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Infeksi Rota Virus Pada Bayi dan anak



PENDAHULUAN

Penyakit diare merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kesakitan pada bayi dan anak balita di negara sedang berkembang.(1) Secara keseluruhan anak dan bayi dapat mengalami rata-rata 3,3 episode diare per tahun dan di beberapa tempat lebih dari 9 episode per tahun.1 Di daerah dengan episode yang tinggi ini, seorang balita menghabiskan 15% waktunya dengan diare. Sekitar 80% kematian terjadi pada dua tahun pertama kehidupan.(1)
Kematian karena diare merupakan bagian terbesar dari tingginya angka kematian bayi dan anak di negara sedang berkembang. Penyebab utama kematian ini adalah karena dehidrasi serta hilangnya cairan dan elektrolit. Di Indonesia, sesuai dengan hasil SKRT 1992, diare merupakan penyebab kematian terbanyak pada anak umur 1-4 tahun dan urutan ketiga setelah gangguan perinatal dan infeksi saluran nafas pada bayi.(2)
Dengan meningkatnya teknik pemeriksaan laboratorium, 80% mikro organisme penyebab penyakit diare telah di ketahui, yaitu virus, bakteri dan parasit. Rotavirus merupakan penyebab terbanyak  pada bayi dan anak umur di bawah 2 tahun dan berperan utama terhadap tingginya angka kesakitan.(3–8) Di seluruh dunia diperkirakan terdapat 140 juta kasus diare rotavirus dengan hampir 1 juta kematian terjadi setiap tahun.(4) Di Amerika Serikat, rotavirus merupakan penyebab diare pada 35%-50% kasus diare yang di rawat inap. Suatu penelitian di Washington menemukan adanya anti bodi terhadap virus ini pada lebih 90% anak berumur 3 tahun.(3) Penelitian multi senter di 5 negara (Cina, India, Meksiko, Myanmar dan Pakistan) pada tahun 1982-1985, menemukan ekskresi rotavirus pada 16% kasus diare dan 2% kontrol.(8) Di Guatemala dan Banglades didapatkan infeksi rotavirus sebanyak 10%-20%.(9) Di Indonesia, penelitian tentang infeksi rotavirus belum begitu banyak, di Yogyakarta (Juni 1978-Juni 1979)(7) ditemukan infeksi rotavirus pada 38% kasus dan di Jakarta didapatkan 47%.(10)
Di negara maju, penurunan angka kejadian diare erat kaitannya dengan pemberian air susu ibu (ASI), kurangnya pencemaran air minum, tersedianya sarana air bersih dan kebersihan lingkungan yang baik. Menurut hasil SKRT 1992,(2) di Indonesia  hampir dua pertiga (63,7%) bayi hanya mendapat ASI sampai umur 3 bulan dan 32,3% bayi, hanya mendapat ASI saja sampai umur 11 bulan. Risiko untuk sering kali menderita diare beberapa kali lebih besar pada bayi yang tidak di beri ASI di banding bayi yang di beri ASI penuh.(1)
Tatalaksana penyakit diare akut yang utama adalah mengembalikan keseimbangan cairan dan elektrolit yang hilang akibat diare. Makanan diteruskan selama anak diare, bahkan harus ditingkatkan sekurangnya 2 minggu setelah diare berhenti untuk mencegah  gangguan gizi. Pemberian anti biotika dan anti parasit tidak ada manfaatnya, namun sayangnya para Dokter masih tetap menulis resep atau memberikan obat-obatan pada semua penderita diare.(11-15)
Obat-obatan yang diberikan tersebut pada umumnya tidak efektif, di samping harganya yang mahal, sering menimbulkan efek samping yang memperburuk keadaan penderita serta munculnya resistensi.(11-13) 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui kejadian infeksi rotavirus, distribusi umur, status gizi penderita dan pemberian makanan pendamping pada bayi dan anak penderita diare akut umur 1 bulan - 5 tahun di ruang rawat inap Ilmu Kesehatan Anak RSUP M Djamil Padang. 

METODE PENELITIAN

Penelitian di lakukan secara cross sectional yang bersifat analitik dan dilakukan di unit rawat inap SMF Ilmu Kesehatan Anak RSUP M. Djamil Padang selama 6 bulan, mulai 1 Juni 1998 - 30 November 1998. Penderita yang dimasukkan ke dalam penelitian adalah semua penderita diare cair (watery diarrhea) yang berumur 1 bulan sampai 5 tahun. Pemilihan sampel dilakukan secara Consecutive sampling.

