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ABSTRACT

Acute diarrhea is still the major cause of deaths in children under five years
old. Based on world health organization south east Asian region (WHO SEAR) datas
acute diarrhea caused 10-11% death in children under five years old. Rotavirus is the
major cause of deaths in under five years old. This study aimed to know the acute
rotavirus and non rotavirus diarrhea profile at arifin achmad general hospital of riau
province. This is study was conducted using descriptive crosssectional methods
during October 2014 until January 2015 at inpatient care of arifin achmad general
hospital of riau province. From this periods, as much as 30 stool samples that gained
from 43 hospitalized children’s population because of acute diarrhea. Stool smaples
was observed in microbiology laboratory of faculty medicine of riau university using
immunochromatograpy assay. Results, 10 stools sample were rotavirus positive
(33,3%) and 20 stool samples were rotavirus negative (66,7%). Acute diarrhea thas
caused by rotavirus happens at the age 6-35 months at 8 persons.
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PENDAHULUAN dan tidak terjadi penurunan yang
signifikan.'?
Diare akut merupakan Berdasarkan data Riset Kesehatan

penyebab terbesar kematian anak Dasar (RISKESDAS) Nasional tahun

dibawah umur lima tahun (balita) yaitu
sekitar 11% kematian anak di dunia.
Berdasarkan data World Health
Organization Southeast Asia Region
(WHO SEAR) tahun 2012 untuk
regional Asia diare akut juga
merupakan  penyebab 10%-11%
kematian balita. Kasus diare akut di
negara yang pendapatan perkapitanya
rendah hingga sedang merupakan
masalah yang rumit karena setiap
tahunnya kasus ini cenderung tetap

2013 insiden diare akut pada balita
sebanyak 5,2%-6,7%, puncaknya pada
usia 12-23 bulan adalah 7,6%-9,7 yang
dinilai masih cukup tinggi.
Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi
Riau 2012 diare akut menyebabkan
kematian terbanyak pada anak setelah
masalah neonatal akan tetapi cakupan
dan penemuannya kasusnya masih
rendah (20,6%) dibanding dengan
tahun sebelumnya (58,8%).>*

JOM FK Vol.2 No.2 Okt 2015



Diare akut didefenisikan perubahan
pada frekuensi dan konsistensi tinja
dengan atau tanpa lendir dan darah
yang berlangsung selama kurang dari 7
hari. Saat ini ada 25 mikroorganisme
atau enteropatogen penyebab diare dan
dapat digolongkan atas virus, bakteri,
dan parasit.” Enteropatogen yang
menjadi penyebab utama diare akut di
negara berkembang adalah Rotavirus,
Escherichia coli  enterotoksigenik,
Shigella, Campylobacter jejuni dan
Crypsporidium.®

Rotavirus menjadi penyebab terbanyak
diare akut pada anak dibawah lima
tahun yaitu menginfeksi 20%-70%
anak yang dirawat di rumah sakit."
Kejadian diare akut yang disebabkan
oleh Rotavirus di Thailand yaitu
sebanyak 48% kasus dari semua pasien
diare akut yang datang berobat ke
rumah sakit. Setiap episode diare akut
akibat Rotavirus mengeluarkan biaya
kesehatan yang tidak sedikit yakni
sekitar 2.101 Bath (~Rp 800.000,-).
Penelitian lainnya di Rumah Sakit
Sanglah Denpasar menunjukan
prevalensi diare akut di ruang
perawatan anak sebanyak 11,3% dan
didapatkan  prevalensi  Rotavirus
49,8%, sedangkan di Rumah Sakit Dr.
Sardjito Yogyakarta  didapatkan
prevalensi diare akut akibat Rotavirus
sebanyak 32,68%.7’8’9

Rotavirus termasuk dalam famili
Reoviridae, terbagi atas 7 grup A-G
dan hanya grup A, B dan C yang
menginfeksi ~ manusia.  Rotavirus
ditransmisikan melalui fecal oral yang
menginfeksi 2/3 ileus proksimal.
Gejala yang ditemukan seperti watery
diare, demam, mual, muntah, nyeri
perut dan dehidrasi akibat pengeluaran
cairan yang banyak.10

Sebagian besar anak mengalami diare
pada 2 tahun kehidupan pertama dan
puncaknya saat berumur 6-11 bulan,
pada usia ini anak mulai diberikan
makanan pendamping selain Air Susu
Ibu (AS]), terjadinya penurunan kadar
antibodi dari ibu dan mendapat
makanan yang mungkin
terkontaminasi kuman. Faktor resiko
diare akut yang tidak kalah pentingnya
yaitu higiene perorangan, sumber
minum dan atau sarana air bersih.
Kejadian diare mulai menurun pada
anak yang lebih besar karena telah
terbentuknya kekebalan tubuh dalam
melawan infeksi.”"!

Berdasarkan wuraian di atas
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian profil umur dan jenis
kelamin diare akut Rotavirus dan non
Rotavirus pada balita yang di rawat di
RSUD Arifin Achmad provinsi Riau.
METODE PENELITIAN
Lokasi penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di ruang
rawat inap RSUD Arifin Achmad
Provinsi Riau pada bulan 25 oktober
2014 — 25 Januari 2015.

