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DETEKSI RSV MENGGUNAKAN TEST PACK IMMEDIATE CARE
DIAGNOSTIC PADA PENDERITA INFEKSI SALURAN PERNAPASAN BAWAH
AKUT PADA ANAK DU RSUP dr. KARIADI

Anindita, M. Sidhartani

BAGIAN ILMU KESEHATAN ANAK FK UNDIP/SMF KESEHATAN ANAK RSUP dr. KARTADI

Absfrak

Latar belakang. Virus Respiratory Syncytial (RSV) merupakan salah satu penyebab
terbanyak Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) bawah pada anak. Terjadinya infeksi
serta beratnya penyakit dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko. Saat ini infeksi RSV
dapat dideteksi dengan cara yang cepat dan praktis menggunakan test pack immediate
care diagnostic. :

Tujuan penelitian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui apakah RSV merupakan
salah satu penyebab ISPA bawah anak yang dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak
(IKA) RSUP dr. Kariadi dan mencari kemungkinan faktor risiko penyakit tersebut.

Metode penelitian. Penelitian ini dilaksanakan secara belah lIintang. Subyek penelitian
adalah penderita ISPA bawah anak yang dirawat di Bagian IKA RSUP dr. Kariadi
Semarang yang memenuhi kriteria inklusi yaitu berusia 2 bulan ~ 5 tahun, tanpa penyulit
yang berat dan orang tuanya setuju untuk ikut dalam penelitian ini. Pengambilan sampel
dengan cara kumbah nasofaring dan dilakukan deteksi antigen menggunakan fest pack
immediate care diagnostic secara immunoassay. Faktor risiko dicari dengan
menggunakan kuesioner meliputi kepadatan penghuni rumah, adanya perokok di rumah,
pengaruh musim dan riwayat atopi dalam keluarga. Data dianalisis menggunakan uji x2
dan uji mutlak Fischer, data numerik diuji dengan vji-t. Risiko relatif dinyatakan dengan
rasio odd.

Hasil penelitian. Diteliti 42 anak penderita ISPA bawah yang dirawat di Bagian IKA
RSUP dr. Kariadi dengan berbagai diagnosis vyaitu : bronkopneumonia 66,7 %,
bronkiolitis 26,2 %, bronkitis 4,8 %, croup 2,4 %. Terdapat 16,7 % penderita dengan
RSV (+). Dari berbagai faktor risiko, riwayat atopi dan kepadatan penghuni rumah
merupakan faktor risiko yang bermakna terhadap terjadinya infeksi RSV,

Kesimpulan. RSV merupakan 16,7 % penyebab ISPA bawah pada anak yang dirawat di
Bagian IKA RSUP dr. Kariadi. Riwayat atopi dalam keluarga dan kepadatan penghuni
rumah merupakan faktor risiko yang terbukti bermakna dalam infeksi RSV.

Kata kunci : virus respiratory syncytial, ISPA bawah.




RESPIRATORY SYNCYTIAL VIRUS DETECTION
WITH TEST PACK IMMEDIATE CARE DIAGNOSTICS
IN ACUTE LOWER RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN PEDIATRICS IN
dr. KARIADI GENERAL HOSPITAL

Anindita, M. Sidhartani

DEPARTMENT OF CHILD HEALTH MEDICAL FACULTY DIPONEGORO UNIVERSITY /
Dr. KARIAD! GENERAL HOSPITAL SEMARANG

Abstract

Respiratory syncytial virus (RSV) infection was found to be the predominant viral cause
of acute lower respiratory tract infections (ALRI) in children. The incidence and severity
of illness could be influenced by several risk factors. Recently RSV infections can be
detected faster by a practical test pack immediate care diagnostic.

The objective of this study is to define that lower respiratory tract infections caused by
RSV is the most common etiology in the Pediatric ward of Kariadi General Hospital and
also to define several risk factors.

Design of this study is cross sectional. The subjects are the inpatients in the Pediatric
ward Kariadi General Hospital who fulfill the inclusion criteria : the age between 2
months — 5 years, no complications, the parents agreed to join the study. The
nasopharyngeal secretion was taken by nasopharyngeal wash and RSV were investigated
with test pack immediate care diagnostics as an antigen test. The parents were
interviewed for risk factors with questionnaires, including amount of persons in the
house, cigarette smokers, seasonal patterns and history of atopy in the family. Data
analysis were done using x” and Fischer’s exact test. Numeric data were analyzed by t-
test. Relative risk were defined as Odds Ratio.

Results : 42 children suffered from acute lower respiratory tract infections were included
in this study. The diagnosis were bronkopneumonia 66.7 %, bronkiolitis 26.2 %,
bronkitis 4.8 %, croup 2.4 %. RSV positive was proofed in 16.7 % patients. History of
atopy in the family and the ratio between amount of persons in the house per square-
meter found to be the significant risk factors.

Conclusion : RSV was found to be the cause of ALRI in 16,7 % patients in the Pediatric
ward Kariadi General Hospital. The history of atopy in the family and amount of persons

m the house per square-meter are the significant risk factors for RSV infections in
childhood.

Keywords : respiratory syncytial virus (RSV), ALRL




BAB1
PENDAHULUAN
L.1. LATAR BELAKANG

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah infeksi akut yang dapat
terjadi di setiap tempat di sepanjang saluran napas dan adneksanya. Secara anatomik
ISPA dikelompokkan menjadi ISPA atas - misalnya batuk, pilek, faringitis, tonsilitis
dan ISPA bawah — seperti bronkitis, bronkiolitis, pneumonia '.

Pneumonia dan bronkiolitis merupakan bagian dari ISPA bawah yang
banyak menimbulkan kematian. Pada SKRT 1992 kematian karena ISPA pada
kelompok bayi lebih tinggi (36%) sedang kelompok usia 1-4 tahun 18,2% 2.
Perkiraan angka insidens pneumonia pada balita di Indonesia adalah 10% sampai
20% per tahun dan perkiraan angka kematian pneumonia pada balita pada akhir
pelita V (1993) adalah 6 per 1000 balita. Survey morbiditas dan mortalitas
pneumonia yané dilakukan oleh Sub direktorat ISPA pada tahun 1993 pada balita
di 12 propinsi didapatkan angka kematian yaﬁg berkisar antara 0 sampai 17,2 per
1000 balita dengan rata-rata 2.9 per 1000 balita >. Data di Jawa Tengah tahuﬁ 1997
menunjukkan bahwa ISPA merupakan penyebab utama kunjungan rawat jalan balita
di Puskesmas dan pneumonia balita termasuk satu dari 10 besar kunjungan di
Puskesmas .

Virus  Respiratory Syncytial (RSV) merupakan penyebab utama
pneumonia dan bronkiolitis pada bayi dan anak kecil’. RSV merupakan penyebab
bronkiolitis pada 50-90% kasus, 50% pneumonia pada bayi dan 10-30% pada

bronkitis. Angka tersebut merupakan kejadian di negara bermusim dingin .
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Terjadinya infeksi RSV sangat dipengarithi oleh musim, dimana angka
kejadiannya akan meningkat pada musim dingin, yaitu bervariasi antara bulan
Desember sampai Maret *°, Usia yang sangat muda (< 1 tahun) dan prematuritas
merupakan salah satu faktor yang menentukan beratnya manifestasi klinis'®

Penularan virus adalah melalui droplets ¢, Kepadatan diduga akan sangat
berpengaruh terhadap penularan virus ini. Dalam suatu penelitian yang dilakukan
di Gambia oleh Adegbola tahun 1994 pada anak-anak dengan gizi baik dan anak
malnutrisi, dittmukan bahwa infeksi RSV terjadi pada 13% penderita ISPA dengan
gizi baik, dan hanya 6 % pada yang malnutrisi, Penelitian lain di Nigeria oleh
Nwankwo tahun 1994, RSV ditemukan pada 16 % penderita ISPA yang malnutrisi
dan 55 % pada yang gizi baik '°, |

Penelitian tentang RSV di negara yang sedang berkembang masih sangat

terbatas. Hal ini disebabkan karena sulitnya melakukan deteksi RSV sebagai

penyebab ISPA. Kendala utama adalah masalah teknik dan biaya. Sangat sedikit
pusat kesehatan yang mempunyai fasilitas teknologi untuk mengisolasi virus 'l
Baku emas untuk mendeteksi RSV adalah dengan melakukan biakan VIIus, hamun
sifat virus yang sangat labil membuat sensitivitasnya rendah. Sebagai metode
tunggal imunofluoresensi atau deteksi antigen dengan ELISA adalah yang paling
sensitif °. Biakan RSV belum dapat dilakukan di Indonesia, demikian pula
imunofluoresensi dan ELISA disamping itu biaya untuk pemeriksaan tersebut sangat
tinggi.

Saat ini telah dapat dilakukan tes pemeriksaan RSV dengan mudah, cepat

dan praktis, yaitu dengan menggunakan enzyme immunoassay for the rapid detection




of RSV. Spesimén yang diperiksa adalah aspirat atau kumbahan atau usapan
nasofaring. Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan untuk deteksi antigen. Dari
berbagai penelitian, pemeriksaan tunggal deteksi antigen merupakan salah satu cara
yang pa]ing sensitif.

Penelitian ini merupakan penelitian pendahuluan dan bagian dari
penelitian multisenter yang diselenggarakan di Indonesia dengan Sub Bagian
Pulmonologi Bagian Iimu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas
Padjadjaran/RS Hasan Sadikin sebagai pusat penyelenggara penelitian. Selanjutnya
diharapkan dapat diikuti dengan penelitian lain yang lebih luas dan mendalam.
Adapﬁn Test Pack sebagai alat diagnostik yang akan digunakan dalam penelitian ini
merupakan bantuan dari WHO.

Di Bagian [lmu Kesehatan Anak/SMF Kesehatan Anak FK UNDIP/RSUP
dr. Kariadi selama kurun waktu satu tahun (Juni 1998 sampai dengan Mei 1999),
[SPA bawah mérupakan 4,4 % dari seluruh penderita yang dirawat. Jumlah penderita
ISPA bawah yang dirawat meningkat mulai bulan Juli sampai Dlesember meliputi

61 % penderita , dan kemudian kembali menurun pada bulan Januari.

