh vaksin Influenza dapat terjadi 

melalui aktivasi dini yang mengakibatkan SARS – CoV-2. Mereka melihat bukti bahwa vaksin Influenza 

membuat sistem kekebalan tetap aktif melalui TLR7.
31 

Individu yang tidak divaksin dapat berisiko terinfeksi 

virus karena penurunan keberagaman sel T, yang membuat respons imun terganggu saat melawan patogen, 

termasuk SARS – CoV-2.
4,26

 Hal ini juga sejalan dengan penelitian Zanettini et al.
4
 tahun 2020 menyatakan 

bahwa individu yang tidak divaksin dapat berisiko terinfeksi virus karena penurunan keberagaman sel T, yang 

membuat respons imun terganggu saat melawan patogen, termasuk SARS – CoV-2.
4 

Hal ini berkaitan dengan 

terjadinya respons inflamasi berlebihan pada pasien COVID-19 yang mengalami Sindrom Gangguan Pernafasan 

Akut (ARDS).
20,21 

Penurunan tingkat keparahan COVID-19 ini dapat disebabkan karena virus Influenza dan 

SARS – CoV-2 memiliki beberapa epitop serta mekanisme yang serupa.
25 

Namun, hal ini tidak sejalan dengan penelitian Maltezau HC et al.
23 

tahun 2020 menyatakan bahwa 

COVID-19 dan influenza memiliki kesamaan gejala, tetapi vaksinasi influenza tidak bermanfaat untuk 

mencegah COVID-19. Baik COVID-19 maupun influenza bisa menyebabkan gejala yang berat pada kelompok 

usia rentan misalnya pada orang lanjut usia, orang yang memiliki penyakit komorbid dan lainnya. Imunisasi 

influenza penting dilakukan pada kelompok berisiko untuk mengurangi terjadinya kemungkinan infeksi 

influenza atau koinfeksi influenza dengan COVID-19.
23 

Walaupun dalam penelitian terebut menyatakan bahwa 

tidak bermanfaat untuk mencegah COVID-19, CDC dan WHO telah menyatakan bahwa vaksinasi influenza 

penting untuk mencegah terjadinya ko-infeksi influenza dengan COVID-19 yang dapat menyebabkan gejala 

lebih berat.
25 

Penting untuk tidak meremehkan peran vaksinasi influenza dan beban yang ditimbulkan oleh 
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penyakit influenza ini. Influenza musiman menyebabkan 3–5 juta kasus penyakit parah dan 650.000 kematian 

akibat pernafasan di seluruh dunia.
2 

KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai tingkat keparahan penyakit COVID-19 pada 

penerima vaksin Influenza pada pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah tahun 2020-2021, maka 

didapatkan kesimpulan Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat keparahan penyakit COVID-19 pada 

penerima vaksin Influenza pada pegawai Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah. 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Ucapan Terimakasih Kejaksaan Tinggi Provinsi Kalimantan Tengah, yang telah memberikan kesempatan 

untuk melaksanakan penelitian. 
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