Kriteria inklusi 

Semua penderita diare akut berumur 1 bulan - 5 tahun yang menjalani rawat inap dari tanggal 1 Juni 1998-30 November 1998, mendapat izin dari orang tua penderita. Diagnosis dikonfirmasikan dengan uji gumpal lateks.

Kriteria eksklusi 

Tidak ada izin orang tua, penderita dengan penyakit penyerta, sudah mendapat anti biotika atau tidak lengkap datanya.

Untuk mendeteksi adanya Rotavirus pada tinja penderita dilakukan dengan teknik Latex Agglutination memakai alat Virotect-Rota yang di produksi oleh Merck.

Analisis data

Hasil penelitian di susun dalam bentuk tabel dan di analisis secara statistik. Hubungan antara variabel di analisis  dengan  Chi-square test  dengan batas kemaknaan p < 0,05. Semuanya dikerjakan dengan menggunakan program komputer EPI INFO 6.

HASIL PENELITIAN

Analisis Deskriptif

Karakteristik penderita 

Dalam kurun waktu penelitian didapatkan sampel sebanyak 50 orang bayi dan anak, terdiri dari 31(62%) orang laki-laki dan 19(38%) orang perempuan.  Umur terbanyak dengan infeksi rotavirus adalah kelompok umur 12-23 bulan yaitu 70%, sedangkan rotavirus negatif kelompok umur 24-60 bulan 85,7%. Hampir separoh penderita dengan infeksi rotavirus positif tinggal  di kota  (tabel 1).
 Angka kejadian 

Dari 50 penderita yang di teliti didapatkan 50% mempunyai hasil uji rotavirus positif.

Distribusi umur 


Umur terbanyak rotavirus positif adalah 12-23 bulan yaitu 14 (70%), di ikuti oleh umur 6-11 bulan sebanyak 9 (52,9%). Sedangkan pada rotavirus negatif umur terbanyak adalah 24-60 bulan sebanyak 6 (85,7%) dan umur 1-5 bulan 5 (83,3%) seperti terlihat pada tabel 1.

Gambaran klinis 

diare akut  rotavirus 

Gejala klinis yang ditemukan pada penderita diare akut pada penelitian ini  adalah tinja cair pada semua penderita, demam pada 19 (52,8%) dan muntah 23(50%) penderita rotavirus positif, sedangkan pada rotavirus negatif demam 17(47,2%) dan muntah 23(50%). Tinja berlendir terdapat pada 7(38,9%)  penderita rotavirus positif dan 11(61,1%) pada rotavirus negatif. Tidak ditemukan darah pada tinja penderita rotavirus positif, sedangkan pada rotavirus negatif ditemukan 3 (100%).

Dehidrasi dapat ditemukan dari tingkat yang ringan sampai berat, dehidrasi berat terdapat pada 13(59%) penderita rotavirus positif dan 9(41%) rotavirus negatif. Satu (16,7%) penderita rotavirus positif mengalami kejang dan 5(83,3%) pada rotavirus negatif (tabel 2). Rata-rata penderita mengalami 1,18 kali diare pada rotavirus positif dan 1,25 kali pada rotavirus negatif. Lama sakit adalah 5,84 hari dan lama rawat 3,72 hari pada rotavirus positif, sedangkan pada rotavirus negatif adalah 5,76 hari dan 3,56 hari. Anti biotika diberikan pada 6(35,3%) penderita dengan rotavirus positif dan 11(64,7%) rotavirus negatif, karena ditemukannya  lekosit tinja yang positif (tabel 2)

Tabel 2. Distribusi gejala klinis, hasil pemeriksaan laboratorium tinja di hubungkan dengan hasil uji rotavirus.

Gejala klinis/Rotavirus laboratorium         Positif             Negatif               Total 

Demam          19(52,8) 17(47,2) 36(100)

Muntah          23(50)   23(50)     46(100)

Tinja cair        25(50)   25(50)     50(100)

Tinja lendir   7(38,9)   11(61,1)  18(100)

Tinja darah       0(0)      3(100)     3(100)

Dehid. berat 13(59)     9(41)      22(100)

Dehid ringan 12(42,9) 16(57,1)  28(100) Kejang
          1(16,7)  5(83,3)      6(100) 

Episode diare  1,18
1,25
  1,21

Lama sakit (rata-rata dalam hari)


                          5,84
 5,76
      5,80

Lama perawatan (rata-rata dalam hari) 

                          3,72
 3,56
     3,64

Lekosit (++) pada tinja 


                         6(35,3)
11(64,7)    17(100)
2. ANALISA UNIVARIAN
Faktor risiko

Status gizi 

Tabel 3. Hubungan status

gizi dengan  infeksi rotavirus.