1.2. PERUMUSAN MASALAH

A. Apakah dengan deteksi antigen RSV secara enzym immunoassay cara cepat,
RSV merupakan penyebab terbanyak penderita ISPA bawah yang dirawat di
bangsal Bagian Anak RSDK.

B. Adakah faktor-faktor risiko yang mempengaruhi terjadinya infeksi RSV.

C. Apakah infeksi RSV mempengaruhi lama dan beratnya ISPA bawah.




L3. TCJUAN PENELITIAN
Tujuan Umum :
Mengetahui apakah dengan deteksi antigen menggunakan enzyme z‘mmzméassay test
pack immediate care diagnostic dapat diketahui adanya infeksi RSV pada ISPA
bawah di Bagian Anak RSUP Dr.Kariadi.
Tujuan Khusus :
A. Mengetahui apakah infeksi RSV merupakan penyebab terbanyak pada penderita
ISPA bawah yang dirawat di Bagian Anak RSUP dr. Kariadi Semarang,
B. Mendeskripsikan faktor risiko infeksi RSV pada ISPA bawah yang dirawat.
C. Menentukan apakah infeksi RSV mempengaruhi lama dan beratnya ISPA bawah
yang dirawat.
I.4. MANFAAT PENELITIAN
A. Pendidikan (Ilmu Pengetahuan)
Menambah y{fawasan tentang ISPA bawah pada anak khususnya yang disebabkan
oleh RSV, terutama tentang pentingnya penegakan diagnosis secara cepat,
B. Penelitian
Memberikan masukan bagi pengembangan penelitian tentang penyecbab ISPA
bawah di Indonesia. Memberikan data awal untuk penelitian selanjutnya tentang
RSV di RSUP Dr.Kariadi.
C. Pelayanan kesehatan
Memacu upaya penegakan diagnosis infeksi RSV pada bayi dan anak, yang saat
mi telah dapat dilaksanékan dengan cepat dan praktis. Mengingatkan kembali

pentingnya upaya pencegahan dengan mengetahui faktor risiko penyakit tersebut.




BAB IT

TINJAUAN PUSTAKA

II.1. BATASAN
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah infeksi akut yang dapat
tejadi di setiap tempat di sepanjang saluran pernapasan dan adneksanya (telinga
tengah, rongga pleura dan sinus paranasalis). Secara anatomik ISPA dikelompokkan
menjadi ISPA atas dan ISPA bawah 12 Yang akan dibicarakan dalam penelitian

ini adalah ISPA bawah pada bayi dan anak.

I1.2. SIFAT VIRUS RESPIRATORY SYNCYTIAL

; Virus Respiratory Syncytial (RSV) adalah sejenis virus yang merupakan
sub famili pﬁeumovirus, famili Paramyxoviridae, termasuk dalam ordo
Mononegavira?es yang, merupakan virus RNA. Virus ini merupakan penyebab

terpenting ISPA bawah pada bayi dan anak. Ada 2 subtipe RSV yang dikenal yaitu

tipe A dan B >12,

RSV tersusun atas RNA rantai tunggal, terdiri atas 10 macam mRNA.

Masing-masing terdiri dari 10 jenis protein virus. Delapan daripadanya merupakan
protein struktural dan dua nonstruktural. Tujuh protein terbesar yang menyusun
protein struktural tersebut adalah protein L, G, F, N, P, M dan SH. Protein
nonstruktural adalah protein NS; dan NS, Tiga dari protein struktural merupakan
protein permukaan transmembran yaitu protein F glikosilat (fusion), protein G (

! attachment) dan protein SH °,




Agen infeksius utama yang terdapat pada RSV adalah *
» Virion, yaitu suatu nukleokapsul yang terdapat didalam “amplop” lipid, bersifat
labil terhadap sinar ultraviolet -
¢ Glikoprotein F (fusion) , yang dapat menghambat pembentukan sinsitium pada
biakan jaringan
e Protein G (attachment), adalah suatu glikoprotein, dapat dikenali melalui
terbentuknya antibodi spesifik terhadapnya.
Protein F dan G merupakan antigen permukaan utama virus yang bersifat
- labil terhadap perubahan suhu dan paparan sinar ultraviolet. Pada suhu 55° C virus
akan segera mati, pada suhu 37° C dapat bertahan hingga 24 jam dan pada suhu 4°

dapat bertahan dalam waktu 1 minggu *'°.
11.3. EPIDEMIOLOGI

RSV diketahui sebagai penyebab utama ISPA bawah di negafa maju
dengan 4 musim. 50% pneumonia disebabkan oleh RSV dan 50-90% pada
bronkiolitis. Sementara itu 10-30% bronkitis anak berhubungan dengan infeksi RSV
dan 10% pada croup ®. Sumber lain menyebutkan bahwa dari berbagai penelitian
diketahu bahwa RSV merupakan penyebab pada 27-96% (rerata 65%) kasus ISPA
bawah yang dirawat di rumah sakit *°.

Di negara tropik dan negara-negara sedang berkembang dengan iklim

sedang, hanya sedikit yang diketahui tentang epidemiologi infeksi RSV . Penelitian




oleh Forgie dkk tahun 1992, RSV merupakan penyebab 11 —36 % kasus ISPA
bawah. Penelitian lain berhasil mengisolasi RSV pada 23-24% kasus 1SPA°,

Insiden tertinggi infeksi RSV adalah pada usia 2-5 bulan *°. Di negara

sedang berkembang insiden tertinggi adalah di bawah 6 bulan *'°.

Meningkatnya kejaﬁian ISPA bawah karena RSV dipengaruhi oleh
musim. Di negara industri bermusim dingin, puncak terbanyak kejadian ISPA
karena RSV adalah pada musim dingin, yaitu berkisar antara bulan Desember — Maret
GIRIRILISI i Arab puncak kejadian infeksi RSV juga terjadi pada musim dingin
yaitu antara bulan Januari dan Pebruari ., Di Gambia Afrika kejadian infeksi RSV
terbanyak adalah berkisar antara bulan Agustus — Oktober *°. Di negara tropik yaitu
Hongkong, epidemi terjadi pada musim penghujan ¥ Di Indonesia angka kejadian
RSV belum diketahui dengan pasti.

Faktor risiko lain yang dapat meningkatkan terjadinya ISPA bawah karena
RSV adalah : ri;Vayat wheezing, bayi berat lahir rendah, perokok pasif, jenis kelamin
laki-laki, kelahiran seksio sesaria, berbagi tempat tidur, tidak mendapatkgn ASI,
hambatan pertumbuhan, memelihara binatang peliharaan '’

Data penderita ISPA bawah yang dirawat di Bangsal Ilmu Kesehatan
Anak RSUP dr. Kariadi selama satu tahun pada periode Juni 1998 sampai dengan

Juni 1999 menunjukkan dari 100 penderita : 75% bronkopneumonia, 22 %

* bronkiolitis dan 3% bronkitis, Jumlah penderita tampak meningkat mulai bulan Juli

sampai Desember dan kemudian berkurang kembali mulai bulan Januari. Bila dibagi

menurut usia, didapatkan bawa usia terbanyak penderita ISPA bawah yang dirawat




adalah usia dua bulan sampai satu tahun 48 %, kemudian usia satu tahun sampai
kurang dari dua tahun 33 % dan dua sampai lima tahun hanya 19 %. |

Penularan RSV adalah melalui droplers, kontak dengan barang atau benda
yang telah terkontaminasi, misalnya pakaian, perabot atau tubuh. Paparan pertama
kali RSV dalam keluarga biasanya melalui anak dalam usia sekolah ®.

Selain didapat dari lingkungan (community acquired), RSV juga
merupakan penyebab infeksi nosokomial yang membenkan dampak sangat buruk
terutama pada bayi prematur, bayi dengan pen&akit jantung bawaan atau displasia
bronkopulmoner serta pada bayi atau anak yang mengalami imunodefisiensi *'¥,
Rata-rata infeksi nosokomial pada bayi dan anak dilaporkan mencapai 26 % - 47 %
pada bayi dan 20 % - 40 % pada anak. Infeksi nosokomial ini menyebabkan kematian
pada empat dari 23 (17.4 %) neonatus dan 37 % pada anak yang menderita penyakit
jantung bawaan °. Lama rawat infeksi RSV yang didapat dari komunitas (community
acquired) rata 5 hari, sementara pada nosokomial perawatan akan lebih lama dengan
rata-rata 10 hari %,

Penularan infeksi RSV di rumah sakit dapat melalui petugas kesehatan,
dimana terjadi infeksi silang dari safu penderita ke penderita lain melalui tangan
petugas. Penularan juga berhubungan erat dengan lamanya masa perawatan dan
jumlah pasien dalam satu ruang perawatan. Penularan dapat dikurangi dengan cara :
a) membatasi pengunjung b) surveilens secara aktif kepada pasien lama dan baru c)

- - ! 9,18,19
cuci tangan d) memakai sarung tangan ) memakai masker >'%17,




IL4. PATOFISIOLOGI DAN PATOGENESIS

Masa inkubasi antara 2-8 hari, paling sering adalah 4-6 hari. Inokulasi
terjadi melalui saluran pernapasan atas dan infeksi terjadi pada epitel saluran
pernapasan. Penyebaran infeksi dari saluran pemapasan atas terjadi  secara
pemindahan virus dari sel ke sel. Pada awal penyakit, replikasi virus terjadi di
nasofaring, dapat mencapai titer 10* sampai 10° TCIDs, permililiter sekresi nasal
pada bayi kecil. jmnlah tersebut akan berkurang selama masa perawatan di rumah
sakit, namun pada beberapa kasus akan menetap. Dalam salah satu penelitian dapat
dibuktikan adanya korelasi antara besarnya jumlah dan lamanya virus bertahan hidup
dengan beratnya penyakit, namun ini tidak berhubungan dengan usia. Bagaimana
mekanisme penyebaran virus dari saluran pernapasan atas tersebut tida.k diketahui
dengan pasti, namun diduga terjadi melalui penyebaran dari sel ke sel pada epitel
saluran pernapasan atau lewat sekret yang teraspirasi. Tidak dapat dibuktikan adanya
viremia selama épisode penyakit namun dapat ditemukan adanya antigen RSV dalam
lekosit mononuklear dan sel makrofag in vitro *'°.

