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Abstract 

In children, 50% respiratory infection was caused by viruses. This research was aimed to identify type of viruses 

causing respiratory infection among SARI patients under five years old in several regions in Indonesia.Study 

design of this reserach was prospective study using survey and laboratory analysis. Data was being collected 

from SARI surveillance. There were 215 throat specimens from 350 children under five years old patients. 

Specimens were collected from March 2008 to December 2008. To detect viruses in the respiratory tract, this 

research used Multiplex Bead Array Assay technique.Among 215 specimens tested, 91 specimens (40.12%) were 

positive respiratory viruses. In children under 1 year old, Coxsakie and Enterovirus (8.72%) were two viruses 

that mostly detected. In children aged 2 to 3 years old, the virus that mostly found was Respiratory Syncytial 

virus. And in children aged 4 to 5 years old, Entero and Rhinovirus were mostly found (14.29%). Based on the 

distribution of respiratory viruses in hospital, there were two peaks shown in the graphs. Firstly, Entero and 

Rhinovirus were high in Kupang and DKI Jakarta. Secondly, Respiratory Syncytial virus was found high in 

Kupang, Semarang, and DKI Jakarta.Respiratory Syncytial, Coxsakie,  Enterovirus, and Entero Rhinovirus 

were mostly identified in SARI Patients under five years old. 
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Abstrak 
 

Pada anak-anak lima puluh persen penyebab infeksi saluran pernapasan adalah virus. Tujuan dari penelitian ini 

adalah unutk mengetahui jenis virus-virus pernapasan pada pasien balita rawat inap penderita SARI (Severe 

Acute Respiratory Infectiouns) di beberapa daerah di Indonesia. Desain penelitian prospektif dengan jenis studi 

survey dan studi laboratorium. Data berasal dari spesimen tersimpan surveilans SARI. Jumlah spesimen 215 usap 

tenggorok dari total 350 pasien balita. Spesimen dikumpulkan dari bulan Maret 2008-Desember 2008. Untuk 

mendeteksi virus-virus pada saluran pernapasan digunakan teknologi Multiplex Bead Array Assay. Diantara 215 

spesimen, 91 spesimen (40,12 %) positif virus pernapasan. Pada anak dibawah 1 tahun, virus yang paling banyak 

ditemui adalah virus Coxsakie dan Entero Virus (8,72 %). Sedangkan pada anak usia 2-3 tahun virus yang paling 

banyak ditemukan adalah virus Respiratory Syncytial (17,24 %) dan pada anak usia 4-5 tahun virus yang paling 

banyak ditemukan adalah virus Entero dan Rhinovirus (14,29 %). Berdasarkan distribusi virus pernapasan di 

rumah sakit terlihat 2 puncak grafik yang menunjukkan tingginya virus Entero dan Rhino di Daerah Kupang dan 

DKI. Puncak grafik kedua yang menunjukkan tingginya virus Respiratory Syncytial di Daerah Kupang, 

Semarang dan DKI. Virus Respiratory Syncytial, Coxsakie dan entero virus serta Entero-Rhinovirus paling 

banyak ditemukan pada pasien balita SARI. 

 

Kata kunci: virus pernapasan, SARI, anak balita 
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Pendahuluan 

Severe Acute Respiratory Infection 

(SARI) atau disebut juga dengan 

Pneumonia merupakan penyebab kematian 

pada anak-anak melebihi kematian yang 

disebabkan oleh AIDS, malaria, dan 

measles combined. Estimasi WHO, 2 juta 

anak di bawah 5 tahun meninggal karena 

pneumonia setiap tahunnya.
1 

Estimasi pada 

tahun 2000, di Afrika dan Asia Tenggara, 

70% dari 1,9 juta anak meninggal karena   

SARI.
2 

(Williams,2002). Virus Respiratory 

Syncytial (RSV), Parainfluenza, Influenza 

dan Adenovirus merupakan patogen-

patogen yang diidentifikasikan menjadi 

penyebab SARI.
3
 Selain virus-virus 

tersebut, kelompok dari Piconavirus 

(Enterovirus, Coxsakie virus, dan 

Rhinovirus) juga merupakan penyebab 

SARI pada anak-anak.
4
 Di negara 

berkembang, 40-50% penyebab infeksi 

pernapasan pada anak-anak adalah  virus.
5
  

Penelitian  di   Rawalpindi  dan Islamabad  

Pakistan menyebutkan bahwa patogen 

penyebab SARI pada anak-anak adalah 

RSVs, Parainfluenza, Influenza type A dan 

Adenovirus.
6
 Sedangkan penelitian di 

Amerika, menunjukkan bahwa patogen 

penyebab infeksi pernapasan adalah 

Rhinovirus 25-30%, RSV, Parainfluenza, 

Adenovirus 25-35%, Corona 10% .
7
 

Pengetahuan mengenai patogen 

penyebab SARI di Indonesia masih 

terbatas sehingga perlu dilakukan 

penelitian mengenai patogen penyebab 

SARI di beberapa daerah di Indonesia. 

