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 Abstrak 

 Polio immunization program using oral polio virus vaccine (OPV) 

succeed in stopping more than 99% of the poliovirus circulation in the 

world . Despite the advantages, OPV has a negative impact as source 

of vaccine derived poliovirus (VDVP) which cause paralysis. VDPV 

circulates in the environment and cause the outbreak after eradication. 
The poliovirus circulation in the environment should be monitored 

through surveillance from  wastewater containing human feces both 

from wastewater treatment plants (WWTP) or open canal. The 

wastewater samples are examined using the WHO guidelines. 

Literature review using electronic database in google scholar with 

keywords "Environmental surveillance and VDVP outbreak" that 

published in 2010-2020. The aim of this study is to identify type of 

VDPV circulated globally, countries with VDPV and strategy to detect 

VDPV in environment. Until 2019-2020, VDPV type 2 frequently 

occurred than type 1 and 3. There are 26 countries found VDPV 

globally. Location, method of sample collection, sample management 
and laboratory capacity have very important role for successfulness of 

environmental surveillance to detect VDPV. Poliovirus circulation 

including VDPV can be monitored through Polio environmental 

surveillance. 

Kata kunci: 

polio environmental Surveillance, 
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outbreak  
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PENDAHULUAN 

 

Virus polio merupakan virus golongan entrovirus yang bereplikasi di usus manusia dan 
menyerang sistem syaraf hingga dapat menyebabkan kelumpuhan. Virus ini umumnya menyerang 

anak-anak dan dapat dicegah dengan pemberian immunisasi. Terdapat dua jenis vaksin yang dapat 

digunakan pada program immunisasi polio secara rutin yaitu Oral Polio Vaccine (OPV) yang 

mengandung virus polio yang dilemahkan dan Inactivated Polio Vaccine (IPV) yang mengandung 
virus polio yang telah diinaktivasi. Virus polio yang terdapat pada vaksin akan mengalami siklus 

hidup yang sama di dalam tubuh seperti saat terinfeksi virus polio liar dan mengalami mutasi 

ketika bereplikasi di usus manusia (Vaccine Derived Poliovirus/VDPV). Mutasi virus ini dapat 
merubah virulensi virus polio dari vaksin  dan menyebabkan kelumpuhan sama seperti virus polio 

liar. Virus yang telah mengalami mutasi ini dikeluarkan melalui tinja dan dapat menginfeksi 

manusia dan menyebabkan wabah. Wabah VDPV tipe 1 pernah terjadi di Indonesia pada tahun 

2005 di Madura (Cencetion F.E, dkk, 2008) dan di Papua  pada tahun 2019 (who,2019). Myanmar 

dan Papua Nugini juga melaporkan temuan kasus cVDPV tipe 1 periode tahun 2018-2019 (Jaume 
Jorba,2019).   

Saat ini virus polio liar tipe 2 sudah tidak ditemukan lagi dan telah dieradikasi pada Maret 

2015 dan virus polio tipe 3 telah dieradikasi pada tahun 2019. Seiring dengan eradikasi virus polio 
tipe 2 terjadi perubahan pemberian vaksin pada  program immnusasi polio dari trivalent OPV yang 
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mengandung virus polio tipe 1,2 dan 3 menjadi biOPV dengan menghilangkan komponen virus 

polio tipe 2. Sejak virus polio tipe 2 ditarik dari program immunisasi rutin terjadi wabah 

kelumpuhan yang disebabkan oleh infeksi VDPV tipe 2 pertama kali dilaporkan di Syria. 
(Chukwuma, 2018), Hingga 2020 Wabah VDPV tipe 2 dilaporkan di beberapa negara di dunia. 

(Mary M. Alleman, PhD, 2020).   

Sirkulasi virus polio termasuk VDPV dapat dideteksi melalui surveilans Acute Flaccid 
Paralysis (AFP) dengan melakukan pengawasan rutin terhadap anak-anak di bawah 15 tahun. 