Gejala pada saluran pernapasan bawah mulai nampak pada hari kesatu
sampai tiga setelah terjadi rinore dan diduga ini menunjukkan saat terjadinya
penyebaran virus ke bronkus dan bronkiolus. Titer RSV pada saluran pernapas bawah
tidak diketahui. Penelitian otopsi pada kasus yang fatal menunjukkan bahwa pada
penderita yang meninggal karena pneumonia, virus RSV ditemukan dalam jumlah
yang berlebih-lebihan sementara hanya sedikit virus yang ditemukan pada
bronkiolitis. Pada penelitian yang sama antigen di saluran pemapasan haﬁya

ditemukan pada bagian epitel saja, tidak pada lapisan yang lebih dalam °.




Virus akan menghilang seiring dengan terbentuknya antibodi sekretori
yang terjadi bersamaan dengan perbaikan klinis. Imunitas seluler yang intak berperan
penting dalam terminasi penyakit. Pada penderita imunokompromais akan terjadi
infeksi  yang persisteﬁ (misalnya pada penderita dengan kelainan kongenital yang

berat, AIDS atau dalam terapi dengan obat-obatan imunosupresif) >'®,

Gambaran patologi pada penderita bronkiolitis karena RSV adalah %10,

a. Infiltrasi mononuklear pada peribronkial
b. Nekrosis epitel saluran pernapasan kecil
¢. Sumbatan lumen
d. Hiperinflasi dan atelektasis

Infeksi secara dominan ditemukan pada bronkiolus. Perubahan patologik
tersebut mempengaruhi mekanisme pernapasan bayi sehingga mengakibatkan
peningkatan volltkime paru dan tahanan saat ekspirasi. Regenerasi epitel bronkiolar
terjadi  dalam 3-4 hari, tetapi sel-sel bersilia baru ada setelah 2 minggu. Pada
pneumonia karena RSV gambaran karakteristik yang tampak adalah adanya infiltrasi
sel-sel mononuklear di interstitial. Parenkim paru mengalami edema dengan
terdapatnya daerah-dacrah nekrosis, konsolidasi dan kolaps °. Dargaville dkk
menemukan adanya abnormalitas surfaktan pada bayi yang menderita bronkiolitis

berat %

(SR




ILS. IMUNOPATOGENESIS

Pertahanan tubuh terhadap virus RSV serta masa pemulihannya sangat
tergantung pada sistem imun tubuh terutama antibodi sekretori, antibodi serum dan
major histocompatibility complex (MHC) class I — restricted cytotoxic lymphocytes
(CTL) dan pada neonatus adalah serum antibodi yang didapat dari ibu. Pada penderita
dengan gangguan imunitas, misalnya pada infeksi HIV, penyakit defisiensi imun
kongenital maupun iatrogenik, tubuh tidak mampu menghentikan proses infeksi
sehingga penyakit berlangsung lama. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa baik
limfosit sitotoksik maupun antibodi sekretori keduanya bersama-sama berperan dalam
penyembuhan penyakit, ditunjukkan dengan tingginya titer selama masa infeksi dan
penyembuhannya. Selain antibodi sekretori juga ditemukan adanya antibodi serum-
neutralizing, namun peran antibodi sekretori lebih menonjol. Salah satu penelitian
menunjukkan bahwa proses pembasmian RSV dalam paru berhubungan dengan
munculnya liqué‘.it sitotoksik yang spesifik terhadap virus tefsebut. Penelitian lain

pada tikus dewasa menunjukkan adanya peran CD8' dan CD4* 102!

Antibodi serum

Serum [gM spesifik akan mulai terbentuk beberapa hari setelah infeksi
primer dan bertahan hanya dalam waktu singkat. Imunoglobulin serum akan
meningkat pada minggu kedua dengan puncaknya pada minggu keempat dg.n
kemudian kadarnya akan turun perlahan-lahan setelah 1 — 2 bulan. Pada neonatus,

IgA yang terbentuk hanya &sedikit, dan seringkali tidak terdeteksi. Dengan teijadinf{a
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reinfeksi, respons antibodi serum ketiga kelompok tersebut akan meningkat dan pada

infeksi ulangan yang ketiga titer antibodi yang terbentuk akan sama dengan dewasa °.

Respons humoral lokal

RSV menyebar dari sel ke sel, sehingga peran humoral lokal dan respons
imun yang diperantarai oleh sel sangat penting. Pada tikus diketahui bahwa IgA lokal
terbukti lebih efektif dalam meﬁghentikan replikasi virus di saluran pernapasan atas
daripada IgG. Tetapi IgA hanya bertahan dalam wak;cu yang singkat yaitu kurang dari
delapan bulan, sementara IgG akan bertahan lebih lama di saluran pernapasan bawah.
IgA spesifik ini dapat dideteksi pada sekresi nasal bayi sebagai respons terhadap
infeksi °.

Selain IgA spesifik, dalam sekresi nasal juga ditemukan IgG, IgM dan
IgE. Pada infeksi primer, IgA spesifik, 1gG, dan IgM akan muncul dalam sekresi
nasal pada hari k;étiga. Kadar [gM dan IgG akan meningkat dan mencapai puncaknya
pada minggu kedua. Ketiga antibodi ini perlahan-lahan akan menghilang dalam
waktu satu sampai tiga bulan °.

Titer IgE dan histamin yang tinggi dan menetap dalam waktu lama akan
bersifat patogenik, dan berhubungan dengan terjadinya wheezing, serta penyakit vang
lebih berat akibat hiper-reakitivitas saluran pernapasan. Hal tersebut terjadi karena
IgE spesifik akan memicu kaskade inflamasi. Secara invitro maupun dari bukti klinis
diketahui bahwa produksi antibodi spesifik akan mengakibatkan dilepaskannya
leukotrien bronkoaktif, termasuk LTC, dan protein kationik eosinofil. Mediator ini

ditemukan meningkat terutama pada bronkiolitis °.
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Imunitas seluler
Yéng berperan dalam imunitas seluler adalah CD8", CD4" dan limfosit T
sitotoksik (CTL). Limfosit T sitotoksik spesifik ditemukan meningkat pada hari
kesepuluh °. |
Respons imun terbukti berperan dalam berat ringannya ISP.A bawah
karena RSV pada bayi, sébagai berikut >3 -
a. Manifestasi penyakit yang terberat terjadi pada periode dimana bayi mendapat
antibodi spesifik dari ibu.
b. Masa tersebut secara imunologik belum matang,
c. Semakin muda anak/bayi infeksi akan lebih lama dan berat
Dari berbagai hasil penelitian diketahui faktor-faktor yangﬁl dapat
menerangkan berat ringannya penyakit adalah 2"
a. Reaksi kompleks imun (reaksi tipe I11)
b. Reaksi imun yang diperantarai oleh sel (reaksi tipe [V)
¢. Respon imun yang diperantarai oleh IgE

d. Perkembangan sistem imun yang belum sempurna

e. Virulensi virus dan usia saat pertama kali terserang sakit

I1.6. GAMBARAN KLINIS

Gambaran klinis penderita infeksi RSV dapat sangat bervariasi mulai dari
yang ringan menyerupai gambaran common cold sampai yang berat berupa
bronkiolitis dan pneumonia berat yang dapat dis'ertai gagal nafas. Hampir semua

penderita memtliki gejala batuk ( 97 — 100 % pada bayi yang dirawat inap dan 83 —
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100 % pada penderi.ta‘ rawat jalan), kemudian disusul oleh demam yaitu 45 — 65 %
pada penderita yang dirawat inap dan 74 — 100 % pada penderita rawat jalan. Gejala
rinitis (pilek) dapat dijumpai (56 —82 % penderita rawat inap dan 45 — 73 penderita
rawat jalan). Dispnea ditemukan pada 50 ~ 78 % kasus rawat inap dan 70 - 90 %
penderita rawat jalan, sedangkan retraksi ditemukan 36 — 68 % penderita rawat inap
dan hampir semuva penderita rawat jalan (40 — 100 %). Wheezing tidak selalu
ditemukan ( 45 — 76 % penderita rawat inap dan hanya 17 —34 % penderita rawat
jalan). Ronki ditemukan pada 59 — 78 % penderita rawat inap dan 15 — 90 penderita
rawat Jalan. QOtitis media ditemukan pada 31 % penderita rawat inap dan 10 - 34 %
penderita rawat jalan. Konjungtivitis terjadi pada 9 % penderita rawat inap dan 10 —
30 % penderita rawat jalan. Muntah merupakan salah satu gejala yang cukup sering
ditemukan (42 —54 % penderita rawat inap)"”.

Pada bayiratau anak normal yang terinfeksi RSV, gejala dapat terjadi
ringan saja sebagai infeksi saluran pernapasan akut atas. Namun pada bayi muda
sering ditemukan manifestasi klinis yang berat dan fatal. Hal tersebut berhubungan
erat dengan kemampuan respon imun penderita 3. Pada bayi atau anak dengan latar
belakang penyakit atau kelainan kongenital misalnya penyakit jantung bawaan atau
sindroma Down, penyakit dapat berkembang dengan progresif dalam waktu singkat.
Pada keadaan tersebut gagal nafas dapat terjadi pada hari kedua atau ketiga sakit.
Mortalitas RSV yang terjadi pada penyakit jantung bawaan sianotik cukup tinggi
vaitu 37 %, 44 % diantaranya disertai dengan hipertensi pulmonal. Pada penyakit
kistik fibrosis infeksi RSV akan memperlama morbiditas ISPA. Pada bayi kurang

bulan atau kadang-kadang juga pada bayi cukup bulan yang berusia kurang dari 6
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minggu, dapat terjadi serangan apnu (apneic spells) sebagai salah satu man_ifestasi
Klinis infeksi RSV >, Perbedaan subtipe RSV (tipe A dan B) tidak mempengaruhi
derajat berat penyakit =°. |

RSV juga ditemukan pada otopsi paru beberapa anak yang mati
mendadak. Peran RSV pada sindroma bayi mati mendadak (sudent infani death
syndrome /SIDS) belum jelas °.