Populasi dan sampel

Populasi penelitian ini adalah seluruh
anak balita yang didiagnosis diare akut
dan dirawat di RSUD arifin achmad
provinsi riau. Teknik pengambilan
sampel dilakukan secara consecutive
sampling dan total sampling14

Pengumpulan data

Data yang dikumpulkan adalah data
pasien anak balita yang mengalami
diare akut diperoleh dari wawancara
orang tua subjek meliputi usia dan
jenis kelamin kemudian ditambahkan
hasil pemeriksaan tinja subjek.
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Pengolahan data

Data yang diperoleh di kelompokan
berdasarkan variabel yang diteliti.
Pengolahan data di lakukan secara
kumputerisasi dan disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi.

HASIL PENELITIAN
Berdasarkan hasil
pengumpulan data didapatkan

jumlah yang sama besar antara
responden laki-laki dan perempuan
yaitu masing-masing 15 orang (50%)
responden. Diare akut terjadi paling
banyak pada rentang usia 6 bulan
sampai 35 bulan sebanyak 25 orang
(83,33%) responden, pada usia 36-59
bulan sebanyak 3 orang (10%)
responden dan 0-5 bulan sebanyak 2
orang (6.67%) responden. Hasil
pemeriksaan tinja didapatkan sebanyak
10 orang (33,3%) responden positif
terinfeksi Rotavirus dan sebanyak 20
orang (66,7%) responden mendapatkan
hasil negatif dari infeksi Rotavirus.
Anak laki-laki yang mengalami infeksi
Rotavirus sebanyak 4 orang (26,67%)
responden dan non Rotavirus 11 orang
(73,33%) responden sedangkan anak
perempuan mengalami infeksi
Rotavirus sebanyak 6 orang (40%)
responden dan non Rotavirus sebanyak
9 orang (60%) responden. Anak pada
rentang usia 0-5 bulan tidak ada
mengalami infeksi Rotavirus
sedangkan non Rotavirus terdapat 2
orang (100%) responden. Anak dengan
diare akut Rotavirus pada rentang usia
5-35 bulan sebanyak 8 orang (32%)
dan non Rotavirus 17 orang (68%)
responden, sedangkankan pada anak
dengan rentang usia 36-59 bulan yang
mengalami infeksi Rotavirus sebanyak
2 orang (66,7%) responden dan

terinfeksi non Rotavirus sebanyak 1
orang (33,3%) responden.

PEMBAHASAN

Diare akut sudah menjadi
permasalahan kesehatan pada anak
sejak lama terutama pada usia balita.
Rotavirus merupakan penyebab utama
diare akut pada balita di negara
berkembang. Beberapa pencegahan
sudah dilakukan dengan perbaikan
sanitasi dan air bersih akan tetapi juga
belum menurunkan kasus diare yang
cenderung tetap.2

Berdasarkan hasil penelitian
diare akut pada balita yang dirawat di
RSUD Arifin Achmad Provinsi Riau
ditemukan rasio kejadian diare akut
antara anak laki dan perempuan yaitu
1:1, penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian di India yang mendapatkan
rasio diare akut antara laki-laki dan
perempuan 1:0,97.'* Pada penelitian
lainnya didapatkan anak laki-laki lebih
sering mengalami diare akut seperti
penelitian di Brazil didapatkan 53%
laki-laki, penelitian di United States
juga dialami 53,2% laki-laki akan
tetapi pada penelitian di India di
dapatkan diare lebih sering pada balita
perempuan yakni 52,3%.">'* Variasi
ini belum dapat dijelaskan beberapa
literatur mengatakan anak laki-laki
akan lebih sering dibawa ke pelayanan
kesehatan jika menderita sakit.

Berdasarkan usia pasien yang
dirawat akibat diare akut di dapatkan
pada usia 0-5 bulan sebanyak 2 orang
(6,67%) responden, usia 6-35 bulan
lebih banyak mengalami diare akut
yaitu sebanyak 25 orang (83,33%)
responden dan wusia 36-59 bulan
sebanyak 3 orang (10%) responden.
Hasil penelitian RSU Tuban Bali
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diperoleh balita yang dirawat akibat
diare akut tahun 2011 di dapatkan hasil
91,1 % anak yang di rawat akibat diare
akut berusia di bawah 36 bulan."’
Penelitian lain Yusuf S di Rumah Sakit
Zainoel  Abidin  Banda  Aceh
didapatkan prevalensi diare akut yang
terjadi pada usia 1-24 bulan sebanyak
73,1 %.'® Pada usia tersebut berkaitan
dengan antibodi dari ibu yang sudah
mulai berkurang dan pengenalanan
makanan pendamping ASI yang
mungkin terkontaminasi oleh
enteropatogen yang dapat
menyebabkan diare akut.”

