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ABSTRACT

Rotavirus is the most common cause of acute diarrhea among children worldwide. The majority of the cases required hospitalization.
Epidemiologic pattern and clinical manifestation could be helpful in establishing the proper diagnosis and management. To find out
prevalence and the clinical pictures of rotavirus diarrhea among children under three years of ages with acute diarrhea admitted in the
Department of Child Health Dr. Saiful Anwar General Hospital. The stools of children under three years of age with acute diarrhea
between March 1t and May 1st, 2005 were assessed for rotavirus using Latex agglutination test (Slidex, Rota K2, bio Merieux). Age,
sex, clinical sign and symptoms and breast-fed were recorded. The severity of acute diarrhea was estimated using WHO criteria.
Statistical analysis were performed using Epilnfo 2000 program with x2 or x2 for trend. From the 40 patients with acute diarrhea were
found 16 patients (40%) with rotavirus positive, both male and female were 8 patients (50%). Distribution of rotavirus positive patients
in age group were 0-5 months 3/16 (18,7%), 6-11 months 6/16 (37,5%), 12-23 months 6/16 (37,5%) and 24-36 months 1/16 (6,3%).
Clinical manifestations showed that most children had fever (75%), vomiting (87.5%) and dehydration (87.5%). Rotavirus infection
among breast-fed patients were found less than bottle-fed patients. Comparison of characteristic between positive and negative
rotavirus patients were found no significance difference for age, sex and breast-fed, but for clinical symptoms fever with frequent
vomiting among children with rotavirus positive was significantly more than rotavirus negative patients. In this study rotavirus diarrhea
was found that most patients were 6-23 months of age. Symptoms fever with frequent vomiting were found significantly more in
rotavirus diarrhea compared to non-rotavirus diarrhea.
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PENDAHULUAN pemeriksaan berupa feses penderita diare akut rawat inap di
Rotavirus merupakan penyebab paling sering diare akut bangsal anak dibawah usia 3 tahun yang diambil pada saat

yang berat dan mengancam kehidupan anak. Diseluruh dunia  Pertama kali masuk rumah sakit.

diperkirakan menyebabkan 9 juta kasus yang berat dan lebih dari  Pemeriksaan  feses  dikerjakan ~ di  Laboratorium
800.000 ribu kematian pertahun (1,2,3). Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas  Brawijaya.

Identifikasi antigen Rotavirus dilakukan dengan metode Latex
aglutination test (Slidex, Rota K-2, bio Merieux). Berdasarkan
hasil pemeriksaan feces, penderita dibagi menjadi 2 kelompok
yaitu kelompok rotavirus positif dan rotavirus negatif.

Data penderita seperti : umur, sex, gejala klinis, riwayat
minum ASI, dan derajat dehidrasi dicatat dengan metode
pengisian kwesioner. Derajat dehidrasi ditentukan berdasarkan
standart WHO. Analisa data dilakukan dengan metode X2 atau
x2 for trend.

Dinegara berkembang rotavirus merupakan virus usus
patogen yang penting dan menduduki urutan pertama sebagai
penyebab diare akut pada anak dengan persentase kasus
bervariasi antara 15 — 20%. Di Indonesia dilaporkan proporsi diare
rotavirus sekitar 30 — 40%. Sekitar sepertiga anak umur kurang
dari 2 tahun pernah mengalami episod diare karena rotavirus,
sebagian besar (58,9%) kasus memerlukan perawatan di rumah
sakit dan sering menjadi penyebab utama dari malnutrisi (1,4,5).

Perbaikan higiene dan sanitasi tidak menurunkan insiden
diare rotavirus, oleh karena itu peran vaksinasi sangat penting.
Adanya vaksin yang aman dan efekiif diharapkan dapat HASIL PENELITIAN
menurunkan insiden penyakit ini (1). Selama periode 1 Maret 2005 sampai 1 Mei 2005, 40 anak

Tujuan dari penelitian ini sebagai penelitian pendahuluan  dibawah usia 3 tahun yang dirawat di bangsal anak dengan diare
untuk mengetahui prevalensi dan gambaran Klinik diare rotavirus  akut di evaluasi. Pada pemeriksaan feses penderita, antigen
pada anak dibawah usia 3 tahun yang dirawat dengan diare akut  rotavirus diketemukan pada 16 dari 40 anak (40%).
di bangsal anak RSU Dr. Saiful Anwar Malang.