Setiap anak yang mengalami kelumpuhan diambil sampel tinjanya dan dilakukan pemeriksaan 

laboratorium (WHO, 2018). Tidak semua anak yang terinfeksi VDPV mengalami gejala 
kelumpuhan dan semua anak yang terinfeksi dengan atau tanpa gejala kelumpuhan akan 

mengeluarkan virus melalui tinja dan mencemari lingkungan. Untuk itu diperlukan surveilans 

penunjang untuk mendeteksi sirkulasi virus polio/VDPV di lingkungan melalui surveilans polio 

lingkungan pada limbah yang terkontaminasi tinja manusia (Shulman LM, 2013). Pemeriksaan 
rutin pada limbah yang berasal dari Sistem Pengolahan Limbah Terpadu atau aliran air lainnya 

yang diyakini mengandung tinja manusia dilakukan secara rutin (WHO, 2003).   

Studi ini bertujuan untuk mengidentifikasi jenis virus polio dari vaksin (VDPV) yang masih 
bersirkulasi di dunia, negara dengan VDPV dan identifikasi strategi untuk dapat melakukan deteksi 

VDPV pada lingkungan. 
 

METODE PENELITIAN 
 

Penelitian ini merupakan studi review literatur pada jurnal-jurnal yang dipublikasikan tahun 

2010-2020 dengan menggunakan database google dan Google Scholars  dengan menggunakan kata 

kunci vaccine derived poliovirus, polio outbreak, environmental surveillance. Penelitian ini akan 
membahas metoda pengambilan sampel, transportasi sampel dan pemeriksaan laboratorium yang 

telah dilakukan di negara-negara yang telah bebas dari virus polio dan negara endemis poli. 

Kriteria inklusi pada studi ini yaitu jurnal riset yang menjelaskan tentang teknik, strategi dan 

keberhasilan dalam pendeteksian vaccine derived poliovirus dan virus polio melalui surveilans 
polio lingkungan. Kriteria eksklusi yaitu jurnal yang tidak menjelaskan teknik yang digunakan 

dalam implementasi surveilans polio lingkungan dan jurnal yang terbit lebih dari 10 tahun terakhir. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Terdapat 25 jurnal yang berhasil ditelusur dan hanya 3 jurnal yang merupakan hasil 
penelitian di Indonesia. Dari berapa artikel yang memenuhi krirteria inklusi sebanyak 17 jurnal, 

dua jurnal merupakan penelitian di Indonesia dan sisanya merupakan jurnal dari negara lainnya. 

Semua jurnal berbahasa Inggris.  

 
a. Distribusi kasus VDPV di dunia 

Review ini  mendapatkan data bahwa sirkulasi VDPV selalu ditemukan sepanjang tahun  

di beberapa negara di dunia. Tabel 1 menggambarkan sirkulasi VDPV di seluruh dunia selama 3 

tahun terakhir.  
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Tabel 1. Sebaran kasus VDPV global periode Januari 2017 – Februari 2020 

Surv 

AFP

Surv 

Lingkungan

Surv 

AFP

Surv 

Lingkungan

Surv 

AFP

Surv 

Lingkungan

Surv Lingkungan 

(Tgl Onset <AFP)