Foto x-dada seringkali menunjukkan hasil yang normal. Dapat dijumpai
gambaran udara yang terperangkap (hiperckspansi) disertai dengan penebalan
peribronkial atau pneﬁmonia interstitialis. Dapat juga dijumpai  gambaran
konsolidasi segmental atau lobar pada lobus kanan atas. Jarang dijumpai efusi
pleura. Infeksi ini set*iﬁg disertai secara simultan oleh infeksi bakter; °.

ISPA bawah yang berat paling sering dijumpai pada bayi kurang dari
sembilan bulan. Bronkiolitis sering terjadi pada anak yang menderita ISPA disertai
wheezing yang rekuren dan sering_didiagnosis sebagai asma. Infeksi RSV sering
terjadi berulang, namun biasanya lebih ringan dari infeksi sebelumnya, yang
kemungkinan sebagai akibat dari bertambahnya usia sehingga respons imun akan
menjadi lebih baik °. Riwayat asama dan atopi dalam keluarga berhubungan dengan
terjadinya infekst berulang dengan gambaran wlzeézing dan cenderung kan menjadi
infeksi paru kronik *°

Prognosis jangka panjang setelah menderita ISPA bawah akibat RSV pada
saat ini masih terus diteliti. Kebanyakan penelitian fungsi paru, baik yang dilakukan
segera setelah terinfeksi ataupun setelah beberapa tahun berselang, menur&ﬁkkan

adanya abnormalitas .
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1L7. DIAGNOSIS

A. Diagnosis banding

Diagnosis banding meliputi berbagai penyebab ISPA atas maupun bawah
yang dapat tex;jadi pada bayi atau anak kecil terutama usia kurang dari enam bulan,
meliputi virus parainfluenza, parainfluenza tipe-3, adenovirus, virus influenza,
rhinovirus dan enterovirus . Infeksi oleh Chlamydia trachomatis juga harus
dipikirkan sebagai salah satu diagnosis banding. C. frachomatis menyebabkan
pneumonia interstitialis dengan_ gejala klinis yang muncul berupa batuk dan dapat
disertai wheezing, namun biasanya tidak disertai demam. Infeksi oleh Preumocystis
carinii dapat terjadi pada anak dengan imunodefisiensi. Pneumonia bakteri
memberikan gambaran klinis yang sangat mirip, namun biasanya tidak disertal
dengan wheezing, dan memberikan gejala sistemik yang lebih berat >,

Pada neonatus, letargi dan apneu dapat terjadi menyerupai infeksi bakteri
atau kelainan metabolisme. Pada bayi yang lebih tua harus dipikirkan kemungkinaﬁ
terjadi aspirasi benda asing atau inhalasi alergen lingkungan 22

Diagnosis kerja infeksi RSV dapat dibuat berdasarkan gejala klinis yang
muncul sesuai dengan yang ditemukan dalam kelompok usia tertentu dan sesuai

dengan gambaran epidemiologi. Perlu ditanyakan apakah ada anggota keluarga atau

orang di sekitar tempat tinggal yang sakit ISPA sebagai penular.
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B. Pemeriksaan pehunjang

Diagnosis infeksi RSV ditegakkan berdasarkan pemeriksaan laboratorium.
Ditandai dengan adanya peningkatan antibodi serum, complement-fixing (CF),
neutralizing atau BLISA. Biakan virus sering memberikan hasil yang tidak
memuaskan karena sifat virus yang labil mudah mati akibat pengaruh suhu dan
perubahan pH sering memberikan hasil negatif pada biakan, sehingga sensitivitas
pemeriksaan biakan virus tersebut rendah. Pemeriksaan antigen virus dapat dilakukan
dengan pemeriksaan enzyme-linked immunoassay (EIA) dan immunofluorescence
(IFA4). Sebagai alat pemeriksaan tunggal, kedua cara ini paling sensitif ™,

Spesimen pemeriksaan yang terbaik adalah sekresi nasofaringeal yang
diambil dengan cara kuinbah nasofaring atau apirasi. Sekresi dari saluran pernapasan
bawah tidak perlu dilakukan secara rutin °.

Yang akan dipergunakan dalam penelitian ini adalah deteksi antigen
secara enzyme immunoassqy dengan menggunakan fest pack RSV buatan Abbott.
Spesimen adalah sekret nasofaringeal yang diambil dengan cara kumbah
nasofaringeal (nasopharyngeal wash). Cara ini praktis oleh karena dapat dikerjakan
oleh perawat dan petugas laboratorium yang telah dilatth sebelumnya. Hasil

pemeriksaan segera dapat diketahui dalam waktu 20 menit.

IL.8. PENGELOLAAN

Pengeloalan ISPA bawah yang disebabkan oleh RSV bersifat suportif.
Hasil akhir pengelolaan tergantung pada kualitas pengelolaan suportif ini, Pada

umumnya penderita akan mengalami hipoksia, sehingga diperlukan oksigenasi. Pada
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kasus yang berat perlti dilakukan pemeriksaan analisis gas darah untuk memantau
adanya hiperkarbia. Adanya hiperkarbia vang progresif, hipoksemia yang tidak
responsif terhadap pemberian oksigen dan apneu rekuren merupakan indikasi untuk
intervens@ jalan nafas dan pemakaian ventilator mekanik °.

Medikamentosa yang sering digunakan adalah  bronkodilator,
kortikosteroid dan antibiotika.Namun penggunaan ketiga jenis obat tersebut masih

28,29,30,31,32,33

kontroversial Pada kasus yang berat kadang-kadang diperlukan

pemberian inotropik untuk memperbaiki kerja jantung 34,35.36

. Imunoglobulin sebagai
imunoterapi pasif merupakan salah satu alternatif terapi terutama pada kasus berat.
Sejauh mana manfaatnya sampai saat ini masih terus ditelit *7. Vos dkk tahun 1996
melaporkan pemberiaﬁ surfaktan’ intratekalpada bayi yang mengalami gagal nafas
akibat infeksi RSV, Dengan terapi tersebut dapat meningkatkan compliancé paru dan
mengurangi jumlah O, yang diperlukan untuk mencapai saturasi oksigen vyang
diinginkan *%.

Terapi spesifik adalah ribavirin. Obat ini merupakan nukleosida sintetik
yang diberikan sebagai aerosol partikel kecil untuk 12 sampai 22 jam perhari selama
1 - 3 hari. Indikasi menghentikan terapi adalah adanya perbaikan klinis, Penggunaan
ribavirin ini dapat memperingan sakit dan memperbaiki saturasi oksigen arterial, Pada
bayi yang memerlukan ventilator mekanik, pemberian ribavirin dapat mer;gurangi
lama pemakaian ventilator, lama dan jumlah oksigenasi serta lama perawatan di
rumah sakit. Pada pemantauan longitudinal, penderita yang diterapi ribarivirn

cenderung tidak mengalami infeksi RSV berulang ***%,
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Pemberian tibavirin berhubungan dengan turunnya kadar IgE Spesiﬁ!c
terhadap RSV, antibodi IgA dan leukotrien yang merupakan mediator inflamasi,
Telah disebutkan sebelumnya adanya IgE spesifik dan leukotrien memperburuk
penyakit, menimbulkan hipoksia dan wheezing °

Vitamin A dapat diberikan sebagai terapi tambahan. Vitamin A akan
memperbaiki integritas mukosa saluran pemapa:san ,

Imunoglobulin yang berisi antibodi spesifik terhadap RSV dapatl berfungsi
profilaksi dan terapeutik. Gamaglobulin yang diberikan secara intravena dengan dosis
2 g/kgBB memberikan hésil positif yaltu mengurangi secara bermakna jumlah virus
yang bertahan hidup dalam sekresi nasal, memperbaiki oksigenasi arteriil dan tidak
ditemukan efek sampiﬁg pengobatan, Pemberiannya kepada bayi dengan faktor risiko

tinggi terbukti dapat mengurangi terjadinya penyakit *.

IL9. PROGNOQOSIS DAN PENYULIT

Otitis media sering ditemukan menyertai infeksi RSV *2. Penyulit gagal
nafas hingga memerlukan bantuan ventilator sering terjadi pada bayi atau anak
dengan kelainan jantung bawaan, defisiensi imun baik yang kongenital maupun
iatrogenik, bayi sangat kecil dan muda, bayi belum genap bulan ***. Antonov dikk
(1997) melaporkan terjadinya sepsis sebagai penyulit bronkiolitis karena RSV **

Prognosis penyakit ISPA bawah karena RSV sangat dipengaruhi oleh usia,
adanya kelainan kongenital (kelainan jantung bawaan, sindroma Down, defisiensi
imun), status imunitas, pengaruh lingkungan. Faktor lingkungan yang berpengaruh

meningkatkan morbiditas adalah sosiockonomi yang rendah, perokok pasif,
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pemukiman yang padat dan kumuh, tidak mendapat ASI, anak dititipkan di taman

pengasuhan anak ***748,

11.10. PENCEGAHAN

Secara umum pencegahan dilakukan dengan memperbaiki lingkungan,
gizi ibu selama masa kehamilan dan memberikan air susu ibu secara untuk menghindari
sejauh mungkin timbulnya faktor risiko. Di dalam ASI khususnya kolustrum terdapat IgA
spesifik serta IgG dan IgM yang dapat melindungi bayi dari infeksi.RSV. Beberapa
penelitian menyebutkan peran imunoglobulin RSV intravena sebagai profilaksis pada
bayi atau anak dengan risiko tinggi. Pemberian imunoglobulin RSV intravena dosis tinggt
{750 mg/kgBB) terbukti dapat mengurangi insidens dan beratnya sak;i;“?’-so’“’ﬁ. Sampai
saat ini belum ditemukan vaksin yang dapat memberikan perlindungan secara efektif’ dan
aman terhadap infeksi RSV. Beberapa vaksin yang pernah diujt cobakan, di antaranya
vaksin yang berisi RSV yang dilemahkan dalam formalin, vaksin yang berisi mutan RSV
(cp-RSV dan ts-1), vaksin rekombinan glikoprotein virus-RSV F dan G, tidak dapat

memberikan pgrlindungan terhadap infeksi RSV dan tidak aman diberikan pada bayi .
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KERANGKA KONSEP

Faktor risiko

usia T

jenis kelamin

kepadatan penghuni rumah
perékok di rumah

atopi

musim

Variabel perancu :

minum antibiotika

BAB IV

ISPA
" bawah

status gizi
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Lama sakit
-Berat sakit

Sembuh

Tak sembuh

Sembuh

Tak sembuh '

Lama sakit
Berat sakit




BAB YV

HIPOTESIS

Hipotesis mayor :
Sebagian besar ISPA bawah anak yang dirawat di RS Dr.Kariadi disebabkan oleh

infeksi RSV,
Hipotesis minor :
1. Infeksi RSV dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, kepadatan penghuni rumah,

adanya perokok di rumah, riwayat atopi dalam keluarga dan musim .