Hasil penelitian yang diperoleh
dari pemeriksaan 30 sampel tinja anak
balita dengan diare akut yang dirawat
di RSUD Arifin Achmad Provinsi
Riau ditemukan sebanyak 10 orang
(33,3%) responden mengalami infeksi
Rotavirus dan 20 orang (66,7%)
responden mengalami diare akibat non
Rotavirus. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukakan Widowati
T, dkk di Rumah Sakit DR Sarjdito
Yogyakarta yang melakukan penelitian
diare Rotavirus pada anak usia balita
didapatkan prevalensi diare akut yang
positif Rotavirus sebanyak 32,68 %.’
Beberapa studi lain juga di lakukan
seperti di  Rumah Sakit Sanglah
Denpansar oleh Salim H, dkk
mendapatkan prevalensi diare akut
akibat Rotavirus sebesar 49,8%.
Penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian di Sudan yang melaporkan
diare akut akibat infeksi rotavirus pada
balita yang mendapat perawatan di
Ahmed Gasim Pediatric Hospital
sebanyak 33 %.%"°
Penelitian lain di Karachi pakistan di
dapatkan infeksi rotavirus pada balita
yang mengalami diare akut sebesar
63%.%° Prevalensi diare akut akibat

Rotavirus ini di pengaruhi banyak
faktor seperti keadaaan georafis,
demografi  pasien, status  sosial
ekonomi dan status gizi balita.*®
Penelitian Sahnawaz K, dkk
mengatakan sumber air yang bersih
dan kebiasaan mencuci tangan juga
akan berpengaruh terhadap angka
kejadian diare akut.'®

Pada penelitian ini didapatkan
infeksi rotavirus tertinggi terjadi pada
usia 6-35 bulan. Pada penelitian
Kadim M Dkk di Jakarta diperoleh
diare akut akibat Rotavirus terbanyak
pada usia 6-35 bulan yakni 53 orang
(80%).” Pada penelitian lainnya di
Thailand, Pakistan, Tanzania dan
Bangladesh menyebutkan puncak diare
akut pada usia dibawah 2 tahun.****%’
Hal ini berkaitan dengan antibodi ibu
yang mulai berkurang, anak dalam fase
oral dan pemberian makanan tambahan
pendaping ASI  yang mungkin
terkontaminasi.”’  Selain  higienitas
individu dan sanitasi lingkungan
infeksi Rotavirus dapat dicegah
melalui pemberian vaksin. Pemberian
vaksin Rotavirus di Meksiko terbukti
menurunkan angka kejadian diare akut
diberbagai daerah di Meksiko dan
penelitian di Brazil mengatakan bahwa
pemberian vaksin pada balita terbukti
efektif menurunkan yang dirawat di
rumah sakit .>2°

Beberapa negara tetangga di
Asia Tenggara seperti Vietnam dan
Thailand juga sudah melakukan
pemberian vaksin Rotavirus untuk
mengurangi angka morbiditas dan
mortalitas akibat diare akut Rotavirus.
Salah satu tujuan dalam
penyelenggaraan imunisasi di
Indonesia yakni menurukan angka
kesakitan, kecacatan dan kematian
akibat penyakit yang dapat dicegah
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dengan imunisasi (PD3I). Berdasarkan
Peraturan Menteri Kesehatan
(PERMENKES) Nomor 42 Tahun
2013 pemberian vaksin Rotavirus
dimasukan ke dalam kelompok
imunisasi pilihan yang penting di
berikan  kepada bayi.”  Vaksin
Rotavirus sudah tersedia di Indonesia
akan tetapi masih dalam harga yang
relatif mahal.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian profil
umur dan jenis kelamin diare akut
Rotavirus dan non Rotavirus pada
balita yang dirawat di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau maka dapat di
ambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Pasien balita dengan diare akut
yang dirawat di RSUD Arifin
Achmad Provinsi Riau lebih sering
terjadi pada anak dengan rentang
usia 6-35 bulan adalah 83,33 %.

2. Prevalensi diare akut Rotavirus
pada balita yang dirawat di RSUD
Arifin Achmad Provinsi Riau dari
25 Oktober 2014 sampai 25
Januari 2015 adalah 33,3 % dan
non Rotavirus 66,7 % dan infeksi
Rotavirus tertinggi pada usia 6-35
bulan.

3. Perempuan lebih sering mengalami
diare akut akibat Rotavirus (60%)

Berdasarkan hasil penelitian, maka
penulis memberikan saran sebagai
berikut :

1. Kepada dinas kesehatan ~ peneliti
menyarankan untuk mendorong
instansi  terkait untuk kembali
melakukan sosialisasi penggunaan

oralit atau cairan rumatan rumah
tangga pada anak yang mengalami
diare akut.

2. Kepada masyarakat peneliti
menyarankan kepada masyarakat
segera ~membawa  anak ke
pelayanan kesehatan jika anak
dibawah 2 tahun mengalami diare
yang disertai mual dan muntah.

3. Kepada  peneliti selanjutnya
peneliti menyarankan agar
meneruskan penelitian ini dengan
jumlah sampel yang lebih besar,
cakupan yang lebih luas, keadaan
sosial ekonomi serta kondisi
geografis yang berbeda.
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