Afghanistan 2 0 10 0

Angola 2 4 0 2 136 27 0

Benin 2 1 0 2 8 0 0

Burkina 2 1 0 0

Kamerun 2 0 0 2 1 3 3

Republik Afrika Tengah 2 4 0 2 17 20 0

Chad 2 13 12 0

China 2 0 0 0

Côte d’Ivoire (Afrika) 2 1 1 2 1 31 0

Republik Demokratik Kongo 2 33 0 2 42 0 2 69 6 0

Ethiopia 2 1 1 2 17 1 0

Ghana 2 0 1 2 24 50 0

Indonesia 1 1 0

Kenya 2 0 2 2 0 2

Malaysia 2 0 2 0

1 3 8 0

Mozambique 2 1 0

Myanmar 1 3 0 1 2 0 0

Nigeria 2 4 35 2 49 100 2 4 8 0

Niger 2 11 0

Pakistan 2 45 72 0

Papua Nugini 1 3 0 1 26 7

Filipina 2 14 30 0

1 1 22 0

Somalia 2 2 16 2 10 24 2 0 10 0

3 3 9 3 7 12

Syria 2 74 0

Togo (di Afrika Barat) 2 14 0 0

Zambia 2 2 0 0

Negara

Januari 2017 - Juni 2018 Juni 2018 - Juni 2019 Juli 2019 - Feb 2020

Tipe 

Virus 

pada 

VDPV

Jumlah Isolat Dari Tipe 

Virus 

pada 

VDPV

Jumlah Isolat Dari Tipe 

Virus 

pada 

VDPV

Jumlah Isolat Dari

 
Sumber : (Jaume Jorba, 2018 ; Jaume Jorba, 2019 ; Mary M. Alleman, 2020) 

 

Tabel 1 menunjukkan ketiga tipe virus polio yang bermutasi (VDPV 1-3) ditemukan 

hampir setiap tahun dan VDPV tipe 2 lebih sering ditemukan dibanding kedua tipe virus lainnya. 

Di dunia virus polio tipe 2 telah dieradikasi tahun 2015 dan  pemberian vaksin tipe 2 telah 

dihentikan sejak april 2016 untuk menghindari munculnya sirkulasi VDPV tipe 2. Setelah 

penghentian pemberian vaksin polio tipe 2 pada bulan April 2016, diharapkan virus polio tipe 2 

sudah tidak ditemukan bersirkulasi di lingkungan. 

Berdasarkan data pada tabel 1 setiap tahun terjadi penambahan negara baru dengan 

sirkulasi VDPV tipe 2.  Pada tahun 2017-2018, VDPV ditemukan di enam negara, meningkat 

menjadi 17 negara pada 2018-2019  hingga tahun 2020 terdapat 26 negara melaporkan adanya 

sirkulasi dan wabah VDPV.  Negara dengan VDPV mayoritas berada di Arika dan 6 negara di 

Asia (Indonesia, Malaysia, Pakistan, Papua Nugini, Filipina dan Cina). Wabah VDPV tipe 2 

muncul di negara yang sebelumnya telah dinyatakan bebas dari virus polio seperti Syria.  

Ketika terjadi wabah lumpuh layuh disebabkan infeksi VDPV maka tingkat infeksi 

sebenarnya adalah lebih tinggi dari kasus lumpuh layuh yang yang dilaporkan (Lodder WJ, 2012). 

Tidak semua infeksi virus polio menimbulkan gejala kelumpuhan, >99% individu yang terinfeksi 

tidak menunjukkan gejala kelumpuhan tapi mensekresikan virusnya ke lingkungan melalui tinja. 

(Jose E Hagan, 2015). Pemeriksaan virus polio pada limbah yang terkontaminasi tinja diperlukan 

untuk mendeteksi sirkulasi polio di lingkungan.  

 

b. Keberhasilan deteksi VDPV di lingkungan 

Surveilans polio lingkungan  yang berhasil  mendeteksi adanya sirkulasi VDPV di 

lingkungan baik di negara endemis seperti Afganistan dan Pakistan dan juga di negara-negara 

yang telah dinyatakan bebas dari virus polio  ditampilkan pada tabel  1. Saat ini tersisa dua negara 

endemis virus polio liar yaitu Pakistan dan Afganistan. Nigeria yang juga merupakan negara 
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endemis telah dikeluarkan dari list negara endemis karena lebih dari 2 tahun sudah tidak 

ditemukan sirkulasi virus polio liar. Kasus virus polio liar terakhir ditemukan di Nigeria pada 21 

Agustus 2016 (GPEI,2019). Sirkulasi VDPV melalui surveilans polio lingkungan juga ditemukan 

ditemukan di negara yang telah bebas dari virus polio seperti di Mesir  (Soile Blomqvist, 2012 ; 

Aarti Garg,2018 ; Lodder WJ, 2012).  