2. Infeksi RSV mempengaruhi lama dan berat ISPA bawah.
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BAB VI

METODOLOGI PENELITIAN

VIL.1. JENIS PENELITIAN

Penelitian ini bersifat observasional dan jenis penelitian yang dipakai adalah

penelitian belah lintang,

VYL2.RANCANGAN PENELITIAN

Faktor

ik
TIsiko > Sembuh
- Derajat
sakit
[
-Lama
sakit
,‘Tak
—»! sembuh

Keterangan : |
Pengukuran variabel bebas dan tergantung dilakukan pada waktu yang sama.

VI1.3. WAKTU DAN TEMPAT PENELITIAN

Penelitian dilakukan di bangsal Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr.Kariadi

Semarang selama 18 bulan mulai Januari 1999 — Juni 2000.
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VL4. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN

A. Populasi
Populasi penelitian ini adalah penderita ISPA bawah yang dirawat di Bagian Ilmu
Kesehatan Anak (IKA) RSUP dr. Kariadi Semarang yang memenuhi kriteria

inklusi,

B. Sampel
Kasus ISPA bawah di Bagian IKA RSUP dr. Kariadi yang memenuhi kriteria

inklusi dan eksklusi,

Kriteria inklusi :

a. Bayi dan anak usia 2 bulan sampai 5 tahun yang dirawat di bangsal Bagian
Ilmu Kesehatan Anak FK UNDIP / SMF Kesehatan Anak RSUP Dr. Kariacii
Semarang.

b. Menderita ISPA bawah (pneumonia, bronkiolitis, bronkitis atau ISPA bawah
lainnya).

¢. Orang tua penderita mengijinkan anaknya ikut dalam penelitian.

Kriteria eksklusi :
a. Penderita mengalami sesak napas hebat hingga akhir perawatannya sehingga
tidak memungkinkan untuk pengambilan spesimen.

b. Penderita dengan kelainan bawaan yang berat

{,‘ \9 Wﬁj\
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Besar sampel ditentukan berdasarkan prevalensi infeksi RSV yaitu 50% pada
penderita pneumonia dan 50-90% pada penderita bronkiolotis.
- Jika diambil prevalensi 50%, kemaknaan 0,05 dan kekuatan 80%, maka jumlah

sampel yang diperlukan adalah ** :

n=2Zo PxQ
3
Keterangan :

n = besar sampel

Z = Nilai batas penerimaan 95% atau 5% (p=0,05) maka Z = 1,96
P = ditetapkan berdasarkan proporsi dari kepustakaan 50%
Q=1-P

D = ketelitian dengan power 80% maka d = 0,1

Maka : n=2ZaPxQ = 1962x05x0,5
d* 0,2
= 24,01

Bila ditambah 10% maka besar sampel = 27 orang

VIL.5. VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINIST OPERASIONAL

A. Kasus ISPA bawah adalah penderita infeksi saluran napas bawah akut yang
dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP dr. Kariadi. Diagnosis ditegakkan
berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang hematologis

dan foto x dada.
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B. Kasus ISPA bawafl yvang diduga terinfeksi RSV adalah penderita ISPA bawah
yang disebut pada nomor 1 yang pada pemeriksaan dengan menggunakan fest
pack immediate care diagnostic menunjukkan hasil pbsitif.

C. Batasan usia 2 bulan ~ 5 tahun yang dimaksud adalah anak yang memasuki usia 2
bulan sampai dengan anak yang telah berusia 5 tahun kurang 1 hari.

D. Lamanya sakit ditunjukkan dengan lamanya periode sakit sebelum anak dibawa
ke rumah sakit ditambah lamanya hari perawatan di rumah sakit.

E. Beratnya sakit adalah_ derajat berat ringan’ﬁya sakit yang dinilai berdasarkan skor
Wang, dengan pembagian ringan, sedang, berat (Lihat lampiran). |

F. Usia kehamilan adalah lamanya penderita dikandung oleh ibunya, dinyatakan
dalam bulan, |

G. Status gizi diukur berdasarkan ukuran antropometri meliputi berat badan menurut
umur (BB/U), panjang badan menurut umur (PB/U) dan berat badan menurut
panjang badan (BB/PB), dengan menggunakan baku rujukan WHO-NCHS.

H. Musim dibagi berdasarkan pembagian musim di Indonesia yaitu musim léemarau
bulan April — Oktober dan musim penghujan bulan Oktober — April.

I. Penghuni rumah adalah jumlah orang / anggota keluarga yang tinggal dalam satu

rumah. Kepadatan dinilai dengan membagi luas rumah dengan penghuni rumah.

V1.6.CARA PENELITIAN
Kepada semua penderita yang memenuhi kriteria inklusi dilakukan pemeriksaan

sebagai berikut :
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1. Anamnesis :

Anamnesis dilakukan secara aloanamnesis dengan ibu/orang tua penderita/wali

penderita. Dilengkapi dengan kuesioner mengenai faktor risiko dan lingk'ungan,

riwayat penyakit dahulu, imunisasi, usia kehamilan saat dilahirkan, riwayat gizi,

riwayat atopi dalam keluarga.

. Pemeriksaan fisik ;

Pemeriksaan fisik dilakukan secara lengkap. Pengukuran  antropometri
dilakukan untuk menilai status gizi, meliputi berat badan (BB) (BB saat ini
dibandingkan dengan BB sesuai usia-x = BB/U), tinggi badan (TB) (TB saat ini
dibandingankan dengan tinggi badan sesuai usia = TB/U), BB saat ini
dibandingkan dengan BB sesuai TB saat ini (BB/TB). Rujukan antropometri

yang dipakai adalah NCHS-WHO.

. Pemeriksaan penunjang :

Dilakukan pemeriksaan darah rutin pada saat masuk.‘ Foto-X dada dibuat pada
saat masuk dan saat penderita sembuh (saat akan dipulangkan). Foto X-dada

dibaca oleh ahli radiologi.

. Pemeriksaan RSV :

Pemeriksaan RSV dalam penelitian ini dilakukan dengan cara FEnzyme
Immunoassay dengah menggunakan Test pack RSV Immediate Care Diagnostic
buatan Abbot. Pengambil_an spesimen dengan cara bilas nasofaring
(nasofaringeal wash), dalam 24 jam pertama perawatan.

Bilas nasofaring dilakukan dengan cara menyemprotkan NaCl fisiologis

sebanyak 5 - 10 cc dengan menggunakan alat khusus ke salah satu lubang
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hidung. Cairan bflasan akan keluar melalui lubang hidung sisi yang lain,
ditampung dalam sebuah pot. Selama pengambilan sampel pasien duduk di
pangkuan orang tuanya. Bilasan nasofaringeal tersebut kemudian diperiksa
secara Enzyme Immunoassay dengan menggunakan fest pack buatan PT.Abbot.
Alat diagnostik ini merupakan bantuan dari WHO. Test pack terdiri atas 7 buah
réagen, 1 buah lempengan, pipet, tabung plastik terbuka, tabu plastik ‘L)ertutup
dengan filter di bagian bawahnya. Adapun cara pemeriksaannya adalah sebagai
berikut :

Tahap 1

Masukkan 0,75 ml sampel dengan pipét ke dalam tabung yang besar, tambah 3
tetes reagen 1 cainpur sambil menggoyang-goyangkan tabung secara memutar,
schingga larutan akan berwarna biru ungu, tunggu 5§ menit.

Tahap 2

Masukkan tabung yang ada tutupnya pada tabung ai atas, tekan sampai dasar
tabung menempel pada tabung perfama. Cairan akan terhisap ke dalam filter
yang berada di dasar tabung. Buka tutup tabuné, tambah 3 tefes reagen 2 campur
sambil menggoyang.

Tahap 3

Setelah re.agen 2 diteteskan, teteskan reagen 3, campur sambil ménggoyang-
goyang, tunggu 10 menit. |

"I‘ahap A |

Buka lempengan dari kantongnya, jangaﬁ buka tutup ungu, tuangkan larutan dari

tahap ke-3 kedalam lempengan.sampéu' menyer‘ap' (+ 30 detik). Buka tutup ungy,
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bagian tengah lempengan tidak boleh tersentuh tangan. Akan terlihat warna biru

ungu dengan tanda + warna putih, tambahkan 3 tetes reagen A, tunggu 3 menit.

~Tahap B

Tambahkan reagen B sebanyak garis putih pada pipet yang ada di tutup botol.
Tahap C

Tambahkan 3 tetes reagen C segera setelah reagen B terserap ke dalam disc,
tunggu 2 menit akan terjadi perubahan wama setelah 2 menit.

Tahap D

Tambahkan reagen D sebanyak garis putih péda pipet yang ada di tutup botol.
Hasil negatif bila terlihat garis berwarna biru ungu horisontal memberituk tanda
—. Hasil positif bila terlihat garis berwarna biru-ungu horisontal dan_vertikal
membentuk tanda +.

Dari tahap 1 sampai tahap D dibutuhkan waktu selama 20 menit.

Secara skematis dapat dilihat pada lampiran.

5. Manifestasi klinis dinilai dengan mehggunakan Skor Wang, dapat dilihat dalam

lampiran.

VI1.7. ANALISIS DATA
Data disajikan secara deskriptif. Analisis statistik dilakukan dengan
menggunakan wji-x’ dan uji mutlak Fisher’s. Data numerik dianalisis

menggunakan uji — t. Risiko relatif dinyatakan dengan menggunakan rasio odd.
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VI.8. ETIKA PENELITIAN

Orang tua responden diberi penjelasan tentang twjuan penelitian dan
pemeriksaan yang akan dilakukan. Setelah orang tua mengerti dan memahami,
diminta ijin/perlsetujuan bagi anaknya untuk ikut dalam penelitian,

Orang tua penderita tidak dibebani biya penelitian.