Status gizi

     Rotavirus

Positif    Negatif      Total
Gizi kurang   15(71,8)   6(28,2)     21(42)

Baik              10(34,5)  19(65,5)    29(58)

Total            25(50.0)   25(50)      50(100)

 X2 = 6,65   df = 1   p = 0,009

Sebanyak 71,8% penderita dengan status gizi kurang mempunyai hasil uji rotavirus yang positif, sedangkan pada penderita dengan status gizi baik hanya 34,5% hasil uji rotavirus positif. Hubungan status gizi penderita dengan infeksi rotavirus bermakna secara statistik (p < 0,05, tabel 3).

Pemberian ASI 

Tabel 4. Hubungan pemberian ASI  dengan  infeksi rotavirus.

ASI 
       

Rotavirus

   Positif
Negatif
      Total

Ya         14(50)1        4(50)         28(65,1)

Tidak    10(66,7)       5(33,3)      15(34,9)

Total       24(55,8)     19(44,2)     43(100)

 X2 = 1,10   df = 1   p = 0,294

Dari 43 penderita yang berumur di bawah 2 tahun terdapat 28 penderita yang mendapat ASI, setengah di antaranya mempunyai hasil uji rotavirus yang positif, sedangkan pada penderita yang tidak mendapat ASI 66,7% dengan hasil uji rotavirus positif. Hubungan pemberian ASI dengan infeksi rotavirus tidak bermakna secara statistik (p > 0,05, tabel 4).

Makanan pendamping

Dari 22 penderita yang berumur di bawah 1 tahun, 13 penderita mendapat makanan pendamping yang cepat dan 44,5% mempunyai hasil uji rotavirus positif. Sedangkan dari 9 penderita yang mendapat makanan pendamping sesuai anjuran.
Tabel 5. Hubungan umur saat pemberian makanan pendamping dengan infeksi rotavirus.

Makanan
              Rotavirus

Pendamping    Positif     Negatif     Total

Cepat              6(44,5)   7(55,5)      13(59)

Normal           4(44,5)   5(55,5)        9(41)

Total            10(45,5)  12(54,5)    22(100)

 x2 = 0,01  df = 1   p = 0,937 

Hubungan pemberian makanan pendamping dengan infeksi rotavirus tidak bermakna secara statistik (p > 0,05, tabel 5).

PEMBAHASAN

Kejadian rotavirus

Kejadian rotavirus yang didapatkan pada penelitian ini adalah 50%. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil yang di dapat pada fase akut oleh Djoko Yuwono & Suharyono W di Jakarta.(10) dan lebih tinggi dari yang ditemukan Sunarto Y dkk,(7) pada anak berumur di bawah 12 tahun di Yogyakarta yaitu 38%. Sedangkan penelitian multi senter pada anak berumur di bawah 2 tahun di Cina, India, Meksiko, Myanmar dan Pakistan menemukan infeksi rotavirus pada 16% kasus dan 2% pada kontrol.(8) Ahmed MU dkk,(9)  menemukan peningkatan proporsi rotavirus positif pada spesimen tinja penderita diare anak dan dewasa mencapai 54% dan 45% pada bulan September dan Oktober di Bangladesh. Champsaur H dkk,(33) menemukan adanya ekskresi rotavirus pada 43% anak berumur di bawah 2 tahun yang menderita diare dan 24% anak tanpa diare yang berobat ke bangsal anak di Paris dengan menggunakan mikroskop elektron (ME) dan pemeriksaan ELISA.

Untuk kasus yang terjadi di poliklinik pada anak berumur di bawah 2 tahun, Mata L dkk,(5.6) mendapatkan bahwa rotavirus merupakan agen tersering, yaitu 45,3% dari penyebab diare.

Pickering LK dkk,(27) dalam suatu penelitian prospektif pada anak berumur di bawah 3 tahun di tempat penitipan anak menemukan 50% anak mengekskresikan rotavirus secara asimptomatik sehari sebelum munculnya serangan diare. 