Tulisan ini bertujuan untuk mengetahui 

virus-virus pernapasan pada pasien rawat 

inap penderita SARI di beberapa daerah di 

Indonesia. 

  

Metode 

Desain penelitian potong lintang 

dengan jenis studi survei dan studi 

laboratorium. Populasi adalah semua 

pasien anak dan dewasa yang memerlukan 

rawat inap di rumah sakit sedangkan 

sampel studi adalah semua pasien anak di 

bawah 5 tahun yang memenuhi kriteria 

definisi kasus SARI. 

Spesimen 

Spesimen yang digunakan dalam 

penelitian ini merupakan spesimen 

tersimpan dari Surveilans Severe Acute 

Respiratory Infectious (SARI) dari bulan 

Maret 2008 Desember 2008. Spesimen 

berupa usap tenggorok pasien anak di 

bawah 5 tahun yang memiliki definisi 

kasus: anak dengan memerlukan perawatan 

inap. Definisi kesulitan bernapas adalah 

salah satu dari gejala berikut: tarikan 

dinding dada bagian bawah, pernapasan 

cuping hidung, grunting, auskultasi 

ditemukan tanda pneumoni, sentral 

sianosis dan untuk bayi: tidak mau minum 

(ASI) dan memuntahkan seluruh makan 

atau minuman. Jumlah spesimen  215 usap 

tenggorok dari total 350 pasien balita. 

Spesimen dipilih secara konsekutif sampai 

dengan reagen pemeriksaan telah 

digunakan seluruhnya. Sejumlah 215 

spesimen tersebut diambil dari RS Pasar 

Rebo Jakarta (n=21 dari 24), RS Hasan 

Sadikin Bandung (n=70 dari 119), RS 

Kariadi Semarang (n=51 dari 68), RS 

Wahidin S. Makasar (n=42 dari 55), RS. 

Johannes Kupang (n=13 dari 14), dan 

RSUD Tangerang (n=8 dari 49).  

Ektraksi Spesimen 

Ekstraksi spesimen dilakukan dengan 

menggunakan QIAamp Viral RNA Mini Kit 

Qiagent (Research Biolabs). Cara kerja 

ekstraksi sesuai dengan petunjuk dalam 

buku manual hingga dihasilkan RNA 

sebanyak 50 ul. Deteksi spesimen dengan 

menggunakan ResPlex II v2.0 yang 

mampu mendeteksi Corona, Entero-

Rhinovirus, Influenza A subtipe H1, H3, 

serta H5, Influenza B, Human 
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Metapneumonia Virus (HMPV), 

Parainfluenza virus, dan Respiratory 

Syncytial Virus (RSV). Cara kerja dalam 

pendeteksian sampel sesuai dengan 

petunjuk dalam buku manual ResPlex II 

v2.0.  

Analisis Spesimen 

Analisis spesimen dibaca dengan 

menggunakan mesin Luminex ®200 

XMAP
TM  

SYSTEM (USA), dan cara kerja 

sesuai dengan petunjuk penggunaan 

software Luminex. 
 

Hasil       

Gambar 1 menunjukkan distribusi 

virus pernapasan di rumah sakit di 

beberapa daerah. Pada gambar tersebut 

terlihat 2 puncak grafik, yaitu grafik yang 

menunjukkan tingginya Enterovirus dan 

Rhinovirus di daerah Kupang dan DKI.  

Sedangkan pada puncak grafik yang kedua 

menunjukkan tingginya virus Respiratory 

Syncytial di daerah Kupang, Semarang, 

dan DKI. 

Identifikasi tipe virus dapat 

dilakukan pada semua spesimen SARI. 

Sembilan puluh satu spesimen (40,12% ) 

dari 215 spesimen dinyatakan positif virus 

perna-pasan. Virus yang banyak ditemukan 

pada anak usia di bawah 1 tahun adalah 

virus Coxsakie dan Enterovirus. 

Sedangkan pada usia 2-3 tahun adalah 

RSV  dan   pada  usia 4-5 tahun  virus yang 

banyak ditemu-kan adalah Entero dan 

Rhinovirus. Virus pernapasan yang 

ditemukan pada pasien anak  selengkapnya 

tersaji pada Tabel 1.  