Penelitian sudah mendapatkan ijin dari Direktur RSUP dr. Kariadi dengan

nomor ijin : LB.00.01-701.
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BAB VII

HASIL PENELITIAN

. Telah diteliti sebanyak 42 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.

Tabel 1. SEBARAN BERDASARKAN DIAGNOSIS KLINIS DAN USIA

Diagnosis Tota
ofa
Usia Bronkopneumonia  Bronkitis Bronkiolitis Croup
n % n % n % n- % n %
<6 bl 3 42.9 4 57.1 7 16.7
6bl- 11 bl 10 66.7 1 6.7 3 20.0 1 67 15 357
12 bl-24 bl 9 75.0 3 25.0 12 286
>24 bl 6 75.0 1 12.5 1 12.5 8 19.0
Total 28 66.7 2 4.8 11 262 1 6.7 42 100
~ Usla (bulan) Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Rv Anova
19.6 144 190 156 108 83 120 0.309

Sebaran berdasarkan usia pada 42 subyek yang diteliti didapatkan 16.7 % usia < 6

bulan, 35.7 % usai 6 bulan sampai 12 bulan, 28.6 % usia 12 - 24 bl, 19.0 % usia > 24

bulan.
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Gambar 1. Histogram berdasarkan usia




Berdasarkan usia terﬁadap diagnosis didapatkan bahwa bronkopneumonia
dijumpai pada rata-rata usia 19.6 bulan, bronkitis dijumpai pada usia rata - rata 19.0
bulan, bronkiolitis pada rata-rata usia 10.8 bulan dan croup pada usia 12.0 bulan. Dengan
menggunakan uji Anova tidak didapat perbedaan usia yang bermakna pada masing —

masing diagnosis tersebut (p = 0.309).

Tabel 2, SEBARAN BERDASARKAN DIAGNOSIS DAN TEMUAN RSV

RSV Total
DIAGNOSIS Positif Negatif °
N % N % n %
Bronkopneumonia 5 71.4 23 65.7 28 667
Bronkitis 2 5.7 2 4.8
Bronkiolitis 2 28.6 9 25.7 It - 262
Croup l 2.9 1l 2.4
"Total 7 100 35 100 42 100
X" kuadrat = 0,6467 p = 0.885
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| Keterangan ;
- Y=Ya
20 T = Tidak
Brpn = bronkopneumia
10-
RSV
= Ly
3
o ¢ , : _ [RRRRRRRR BT
Bronkiolitis Bronkitis Brpn Croup

DIAG

Gambar 2. Sebaran berdasarkan diagnosis dan temuan RSV
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Dari pemeriksaan didapatkan bahwa dari 42 pasien ISPA bawah yang dirawat di
Bagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP dr. Kariadi yang memenuhi kriteria inklusi
ditemukan 7 orang atau 16.7 % dengan RSV positif. Dari 7 penderita ISPA bawah
dengan RSV positif tersebut 5 orang atau 71.4 % adalah penderita bronkopneumonia

dan 2 orang (28.6 %) adalah penderita bronkiolitis. Dengan uji x° tidak didapatkan

hubungan yang bermakna antara temuan RSV dengan diagnosis (p = 0.885).

‘Tabel 3. SEBARAN BERDASARKAN USIA DAN TEMUAN RSV

Usia RSV . Total
Positif Negatif
n % N % n . %
< 6 bulan 7 20.0 7 16.7
6 bl —12 bl 3 429 12 34.3 15 ' 35.7
12 bl~24 bl 3 429 9 25.7 12 28.6
> 24 bl 1 14.3 7 20.0 8 19.0
Total 7 100 35 100 42 100
Mean SD Mean SD Pvalue | test
Usia (bulan) 16.0 10.30 17.3 13.85 0.818
20 o o
60 o5
501 03 Keterangaﬁ :
- Y =Ya
40 T = Tidak
Q25
30-
204
104
s o
=
o -10
N = s 7 -
T Y - RSV

Gambar 3. Sebaran temuan RSV berdasarkan usia
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Rata-rata usia penderita ISPA yang mengalami RSV positif adalah 16.0 & 10.30

bulan, sedangkan pada penderita ISPA yang mengalami RSV negatif adalah 17.3 =+
13.85 bulan. Akan tetapi perbedaan usia ini tidak bermakna secara statistik (p =

0.818). .

Tabel 4, SEBARAN BERDASARKAN JENIS KELAMIN DAN TEMUAN RSV

RSV
Positif Negatif Total
n % n % n %
Jenis kelamin '
1. Laki-laki 3 10.7 % 25 89.3% 28 100 %
2. Perempuan 4 28.6 % 10 71.4 % 14 100 %
3. Total 7 16.7 % 35 833 % 42 100 %

Uji mutlak Fisher : p=0.197
OR =0.30 959% CI(0.06, 1.59)

Dari tabel 6 dapat dilihat bahwa kemungkinan mendapatkan infeksi RSV lebih
banyak pada jenis kelamin perempuan dari pada laki-laki, namun secara statistik
perbedaan ini tidak bermakna,

Tabel 5. SEBARAN BERDASARKAN STATUS GIZI PAN TEMUAN RSV

RSV TOTAL
Positif Negatif
n % n % n %

Status gizi
1. Lebih 1 1 100.0
2. Baik 3 100.0 20 87.0 23 1100.0
3. KEP ringan 3 13.0 11 78.6 14 100.0
4. KEP sedang 21.4 4 100.0 4 1000
Total 7 16.7 35 83.3 42 100.0

Uji mutlak Fisher : p dua sisi = 1.000

OR : 1.000 95 % CI(0.19, 5.15)
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Status  gizi lpenderita dinilai secara antropometri berdasarkin NCHS
WHO. Apabila status gizi penderita digabungkan menjadi dua kelompok yaitu gizi
baik dan kekurangan energi protein (KEP) maka pada kelompok penderita ISPA
bawah dengan RSV positif , terdapat 3 atau 20 % menderita KEP. Sedangkan
diantara penderita ISPA dengan status gizi baik terdapat 4 atau 16.7 % RSV positif.
Dengan uji mutlak Fischer menunjukkan tidak ada hubungan antara status gizi
dengan temuan RSV. Risiko menderita ISPA bawah yang discbabkan oleh RSV
antara penderita berstatus gizi baik dan KEP sama saja yaitu OR = 1.00.
Tabel 6. SEBARAN BERDASARKAN PEMAKAIAN ANTIBIOTIKA

SEBELUM RAWAT INAP DAN TEMUAN RSV

RSV Total
Positif Negatif
n %% n % n %
Pakai antibiotika
1. Ya 2 25.0 6 - 750 8 100
2. Tidak 5 14.7 29 85.3 34 100
Total 7 16.7 35 33.3 42 100

Uji mutlak Fischer dua sisi: p = 0.601
OR=1.93 95 % CI1(0.30, 12.43)

Bila dilihat riwayat pemakaian antibiotika sebelum penderita dirawat inap di
RSUP dr. Kariadi, 2 (25.0 %) dari 7 penderita yang minum antibitioka sebelum
dirawat rumah sakit adalah RSV positif, sementara 5 dari 29 penderita yan tidak
minum antibiotika adalah RSV negatif. Berdasarkan uji mutlak Fischer perbedaan ini
tidak bermakna. Dengan demikian tidak ada hubungan antara pemberian, antibiotika
sebelum penderita di rawat di rumah sakit dengan hasil hasi‘l temuan RSV secara

bermakna.
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Tabel 7. SEBARAN BERDASARKAN BERBAGAI FAKTOR ‘RISIKO
DENGAN TEMUAN RSV

Mean Median SD Minimum Maksimum
1 RSV POSITIF
Usia (bulan) 16.0 13.0 10.30 8.0 36.0
Lama sakit (hari) 8 8 1.6 6 11
Luas rumah (m?2) 34.1 35.0 537 27.0 40.0
Kepadatan 7.2 6 1.63 5 10.0
2 RSV NEGATIF
Usia (butan) 17.3 12.0 13.85 2.0 60.0
Lama sakit (hari) g 7 25 4 15
Luas rumah (n2) 37.9 35.0 5.64 32.0 60.0

Kepadatan 10.1 10.0 2.52 6 16.7

Tabel 8. UJI-t TEMUAN RSV TERHADAP BERBAGAI FAKTOR RISIKO

RSV positif (7) RSV negatif (35) P value

Mean SD - Mean SD t test
Usia (bulan) 16.0 10.30 173 13.85 0.818
Lama sakit (hari) g 1.6 8 2.5 - 0977
Luas rumah (m?2) 34.1 5.37 37.9 5.64 0.112
Kepadatan 7.2 1.62 10.1 2.52 0.006

Rata — rata usia penderita ISPA yang mengalami RSV positif adalah 16.0
£ 10.30 bulan, sedangkan pada penderita ISPA bawah yang mengalami RSV negatif
adalah 17.3 + 13.85 bulan. Akan tetapi perbedaan usia ini tidak bermakna secara
statistik ( p = 0.818)

Rata-rata lama sakit penderita ISPA bawah yang mengalami RSV_positif
adalah 8 £ 1.6 hari, sedangkan pada penderita ISPA bawah yang mengalami RSV
negatif adalah 8 + 2.5 bulan, Akan tetapi perbedaan usia ini tidak bermakna secara

statistik (p = 0.977). Sehingga dengan demikian bisa diktakan bahwa lama sakit tidak

berhubungan dengan munculnya hasil RSV yang positif.




Rata-rata luas rumah penderita ISPA bawah yang mengalami RSV positif
adalah 37.9 £ 35.0 m®, dan pada yang mengalami RSV negatif adalah 379 + 5.64
m®, Secara statistik perbedaan ini tidak bermakna (p =0.112)

Rata-rata kepadatan penghuni rumah yang ditinggali oleh penderita ISPA
bawah yang mengalami RSV positif adalah 7.2 + 1.62 sedangkan pada pénderita
dengan RSV negatif adalah 10.1 + 2,52, Perbedaan ini bg:nnakr{a secara statistik (p

=0.,006).