Surveilans polio lingkungan juga berhasil mendeteksi adanya sirkulasi VDPV sebelum 

munculnya kasus lumpuh seperti yang terjadi di Kamerun. Surveilans Polio lingkungan juga 

berhasil mendeteksi adanya sirkulasi VDPV meskipun kasus lumpuh layuh akibat VDPV tidak 

ditemukan  misalnya di Kenya, Ghana, Afganistan, Malaysia dan Somalia. Tidak semua negara 

berhasil mendeteksi sirkulasi VDPV di lingkungan seperti Papua Nugini, Indonesia, Syria, Benin, 

Burkina, Myanmar, Togo dan Zambia. Tidak semua negara dengan wabah VDPV melaporkan 

secara rinci tentang kegiatan surveilans lingkungan.  

Beberapa hal yang mempengaruhi keberhasilan pendeteksian VDPV di lingkungan : 

a. Lokasi Pengambilan Sampel 

Pemilihan lokasi pengambilan sampel sangat penting dalam penentuan keberhasilan 

pendeteksian VDPV dan memberikan data yang menggambarkan kondisi yang tepat di suatu 

wilayah. Lokasi yang memiliki resiko tinggi seperti wilayah yang memiliki riwayat terjadi 

sirkulasi virus polio, berbatasan dengan wilayah yang endemis virus polio, wilayah yang 

memiliki riwayat importasi virus, dan wilayah yang merupakan silent area karena lemahnya 

sistem surveilans AFP di wilayah tersebut. Ketika memilih lokasi pengambilan sampel harus 

diperhatikan sistem pembuangan limbah rumah tangga. Sistem pembuangan terpadu dari 

wilayah dengan populasi penduduk tinggi akan dapat mewakili keadaan sirkulasi virus polio 

di wilayah tersebut. Selain itu perlu diperhatikan adanya cemaran bahan kimia dari limbah 

industri yang dapat menginaktivasi virus polio. Lokasi pengambilan sampel yang tidak terlalu 

jauh dari laboratorium rujukan juga perlu diperhatikan agar (Duintjer Tebbens RJ, 2017 ; 

Ticha Johnson Muluh, 2015 ;  Tori L. Cowger, 2017 ; Nicksy Gumede, 2018 ; Hovi T, 2012, 

Humayun Asghar, 2012). 

Tidak semua wilayah dengan resiko tinggi memiliki kriteria ideal sebagai lokasi 

pengambilan sampel polio lingkungan. Beberapa wilayah seperti Papua dimana jumlah 

penduduk sangat sedikit dan hidup terpencar sangat sulit menemukan lokasi dengan jumlah 

penduduk ideal sesuai guidelines WHO (WHO,2003). Selain itu sistem pembuangan yang 

tidak saling terhubung membuat sulit untuk mendapatkan sampel yang mewakili suatu 

wilayah. Pemeriksaan sampel yang berasal dari pengolahan limbah terpadu lebih sensitif 

dibandingkan aliran air tebuka (nike, 2010).  

 

b. Metoda pengambilan sampel 

Semua negara dengan kasus VDPV melakukan pengambilan sampel menggunakan 

metoda grab yaitu pengambilan sampel dengan menciduk air. Alat pengambil sampel 

berbeda-beda untuk setiap negara tetapi memiliki kriteria yang ditetapkan WHO. Metoda ini 

lebih banyak digunakan karena lebih mudah dan lebih sensitif dalam mengankap virus 

(Graciela Matrajt ,2018). Selain itu pengambilan sampel menggunakan bag-mediated 

filtration system (BMFS) telah di uji coba di Kenya dan Pakistan. Metoda ini lebih mudah 

karena hanya memerlukan filter hasil penyaringan limbah ke laboratorium pemeriksa. Uji 

coba ini menunjukkan tidak ada perbedaan hasil yang bermakna bermakna antara BMFS 

dengan metoda grab (Nicolette A. Zhou, 2019 ; Nicolette A. Zhou, 2019).. 