 

 

Tabel 1.  Virus-virus Pernapasan Pada Pasien Balita SARI dari Enam Rumah Sakit  

Pada Bulan Maret-Desember 2008 

 
Virus 

Pernapasan 

Umur  

<1tahun (n=172) 2-3 tahun (n=29) 4-5 tahun (n=14) 

N % N % n % 

Adenovirus   1 0,6 0    0 0    0 

Bochavirus   2 1,2 0    0 0    0 

Coronavirus   1 0,6 0    0 1 7,1 

Influenza A (IFA)   2 1,2 2 6,9 0    0 

Metapneumonia virus   1 0,6 1 3,5 0    0 

Parainfluenza virus (PIV)   4 2,3 2 6,9 0    0 

Respiratory Syncytial virus (RSV) 14 8,1 5  17,2 1 7,1 

Rhinovirus (RHV) 8 4,7 1    3,5 0    0 

Coxsakie virus, Enterovirus (CVEV) 15 8,7 3  10,3 1  7,1 

Enterovirus (EV), Rhinovirus (RHV)  8 4,7 0  0 2 14,3 

CoxsakieEnteroRhino Virus  2 1,2 0  0 1   7,1 

Enterorhinovirus,Parainfluenza  1 0,6 1   3,5 0     0 

Enterovirus (EV), Adenovirus  1 0,6 0 0 0     0 

EV, RSV  4 2,3 0 0 0    0 

RSV, Coronavirus  1 0,6 0 0 0    0 

RSV, EV,RHV  4 2,3 0 0 0    0 

Negatif  103   59,9 13 44,8 8    57,1 

 Jumlah total 172 100,0 29 100,0 14 100,0 
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Gambar 1. Distribusi Virus Saluran Pernapasan di Berbagai Daerah, Bulan Maret-

Desember 2008 
 

 

Pembahasan 

Pada penelitian ini, sembilan puluh 

satu spesimen (40,12% ) dari 215 spesimen 

dinyatakan positif virus pernapasan. Angka 

tersebut tidak berbeda jauh dengan 

penelitian yang dilakukan di Albert Canada 

dimana sebanyak 524 sampel (47.3%) yang 

diuji dari 1108 spesimen yang berasal dari 

suspek infeksi virus pernapasan pada KLB, 

dinyatakan positif virus pernapasan.
8
 

Berdasarkan distribusi umur, virus 

yang paling banyak ditemukan pada anak 

usia di bawah 1 tahun adalah virus 

Coxsakie dan Enterovirus (8,72%) dan 

pada anak usia 4-5 tahun virus yang 

banyak ditemukan adalah Entero dan 

Rhinovirus (14,29%). Enterovirus lebih 

sering menyebabkan gangguan saluran 

pernapasan atas daripada saluran 

pernapasan bawah. Enterovirus yang 

sering dikaitkan dengan infeksi saluran 

pernapasan adalah Coxsackievirus A, 

Coxsackievirus B dan Echovirus.
9
  

Gangguan pernapasan yang 

disebabkan oleh Enterovirus biasanya 

ringan tetapi pada anak-anak seringkali 

komplikasi virus dengan bakteri lebih 

utama dibandingkan infeksi virus saja. 

Infeksi bakteri dari infeksi sinus dan 

telinga tengah memperberat SARI pada 

anak.
10

 Di negara berkembang, case 

fatality rate pada anak-anak yang 

disebabkan oleh bakteri dan virus adalah 

16-18%.
6
  Sedangkan pada usia 2-3 tahun 

virus pernapasan yang tertinggi adalah 

RSV (17,23%). Pada tahun 2000-2001, 

penelitian mengenai RSV pada anak usia 

kurang dari 2 tahun pernah dilakukan di 

Lombok pada anak usia kurang dari           

2 tahun yang dirawat di rumah sakit karena 

penyakit saluran napas bawah berat. 

Hasilnya adalah 23%-nya dari 2677 pasien 

anak terinfeksi RSV.
11

 Studi yang serupa 

di Lombok juga melaporkan bahwa 741 

dari 2878 anak dengan pneumonia 

dilaporkan terinfeksi RSV.
12
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Berdasarkan distribusi virus 

pernapasan di Rumah Sakit di beberapa 

daerah menunjukkan 2 puncak grafik, yaitu 

grafik yang menunjukkan tingginya virus 

Entero dan Rhino di daerah Kupang dan 

DKI dan puncak grafik kedua 

menunjukkan tingginya virus Respiratory 

Syncytial di daerah Kupang, Semarang, 

dan DKI. Semarang dan DKI merupakan 

daerah perkotaan dengan kepadatan 

penduduk  dan pertumbuhan pembangunan 

yang pesat. Pembangunan yang pesat 

meningkatkan pencemaran udara dimana 

peningkatan polusi (asap dan debu) juga 

meningkatkan kasus SARI pada anak-

anak.
13

 Penelitian kadar debu di Jakarta 

dan Semarang rata-rata menunjukkan     

280 ug/m3, kadar SO2 0,76 ppm, dan kadar 

NOx sebesar 0,5 ppm dimana angka 

tersebut melebihi nilai ambang batas.  

Kesimpulan 

Virus yang paling banyak 

ditemukan pada pasien balita SARI adalah 

virus Respiratory Syncytial, Coxsakie, 

Entero virus dan Entero Rhinovirus. 
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