Tabel 9. SEBARAN BERDASARKAN DERAJAT SAKIT DAN TEMUAN RSV

RSV TOTAL
Positif Negatif

n % n % n Y%

Derajat sakit ' -
1. Ringan 5 100.0 5 100
2. Sedang 6 18.8 26 81.3 32 100
3. Berat 1 20.0 4 . 80.0 5 100
Total 7 16.7 35 83.3 42 100

Uji mutlak Fischer dua sisi: p = 0.569
RR =0.81 95% CI (0.69, 0.95)

Derajat sakit' ISPA bawah dinilai dengan menggunakan skor Wang
(tercantum dalam lampiran), dibagi menjadi 3 kategori yaitu derajat ringan, sedang
dan berat. Pada Tabel 8 dapat dilihat bahwa tidak ada penderita dari kelompok RSV
positif yang datang dengan derajat ringan, sementara dari kelima orang dengan
derajat ringan semuanya (100 %) merupakan kelompok RSV negatif. 6 dari 7 (85,7
%) penderita dengan RSV positif menderita sakit derajat sedang dan 1 orang
menderita sakit berat. Yang datang dengan derajat ringan semuanya RSV negatif.

Derajat sedang 18,8 % RSV positif dan derajat berat 20.0 % RSV positif. Dengan




menggunakan uji mutlak Fischer tidak didapatkan hubungan yang bermakna secara

statistik antara temuan RSV dengan derajat sakit (p = 0.569).

Tabel 10, SEBARAN BERDASARKAN TEMUAN RSV DAN LAMA SAKIT

RSV Total
Positif Negatif
n % n % n %
Lama sakit
1. 3-7 har 3 - 143 18 85.7 21 100
2. >7hari 4 15.0 17 81 21 160
Total 7 16.7 35 83.3 42 . 100

Uji mutlak Fischer dua sisi : p = 0.977
Bila lama sakit dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu 3-7 hri dan > 7 hari,
didapatkan sampel terbagi rata kedalam kedua klompok tersebut. Pada kelompok lama
perawatan 3 —7 hani 14.3 % adalah RSV positif, sedangkan pada kelompok > 7 ﬁari 19.0
% adalah RSV positif Dengan uji mutlak Fischer tidak terdapat perbedaan yang

bermakna.

Tabel 11, SEBARAN BERDASARKAN RSV DAN PEROKOK DI RUMAH

RSV TOTAL
Positif Negatif
n % N % n %
Ada yang merokok
1. Ya 7 194 29 80.6 36 100
2. Tidak 6 100 6 100
Total 7 16.7 35 83.3 42 100

Usi mutlak Fischer dua sisi : p = 0.567
RR =0.8195% C1(0.69, 0.95)

Pada 7 (19.4%) penderita ISPA bawah dengan RSV positif didapatkan
adanya perokok di rumah dan tidak satupun dari yang RSV positif tanpa perokok di

rumah. Sementara dari 35 penderita ISPA bawah dengan RSV negatif didapatkan 29




orang (80.6 %) ada perokok di rumah. Pada yang tidak ada perokok di rumah tidak
ada yang mendenta RSV positif dan 6 (100%) memberikan RSV negatif. Namun
perbedaan ini tidak bermakna secara statistik sehingga bisa dikatakan adanya perokok
di rumah tidak berhubungan dengan munculnya hasil RSV yang positif. Meskipun
secara statistik perbedaan tidak bermakna, namun tampak jelas bahwa semua (7
orang) penderita RSV positif berasal dari kelompok ada perokok di rumah. Dengan
kata lain mereka adalah perokok pasif. Sebaliknya pada kelompok tidak ada perokok

di rumah tidak satupun ditemukan RSV positif.

Tabel 12. SEBARAN BERDASARKAN RIWAYAT ATOPI DALAM

KELUARGA DAN TEMUAN RSV

RSV Total
Positif Negatif
n % N % n %
Atopi '
1. Ya 6 66.7 3 - 333 9 100
2. Tidak 1 3.0 32 97.0 33 100
Total 7 16.7 35 83.3 42 100

Uji mutlak Fischer dua sisi : p=0.0001 ; OR = 64.0 95 % CI (5.66, 723.58)

66 % penderita dengan riwayat atopi adalah RSV positif. Sedangankan pada

kelompok tidak ada riwayat atopi hanya 3 % ditemukan RSV positif. Dengan
demikian penderita ISPA dengan riwayat atopi mempunyai risiko menderita RSV
positif 64 kali lebih besar dibanding yang tidak mempunyai atopi. Dengan

menggunaka vji mutlak Fischer perbedaan ini bermakna secara statistik (p = 0.0001).
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Tabel 13. SEBARAN BERDASARKAN MUSIM DAN TEMUAN RSV

RSV ' Total
Positif Negatif
n % N % n %
Musim
1. Penghujan 2 133 13 - 86.7 5 100
2. Kemarau 5 18.5 22 81.5 27 100
Total 7 16.7 35 833 42 100

Uji mutlak Fischer dua sisi: p=1.000 ; OR =0.68 95 % (0.11, 4.00)

Pada musim penghujan didapatkan 2 (13.3 %) penderita ISPA bawah
dengan RSV positif dan 13 (86.7 %) penderita dengan RSV negatif. Sedangkan pada
musim kemarau dijumpai 5 (18.5 %) penderita ISPA bawah dengan RSV positif dan
22 (81.5 %) RSV negatif. Risiko RSV positif pada pasien ISPA di musim penghujan
0.68 kali di.bandhqgkan musim kemarau. Namuﬁ secara statistik perbedaan ini tidak

- bermakna.
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BAB vill

PEMBAHASAN

Diteliti 42 anak yang dirawat inap di Bagian Ilmu Kesehatan Anak / SMF
Keschatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro/ Rumah Sakit Umum
Pusat dr. Kariadi Semarang karena infeksi saluran pernapasan bawah akut (ISPA
bawah). Penelitian ini dilakukan pada bayi dan anak usia dua bulan sampai lima
tahun, Penentuan batasan umur dilakukan berdasarkan epidemiologi bahwa infeksi
RSV banyak terjadi pada usia di bawah lima tahun dengan kejadian terbanyak
ditemukan pada usia 2 — 6 bulan >"*.

Berdasarkan sebaran usia tanpa memperhatikan diagnosis, penelitian ini
menunjukkan bahwa jumlah terbanyak atau puncak terjadinya ISPA bawah adalah
usia 6 — 12 bulan atau akhir masa bayi dan kemudian melandai pada usia > 24 bulan
(Gambar 1). Temuan ini sesuai dengan pola hasil penelitian Dharmage, Rajapaksa
dan Fernando'” .

Berdasarkan sebaran usia menurut diagnosis. klinis (Tabel 1) didapatkan
bahwa subyek yang menderita bronkopneumia rata-rata adalah usia 19.6 bulan,
bronkitis rata-rata usia 10.0 bulan, bronkiolitis rata-rata usia 10.8 bulan dan croup
usai 12 bulan. Secara statistik perbedaan usia ini tidak bermakna, jadi perbedaan usia
tidak mempengaruhi terjadinya infeksi RSV,

Diagnosis terbanyak yang ditemukan adalah bronkopneumonia 66.7 %,
disusul oleh bronkiolitis 26.2 %, bronkitis 4.8 % dan croup 2.4 % (Tabel 1). Hasil

temuan adanya infeksi RSV atau RSV positif didapatkan pada tujuh dari 42 subyek
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atau 16.7 %. Penelitian oleh Johan dkk (1996) di Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK
UNSRI-RSMH Palembang mendapatkan hanya 7.7 % RSV positif pada penderita
ISPA bawah yang dirawat inap di rumah sakit tersebut >*. Temuan RSV positif
tersebut sangat jauh lebih rendah bila dibandingkan dengan berbagai penelitian di
negara berkembang, dimana infeksi oleh RSV merupakan penyebab utama ISPA
bawah pada anak. Dengan démikian pada penelitian ini infeksi RSV tidak terbukti
merupakan penyebab utama ISPA bawah ﬁada anak usia dua bulan sampai lima tal*;un
yang dirawat. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa usia merupakan salah satu
faktor yang mempengaruhi terjadinya infeksi RSV. Kemungkinan bisa didapatkan

hasil yang berbeda dari penelitian ini bila dilakukan penelitian terhadap bayi kurang

dari satu bulan atau.neonatus. Seperti yang ditemukan dalam berbagai penelitian

~ didapatkan angka kesakitan yang cukup tinggi pada neonatus dengan berbagai

manifesfasi penyakit dan dengan semakin mudanya usia akan terjadi gejala klinis
yang lebih berat.

Pada Tabel 2 terlihat, lima dari yang RSV positif tersebut, 71.4 % adalah
penderita bronkopneumonia dan 28.6 % orang penderita bronkiolitis. Tidak
ditemukan RSV positif pada kasus bronkitis dan croup. Perbedaan ini secara statistik
tidak bermakna. Manifestasi klinis infeksi RSV sangat bervariasi, mulai dari yang
ringan menyerupai common cold hingga yang berat dan mengakibatkan gagal napas.
Manifestasi infeksi pada saluran pernapasan bawah dapat berupa bronkopneumonia,
bronkiolitis, bronkitis maupun croup. Terjadinya berbagai penyakit tersebut sangat
berkaitan dengan respons imun dan jumlah virus yang menyerang, hidup dan bertahan

dalam saluran pernapasan. Otopsi paru pada penderita dengan penyakit yang fatal
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menunjukkan bahwa ditemukan jumlah virus yang berlebihan pada paru penderita
bronkopneumonia dan hanya sedikit ditemukan pada penderita bronkiolitis. Diduga
terjadinya bronkiolitis tidak disebabkan oleh banyaknya virus yang menyerang
namun lebih pada respons imun yang ditimbulkannya ° Untuk mengetahﬁi adanya
virus dalam saluran pernapasan tersebut diperlukan penelitian lebih lanjut dengan
melakukan biakan virus. Kelemahannya biakan virus ini belum bisa dilakukan di
Indonesia dan sifat virus yang sangat labil akan mudah mati akibat paparan suhu,
cahaya dan keasaman.