Distribusi umur

Pada penelitian ini ditemukan infeksi rotavirus terbanyak terjadi pada umur 12 – 23 bulan sebanyak 14 (70%) di ikuti oleh umur 6-11 bulan 52,9%. Djoko Y, Suharyono W menemukan infeksi rotavirus terbanyak  pada umur 6 - 24 bulan.(10) Huilan S dkk,(8) mendapatkan umur tersering infeksi rotavirus adalah 6 – 11 bulan yang merupakan 20% dari seluruh kasus. Di tempat-tempat penitipan anak, Pickering LK dkk,(27) menemukan insiden tertinggi pada umur di bawah 3 tahun. Champsaur H dkk,(33) mendapatkan adanya ekskresi rotavirus tanpa diare pada 71% neonatus, 50% pada bayi 1 – 6 bulan dan 26% pada umur 7–24 bulan. Hal ini memperlihatkan bahwa infeksi rotavirus tanpa gejala sering ditemukan. Sedangkan respon serologis yang di teliti secara prospektif oleh Champsaur H dkk,(8) memperlihatkan infeksi rotavirus tanpa gejala muncul pada 2% neonatus, 20% bayi umur 1 – 6 bulan dan 37% pada umur 7 – 24 bulan. Sedangkan Bartlett dkk,(57) menemukan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna distribusi umur pada anak yang mengekskresikan rotavirus tanpa gejala dengan yang mengalami diare di tempat penitipan anak. 

Perbedaan hasil yang ditemukan dari berbagai penelitian ini disebabkan berbedanya cara deteksi rotavirus yang digunakan dan kelompok umur yang di teliti.

Gejala klinis

Gejala klinis yang muncul pada penderita diare rotavirus adalah adanya diare dengan tinja cair pada seluruh penderita, disertai lendir 7 (38,9%). Dehidrasi dapat ditemukan dari tingkat yang ringan sampai berat, demam terdapat pada 19(52,8%) penderita dengan suhu badan dapat mencapai 40oC, di ikuti oleh muntah-muntah pada 23(50%) penderita dan pada 1(16,7%) penderita mengalami kejang, yaitu kelompok umur 1 – 5 tahun.

Pada penelitian ini ditemukan adanya lekosit positif pada 6 (35,3%) penderita rotavirus positif, hal ini kemungkinan disebabkan karena adanya infeksi campuran dengan kuman lain. Kelemahan dari penelitian ini adalah  tidak dilakukannya pemeriksaan kultur tinja sehingga kuman penyebab lain tidak dapat di deteksi. Gejala klinis yang ditimbulkan oleh infeksi campuran ini lebih berat, pada seluruh (100%) penderita ditemukan demam, muntah dan tinja berlendir. Dehidrasi berat di dapat pada 5(83%) penderita dan gejala kejang di dapat pada 1(100%) penderita  dengan kemungkinan adanya infeksi campuran ini. 

Dagan R dkk,(24) menemukan lekosit dalam tinja pada 35% dari 36 penderita dengan infeksi rotavirus tanpa adanya kuman penyebab lain yang teridentifikasi, sehingga di ambil kesimpulan bahwa gejala klinis serta bentuk tinja tidak membantu dalam meramalkan akan adanya rotavirus dalam tinja penderita. Champsaur H dkk,(33) menemukan hubungan yang bermakna secara statistik (p<0,001) antara ekskresi rotavirus dengan kasus diare yang di sertai demam dan muntah (diarrhea, fever, and vomite syndrome = DFV syndrome). Carr ME dkk,(20) mendapatkan gejala klinis yang khas dari 100 bayi yang di teliti adalah adanya demam yang tinggi antara hari ke 2 - hari ke 5, disertai dengan diare atau muntah atau keduanya. Gejala awal adalah demam dengan suhu ( 40oC di ikuti dengan diare pada 36 pasien, muntah-muntah terjadi pada 58 pasien. Sedangkan diare dan muntah ditemukan pada 4 pasien dan muntah saja tanpa diare pada 2 pasien. Bardhan PK dkk(35) melihat bahwa mual dan muntah sering kali ditemukan pada penderita diare rotavirus.  
Status gizi
Dari 50 penderita yang di teliti, terdapat 21(44%) orang penderita dengan status gizi kurang, 15(71,8%) memperlihatkan hasil uji rotavirus yang positif. Sedangkan pada penderita dengan status gizi baik 24,5% penderita dengan hasil uji rotavirus positif. Hasil penelitian ini memperlihatkan hubungan yang bermakna antara status gizi dengan infeksi rotavirus (p < 0,05).

Dagan R dkk menyatakan bahwa gangguan gizi merupakan indikator penting terhadap berat ringannya penyakit.(24) Hal ini dapat menerangkan tingginya morbiditas dan mortalitas karena rotavirus pada anak-anak di negara sedang berkembang. Soenarto Y dkk,(7) dalam penelitiannya di Yogyakarta tidak menemukan hubungan antara status gizi dengan insiden rotavirus.