Umumnya setiap wilayah melakukan pengambilan sampel sekali dalam setiap bulan, 

tetapi untuk kondisi tertentu pengambilan sampel bisa dilakukan setiap minggu atau dua 

minggu. Pengambilan sampel yang dilakukan Papua Nugini dilakukan setiap 2 minggu. 

Indonesia juga umumnya melakukan pengambilan sampel setiap bulan, tetapi untuk wilayah 

DKI Jakarta pengambilan sampel dilakukan setiap 2 minggu mengingat wilayah ini memiliki 

jumlah penduduk yang padat dan perpindahan penduduk yang cukup tinggi. (Mathias Bauri, 

2018 ; WHO, 2019, Humayun Asghar, 2012) 

 

c. Waktu Pengambilan Sampel 
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Umumnya pengambilan sampel dilakukan dini hari disaat matahari belum terlalu terik. 

Pengambilan sampel sebaiknya dilakukan di saat puncak aktivitas rumah tangga. Beberapa 

pendekatan dapat dilakukan dengan melakukan observasi terhadap aliran air limbah dan 

aktivitas masyarakat di suatu wilayah. Jarak dan derasnya aliran air dari suatu pemukiman ke 

lokasi pengambilan sampel juga harus diperhatikan, sehingga dapat diperkiraan waktu limbah 

yang mengandung tinja manusia mengalir di lokasi pengambilan sampel. (Steve J,2012; 

Bambang, 2018 ; Nike, 2020 ; Hovi T, 2012). Pengambilan sampel pada siang hari disaat 

matahari sangat terik tidak disarankan karena suhu yang tinggi dapat menginaktivasi virus 

polio. (Steve J,2012 ; Graciela Matrajt ,2018). 

 

d. Transportasi Sampel 

Pengiriman spesimen hingga tiba di laboratorium dengan kondisi yang dingin juga 

memnetukan keberhasilan pendeteksian VDPV pada sampel limbah. Papua Nugini 

membekukan sampel limbah sebelum dikirim ke laboartorium rujukan di Filiphina. Hal ini 

dapat membantu stabilitas virus polio dan virus polio berhasil dideteksi. (WHO, 2019 ; Steve 

J,2012 ; Hovi T, 2012).  

 

e. Kemampuan Laboratorium 

Penentuan lokasi dan jumlah lokasi pengambilan sampel juga harus memperhatikan 
kemampuan laboratorum rujukan. Peralatan dan sumber daya manusia menentukan 

kemampuan laboratorium dalam memeriksa sampel lingkungan. Petugas yang terlatih, jumlah 

petugas dan peralatan harus sesuai dengan jumlah sampel yang akan diperiksa (Nicksy 
Gumede, 2018 ; Duintjer Tebbens RJ, 2017). 

 

f. Metoda mendapatkan virus dari lingkungan 

Ada beberapa metoda yang dapat digunakan untuk mendapatkan virus dari sampel limbah, 

Pemisahan dua fase, Filtrasi, Electropositive-charged Filter, dan Electronegative-charged 

Filters. Metoda presipitasi dengan pemisahan dua fase adalah yang paling umum dilakukan 
(Graciela Matrajt ,2018). Filtrasi, Electropositive-charged filter digunakan di Jepang 

(Tomofumi Nakamura,2015)  

 

PENUTUP 

Surveilans Polio lingkungan sangat membantu dalam mendeteksi adanya sirkulasi virus 
polio termasuk VDPV.  Hingga tahun 2019-2020 VDPV tipe 2 lebih sering ditemukan dibanding 
VDPV 1 dan 3, VDPV 1-3 terjadi di 26 negara (20 negara Afrika dan 6 negara Asia). Pemilihan 
lokasi dan metoda pengambilan yang tepat, manajemen sampel yang baik dengan memperhatikan 
kondisi rantai dingin serta kemampuan laboratorium pemeriksa yang baik sangat menentukan 
keberhasilan surveilans polio lingkungan. Surveilans polio lingkungan masih harus ditingkatkan 
untuk mendapatkan hasil yang menggambarkan kondisi sirkulasi virus yang mendekati keadaan 
sebenarnya  
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