METODOLOGI

Penelitian ini dilakukan di RSU Dr. Saiful Anwar Malang
selama 2 bulan mulai 1 Maret 2005 — 1 Mei 2005. Bahan
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Tabel perbandingan karakteristik antara penderita diare
dengan rotavirus positif & negatif

Jumlah Penderita (%)

Karakteristk  Rotavirus Positif Rotavirus Negatif Nilaip OR
(n=16) (n=24) o

Usia (bulan) *
-0-5 3 (18,7) 1 (42 0,071
-6-11 6 (37,5 8 (33,3) 0,25
-12-23 6 (37,5 9 (37,5 0,22
-24-36 1 (6,3 6 (25 0,06
Sex
- Laki-laki 8 (50,0) 14 (58,3) 0,6
- Perempuan 8 (50,0) 10 (41,7)
Gejala klinik *
- panas (6,3) 9 (37,5) 0,005
- muntah 1(6,8) 5 (20,8) 1,80
- panas &muntah 14 (87,4) 10 (41,7) 12,60
Dehidrasi *
- tanpa dehidrasi 2 (12,5) 5 (20,8) 1,00 -
- ringan 6 (37,5 5 (20,8) 3,00
- sedang 8 (50,0) 14 (58,4) 1,43
- berat -
ASI 7 (43,75) (45,8) 0,89
Susu botol 9 (56,25) 13 (54,2)

Keterangan : * = x2 for trend

DISKUSI

Pada penelitian ini, dari 40 penderita diare akut usia 0-3
tahun yang dirawat di RSU Dr. Saiful Anwar ditemukan 16
penderita disebabkan oleh rotavirus (40%). Proporsi ini bila
dibandingkan dengan laporan hasil penelitian sebelumnya dengan
jumlah sample yang besar, didapatkan lebih tinggi dari laporan
hasil penelitian di Pakistan (13,7%), China, India, Thailand (16%),
dan Argentina (20%), kurang lebih sama dengan hasil penelitian
di Turki (39,8%), dan Polandia (41%), tetapi lebih rendah dan
laporan hasil penelitian di Vietnam (50%), Finlandia (54%) dan di
Indonesia yaitu di Yogyakarta (51,4%) dan Palembang (56,6%)
(1,2,5,6,7,8,9,10,11).

Frekuensi diare rotavirus ditemukan pada kelompok umur
0 - 5 bulan, 6 — 11 bulan, 12 - 23 bulan dan 24 — 36 bulan
berturut-turut: 18,7%, 37,5%, 37,5% dan 6,3%. Pada penelitian
sebelumnya di Turki dilaporkan frekuensi diare rotavirus pada
kelompok umur 0 - 5 bulan, 6 — 11 bulan, 12 - 23 bulan dan 24 -
60 bulan adalah 15,8%, 32,3%, 32,5% dan 19,4% (1). Penelitian
di Iran melaporkan frekuensi diare rotavirus pada kelompok umur
0 - 5 bulan, 6 — 11 bulan, 12 - 23 bulan dan 24 — 60 bulan
masing-masing 16,2%, 25,1%, 33,7% dan 25% (2).

Dari data-data diatas tampaknya frekuensi diare rotavirus
pada balita menunjukkan pola yang sama yaitu pada kelompok
umur 6 — 11 bulan dan 12 - 23 bulan frekuensinya sekitar 25,1%
sampai 33,7%.

Secara keseluruhan ditemukan sebagian besar terjadi
pada umur kurang dari 2 tahun, sesuai dengan temuan pada
penelitian lainnya (5,7,8). Hal ini kemungkinannya oleh karena
beberapa faktor yaitu biasanya hanya infeksi rotavirus pertama
kali yang menyebabkan penyakit yang bermakna, sepertiga anak
usia kurang dari 2 tahun pernah mengalami episode diare karena
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rotavirus dan penelitian pada anak usia 0 — 2 tahun dilaporkan
bahwa infeksi alami memberikan perlindungan terhadap infeksi
rotavirus berikutnya (3,4).