Melihat sebaran berdasarkan jenis kelamin (Tabel 4) didapatkan
kemungkinan mendapatkan infeksi RSV lebih banyak pada jenis kelamin perempuaﬁ
dari pada laki-laki, dimana peluang untuk terinfeksi RSV pada anak laki-laki 0.3 kali
dibandingkan pada anak perempuan. Namun secara statistik perbedaan ini tidak
bermakna. Berbagai penelitian lain justru menunjukkan bahwa infeksi RSV lebih
sering terjadi pada laki-laki daripada perempuan, namun penyebabnya belum dapat
dijelaskan. |

Perbedaan status gizi pada penelitian ini tidak bermakna secara statistik.
Demikian. pula pemberian antibiotika sebelum rawat inap tidak memberikan
perbedaan yang bermakna secara statistik pada kelompok yang mendapatkan
antibiotika sebelum pemeriksaan ataupun yang tidak mendapatkan antibiotika.
Dengan demikian dapat dikatakan baik status gizi maupun pemberian aniibiotika
sebelum pemeriksaan tidak mempengaruhi temuan RSY. Weber dkk (1993) pada
telaah pustakanya menyebutkan bahwa di Gambia infeksi RSV ditemukan lebih

banyak pada gizi baik yaitu 13 % dan hanya 6 % pada malnutrisi °. Penelitian di
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Nigeria juga menemufmn perbedaan yang mencolok yaitu 55 % penderita yang
terinfeksi adalah gizi batk sementara hanya 16 % terjadi pada 1na1nutri§iw. Tidak
dijelaskan bagaimana mekanismenya. Kemungkinan berkaitan dengan respons imun
yang berbeda. Respons imun seluler pada gizi baik lebih baik dibandingkan dengan
keadaan malnutrisi. Namun tidak ada perbedaan pada respons imun humoral >,
Penyembuhan ISPA akibat RSV lebih baik pada penderita dengan respon imun yang
optimal. Perlu dilakukan penelitian yang lebih mendalam tentang peran status .gizi
terhadap terjadinya infeksi RSV, terutama kaitannya dengan respons imun tubuh.
Péda penelitian ini tidak terdapat hubungan yang bermakna antarz_t. derajat
sakit yang dibagi menurut skor Wang dengan temuan RSV (Tabel 8). Sehingga
dugaan bahwa infeksi RSV mempengaruhi derajat berat penyakit pada penelitian ini
tidak terbukti. Hal ini berbeda dengan berbagai‘ penelitian yang menemukan bahwa
infeksi RSV merupakan penyebab terbanyak pada ISPA bawah yang berat. Hal ini
mungkin disebabkan oleh pemilihan populasi yang diteliti. Sampe! pada penelitian
ini adalah penderita ISPA bawah yang dirawat di bangsal sehingga tidak didapatkan
atau hanya sedikit sekali bayi atau anak dengan sakit berat misalnya yang disertai
gagal nafas atau penyulit lainnya. Penderita dengan kegagalan pernafasan pada
umurrinya akan dirawat di Instalasi Rawat Intensif dan memerlukan bantuan
ventilator, Pengambilan sampel secara kumbah nasofaring seperti yang dilakukan
dalam penelitian ini sangat riskan dilakukan pada penderita yang sedang mengalami
sesak nafas hebat atau gagal napas dan memerlukan intubasi endotrakeal serta
bantuan pernapasan dengan ventilator. Hal ini merupakan. salah satu kelemahan

dalam penelitian ini.

45

. ﬁ ’r“il {*:f 1: - hi”*“ﬂ

it




Pada Tabel 10 tampak bahwa ketujuh subyek penelitian yang RSV positif,
atau dengan kata lain semua penderita dengan RSV positif, tinggal bersama dengan
perokok dalam satu rumah. Mereka merupakan perokok pasif. Sementara enam
subyek yang tidak tinggal satu rumah dengan perokok semuanya memberikan hasil
RSV negatif. Namun demikian dengan menggunakan uji mutlak Fisher’s tidak
didapatkan perbedaan yang bermakna, dengan risiko relatif mendekati 1 (0.81).
Dharmage dkk (1996) menemukan bahwa adanya ayah yang perokok tidak
memberikan hubunganyang bermakna secara statistik, namun adanya perokok
disamping ayah dalam satu rumah - yang terbanyak ditemukan adalah kakek -
meningkatkan secara bermakna risiko terinfeksi RSV 7. Meskipun tidak bermakna
secara statistik, tampak bahwa adanya perokok dalam satu rumah merupakan faktor
penting dalam terjadinya ISPA bawah, khususnya infeksi RSV sehingga harus
diperhatikan dalam upaya pencegahan.

Sebaran berdasarkan musim (Tabel 13) didapatkan bahwa risiko RSV
positif pada pasien ISPA di musim penghujan 0.68 kali atau lebih sedikit dibanding
musim kemarau. Perbedaan ini tidak bermakna secara statistik. Pada berbagai
penelitian di negara empat musim puncak terjadinya infeksi RSV terbanyak adalah
pada musim dingin; sementara di negara tropis adalah pada musim penghujan.

Pada penelitian ini ditemukan hubungan yang bermakna antara temuan
RSV dan kepadatan penghuni rﬁmah ( p = 0.006) dan adanya riwayat a:topi dalam
keluarga (p = 0.0001) (Tatel7). Dharmage dkk dalam penelitiannya di Srilangka
menemukan bahwa bila terdapat lebih dari dua orang yang tinggal dalam satu kamar

dan berbagi tempat tidur anak lebih dari dua orang akan secara bermakna
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meningkatkan risiko mendapatkan infeksi RSV. Hal tersebut erat kaitannya dengan
budaya masyarakat setempat yang masih mempertahankan kebiasaan lebih dari satu
keluarga inti yang tinggal dalam satu rumah '”. Budaya seperti tersebut juga masih
banyak dianut ‘oleh masyarakat di Indonesia terutama yang tinggal di daerah
pedesaan.

Terjadinya infekst RSV berhubungan erat dengan faktor imunologik. Pada
penelitian ini riwayat atopi dalam keluarga sécara bermakna berhubungan dengan
temuan RSV. Yang dimaksudkan dengan atopi adalah adanya hipersensitivitas
terhadap alergen yang diperantarai oleh antibodi IgE, diturunkan secara genetik .
Termasuk didalamnya adalah asma, dermatitis atopik, rinitis alergi dan urtikaria.
Yang berperan terhadap terjadinya atopi adalah Ig-E. Gardner dkk {1970) adalah yang
pertama kali menduga bahwa reaksi yang di perantarai oleh Ig-E (reaksi
hipersensitivitas tipe 1) bertanggung jawab terhadap terjadinya pneumonia dan
bronkiolitis akibat infeksi RSV °. Hanya sedikit antigen RSV yang ditemukz}ﬁ pada
paru penderita vang meninggal karena bronkiolitis bila dibandingkan dengan
pneumonia RSV. Dari sini mereka menduga bahwa pada bronkiolitis, patologi utama
terjadi akibat respons alergi pada penderita yang pernah terinfeksi RSV sebelumnya
dan bukan ﬁkibat replikasi virus. Kusuma dkk (1996) dalam penelitiannya terhadap
492 penderita bronkiolitis akut yang dirawat di RSUD dr. Syaiful Anwar-FK
UNIBRAW SMF [lmu Kesehatan Anak Malang menemukan bahwa 55.5 % penderita
bronkiolitis akut yang dirawat memiliki riwayat atopi dalam keluarganya *°. Perlu
dilakukan penelitian yang lebih mendalam dengan mdakukan pemeriksaan Ig-E

untuk mencari lebih jauh kaitan faktor atopi ini.
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Hasil penelitian mengenai faktor risiko didapatkan dari Lkuesioner,
sehingga kemungkinan adanya recail bias cukup tinggi. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah modifikasi dari kuesioner standar WHO, namun belum

diuji validitas dan reliabilitasnya.
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BAB IX

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

L.

RSV merupakan 16.7 % penyebab ISPA bawah di Bagian llmu Ke'schatan
Anak FK UNDIP/ RSUP dr. Kariadi.

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara temuan RSV dengan
lama dan beratnya penyakit.

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna antara temuan RSV dengan usia,
Jenis kelamin, status gizi, adanya perokok di rumah dan musim.

Meskipun hubungan antara temuan RSV dan adanya perokok dirumah tidak
bermakna, namun tampak bahwa semua penderita RSV positif merupakan
perokok pasif. Sementara pada kelompok “tidék ada perokok di rumah”
fidak satupun ditemukan RSV positif. Dengan demikian adanya perokok
tetap merupakan faktor penting yang harus diperhatikan dalam upaya
pencegahan.

Ditemukan hubungan yang bermakna antara kepadatan penghuni rumah dan
riwayat atopi dalam keluarga terhadap temuan RSV.

Pada penelitian ini tidak dijumpai hubungan yang bermakna antara musim
dan temuan RSV. Namun hasil ini tidak mencerminkan keadaan dalam
komunitas karena penelitian terbatas dilakukan pada penderita rawat inap di
Bagian IKA RSDK, sehingga merupakan pracondong (bias) dari penelitian

ini.
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SARAN

l.

o

Pencegahan sangat penting, yaitu mengurangi kepadatan penghuni dalam
satu rumah sebagai salah satu faktor yang berhubungan bermakna dengan
infekst RSV. Hal ini dapat dilakukan dengan melakukan keluarga
berencana, mengusahakan agar hanya 1 keluarga inti tinggal dalam satu atap
dan memperbaiki ventilasi. Untuk dapat merealisasikannya dipérlukan

pemahaman akan kesehatan dan kemampuan ekonomi yang memadai.

Secara tidak langsung peningkatan pemahaman kesehatan dan sosial

ckonomi dapat diupayakan sebagai usaha pencegahan,

Riwayat atopi secara bermakna ditemukan berhubungan dengan temuan
RSV, Telah diketahui bahwa atopi ini diturunkan dalam keluarga dan dapat
dicetuskan oleh lingkungan. Untuk itu perlu diperhatikan upaya pencegahan
dengan memperbaiki lingkungan untuk menghindari paparan infeksi.
Paparan asap rokok harus tetap dihindari sebagai salah satu upaya
pencegahan.

Perlu dilakukan penelitian yang lebih mendalam pada penderita dengan
derajat sakit berat termasuk yang memerlukan bantuan pemapasan dan

penelitian yang lebih luas di komunitas untuk mengetahui infeksi RSV,
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