Uhnoo IS dkk,(21) pada percobaan terhadap binatang memperlihatkan bahwa infeksi rotavirus yang terjadi bersamaan dengan gangguan gizi akan menyebabkan peningkatan yang bermakna permeabilitas usus terhadap adanya bahan dengan molekul besar.

Pemberian ASI 

Dari 50 pasien yang di teliti, 28 (65,1%) penderita masih mendapat ASI saat di teliti dan pada setengah di antaranya (50%) ditemukan rotavirus dalam spesimen tinjanya. Sedangkan pada 19(34,9%) penderita yang tidak mendapat ASI, ditemukan adanya rotavirus pada 10 (66,7%) penderita. Hasil uji statistik X2 memperlihatkan tidak terdapat hubungan yang bermakna dengan p > 0,05.

Mata L dkk,(33) di Costa Rica menemukan bahwa episode diare berkurang pada populasi yang mendapatkan ASI, sedangkan Djoko Y & Suharyono W,(10) dalam penelitiannya mendapatkan hasil analisis statistik yang tidak bermakna (p>0,05), tetapi memperlihatkan perbedaan persentase yang cukup tinggi yaitu 32,6% pada pasien yang mendapat ASI dan 45,8% pada anak-anak yang mendapat susu botol. Cushing AH dkk,(32) juga mendapatkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok ASI dan non ASI.  

Makanan pendamping

Di antara 19 penderita yang berumur di bawah 1 tahun di lihat hubungan pemberian makanan pendamping dengan infeksi rotavirus. Ternyata dari 10 penderita yang mendapatkan makanan pendamping cepat, 6(44,5%) penderita mempunyai hasil uji rotavirus positif, angka ini sama dengan yang di dapat pada penderita yang mendapat makanan pendamping sesuai anjuran. Hasil uji statistik memperlihatkan tidak terdapat   hubungan yang bermakna antara pemberian makanan pendamping yang cepat dengan infeksi rotavirus (p > 0,05). Belum di dapat laporan penelitian tentang hubungan pemberian makanan pendamping dengan infeksi rotavirus. 

KESIMPULAN

Kejadian infeksi rotavirus  terbanyak di dapat pada anak berumur di bawah 2 tahun, umur puncak kejadian infeksi rotavirus adalah umur 12 – 23 bulan dengan gambaran klinis infeksi rotavirus yang  tidak khas Keadaan kurang gizi dapat meningkatkan risiko infeksi rotavirus, sedangkan pemberian ASI dan makanan pendamping tidak mempunyai pengaruh terhadap kemungkinan risiko infeksi rotavirus.

Perlu dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih besar pada seluruh kelompok umur, mulai dari neonatus yang menjalani rawat inap maupun yang datang ke rawat jalan sehingga di dapat data yang lebih lengkap.
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Tabel 1. Karakteristik Penderita.


Karakteristik					Rotavirus


					Positif		Negatif	Total


Jenis kelamin :


	Laki-laki		          14(45,2)	           17(54,8)	         31(100)		Perempuan		          11(57,9)		 8(42,1)	         19(100)	


Umur (bulan)


1 – 5			            1(16,7)	             5(83,3)             6(100)


	6 – 11			            9(52,9)	             8(47,1)           17(100)		12 – 23		                          14(70)	   	 6(30)	          20(100)


24 – 60		              	1(14,3)	   	 6(85,7)	            7(100)


Daerah tempat tinggal


	Desa			           13(52)	           12(48) 	             25(100)


	Kota			           12(48)	           13(52)	             25(100)








ABSTRACT


Objective. To assess the incidence, age distribution, clinical manifestation and risk factors in acute diarrheal diseases among children associated with rotavirus infection.


Methods. A six month prospective study were recruited acute diarrhea children between 1 month of age until 60 months. Rotavirus detection using Latex agglutination test from Virotect-Rota. Statistic analysis using Chi-square test with p < 0,05.


Results. There were 50% rotavirus infections among 50 children with diarrhea and peak incidence were 14 (70%) in 12-23 months old of acute diarrheal children. The incidence was increase in malnourished children (X2 = 6,65 and p = 0,009). There  were no spesific clinical manifestation of rotaviral diarrheal disease.


Conclusions. Rotavirus infection were the most common etiologic agents of very young diarrheal children < 2 years old, with peak incidence were 12-23 months old, and the risk factor was undernourished.
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