Menurut jenis kelamin penderita, pada penelitian ini
didapatkan diare rotavirus pada anak laki-laki sebanyak 8/16
(50%) dan pada anak perempuan 8/16 (50%). Pada penelitian di
Yogyakarta dilaporkan diare rotavirus lebih banyak pada anak
laki-laki yaitu sebanyak 70/113 (61,9%) dan pada anak
perempuan 43/113 (38,1%), tetapi pada penelitian di Iran
didapatkan diare rotavirus pada anak balita, perempuan lebih
banyak daripada anak laki-laki (2,10).

Gejala Klinik yang ditemukan pada anak dengan diare
rotavirus adalah : panas 12/16 (75%), muntah 14/16 (87%), panas
+ muntah 14/16 (87%), sedangkan derajat dehidrasinya : tanpa
dehidrasi 2/16 (12,5%), dehidrasi ringan 6/16 (37,5%), dehidrasi
sedang 8/16 (50%), dehidrasi berat tidak ditemukan. Penelitian di
Iran pada anak dengan diare rotavirus dilaporkan gejala Klinis
yang ditemukan hampir sama yaitu: panas 89,4%, muntah 86,7%
dan dehidrasi terjadi pada 87,8% penderita. Pada penelitian
lainnya juga dilaporkan bahwa watery stools , febris, muntah dan
dehidrasi merupakan gejala klinis yang utama pada anak dengan
diare rotavirus (2).

Dari 22 anak yang minum susu botol ditemukan 9 diare
rotavirus (40,9%) sedangkan dari 18 anak yang masih minum ASI
ditemukan lebih sedikit yaitu 7 diare rotavirus (38,8%).

Secara singkat pada penelitian ini ditemukan bahwa pada
40 anak usia dibawah 3 tahun dengan diare akut yang dirawat di
RSU Dr. Saiful Anwar didapatkan diare yang disebabkan rotavirus
sebanyak 16 (40%). Dari 16 penderita diare rotavirus didapatkan
15 (93,7%) berusia dibawah 2 tahun, frekuensi pada laki-laki
sama dengan perempuan, panas disertai muntah sering
merupakan gejala klinis yang paling banyak ditemukan yaitu 14
(87,5%) pasien, dehidrasi ringan 6 (37,1%), dehidrasi sedang 8
(50%), dan tidak didapatkan penderita dengan dehidrasi berat.
Infeksi rotavirus terjadi lebih sedikit pada anak yang minum ASI
daripada minum susu botol.

Diare rotavirus positif dan rotavirus negatif bila
dibandingkan dengan uiji statistik menggunakan x2 atau x? for
trend untuk variabel umur, sex, ASl/susu botol tidak menunjukkan
adanya perbedaan yang bermakna. Gejala klinik panas disertai
muntah sering pada diare rotavirus berbeda secara bermakna
dengan diare non-rotavirus (p = 0,005; OR = 12,60). Hal ini cukup
menarik meskipun masih perlu diteliti lebih lanjut dengan jumlah
sampel yang besar. Derajat dehidrasi yang terjadi tidak
menunjukkan  perbedaan  bermakna, tetapi  terdapat
kecenderungan dehidrasi yang lebih ringan pada kelompok diare
rotavirus, seperti yang pernah dilaporkan pada penelitian di
Bangladesh (1).

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Proporsi diare rotavirus yang ditemukan pada 40 anak
dibawah usia 3 tahun yang dirawat di RSU Dr. Saiful Anwar
didapatkan 40%. Sebagian besar penderita berusia dibawah 2
tahun. Pada golongan umur 6 — 11 bulan dan 12 - 23 bulan
rotavirus sebagai penyebab diare ditemukan masing-masing
sebanyak 37,5%, frekuensi pada anak laki-laki sama dengan
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perempuan. Dehidrasi ringan 6/16 (37,5%), dehidrasi sedang 8/16
(50%), dehidrasi berat tidak ditemukan.

Gejala klinik panas bersamaan dengan muntah, berbeda
secara bermakna bila dibandingkan dengan kelompok diare non
rotavirus (OR 12,60 dan p = 0,005), meskipun hal ini masih
memerlukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel yang lebih
besar.

SARAN

Penelitian tentang diare rotavirus pada anak dibawah usia
3 tahun ini merupakan penelitian pendahuluan (preliminary study).
Penelitian lanjutan masih diperlukan dengan jumlah sample yang
lebih besar untuk memperoleh data epidemiologik dan gambaran
klinik yang lebih akurat termasuk penelitian tentang serotipe dari
rotavirus dan lain-lain.
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