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Diare adalah buang air besar dengan 
konsistensi cair lebih dari tiga kali sehari 
disertai atau tanpa darah, dengan atau 
tanpa lendir.2Diare akut adalah diare yang 

terjadi secara mendadak dan sembuh dalam kurun 
waktu kurang dari empatbelas hari.3 Diare rotavirus 
adalah penyakit infeksi akut yang ditandai dengan 
buang air besar cair dan muntah yang disebabkan 
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Latar belakang. Diare yang disebabkan oleh infeksi rotavirus merupakan penyebab diare terbanyak yang 

terjadi pada anak dengan usia di bawah 2 tahun. Manifestasi klinis antara lain diare cair (watery diarrhea),
demam, muntah, dan intoleransi terhadap laktosa. Di negara sedang berkembang, angka kesakitan dan 

angka kematian masih tinggi.

Tujuan. Mengetahui karakteristik, gejala klinis, dan lama rawat pasien diare rotavirus.

Metode. Studi deskriptif dilakukan retrospektif dari data rekam medis pasien usia di bawah 2 tahun, yang 

didiagnosis dengan diare rotavirus pada pemeriksaan imunokromatografi. Dirawat di bangsal anak RS Dr. 

Pirngadi Medan, 18 Juni – 24 September 2007. 

Hasil. Di antara 96 kasus gastroenteritis akut atau diare, rotavirus dijumpai pada 58 kasus (60,4%). Satu 

kasus (1,7%) bayi usia di bawah 3 bulan, dan 57 kasus (98,3%) usia di atas 3 bulan, laki-laki 37 (63,8%), 

dan perempuan 21 (36,2%). Diare dengan dehidrasi ringan-sedang dijumpai pada 55 kasus (94.8%) diare 

dengan dehidrasi berat 2 kasus (3,4%), dan diare tanpa dehidrasi 1 kasus (1,7%). Limapuluh persen kasus 

rata-rata dirawat selama 3-5 hari dan 3 (5,2%) kasus dirawat lebih dari 7 hari.

Kesimpulan. Diare rotavirus merupakan penyebab diare terbanyak pada anak di bawah usia 2 tahun, 57 

kasus (98,3%) ditemukan pada usia di atas 3 bulan. Di samping diare cair, dijumpai muntah, demam, 

batuk, dan pilek. Lama rawat 3-5 hari dijumpai pada 50% kasus, dan tidak ada kematian. Sari Pediatri
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air mata, mukosa mulut dan lidah, rasa haus, serta 
turgor kulit. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui karakteristik, 
gambaran klinis, dan lama rawat kasus diare rotavirus.

Hasil 

Selama rentang waktu penelitian dijumpai 58 (60,4%) 
dari 96 kasus rotavirus positif pada tinja diare anak 
berumur di bawah 2 tahun yang dirawat. Terbanyak 
pasien berumur di atas 3 bulan, 57 kasus (98,3%), 
kasus laki-laki 37 (63,8%) (Tabel 1). Gejala klinis 
selain diare cair dijumpai muntah pada semua kasus. 
Terbanyak diare disertai dehidrasi ringan sedang pada 
55 kasus (94,8%), komplikasi lain tidak dijumpai. 

Pada diare rotavirus, gejala klinis yang paling 
menonjol adalah diare cair (watery diarrhea) dan 
muntah sehingga anak mudah jatuh pada keadaan 
dehidrasi, sehingga pasien memerlukan perawatan. 
Pemeriksaan laboratorium pada dua kasus dehidrasi 
berat meliputi pemeriksaan darah perifer, elektrolit, 
dan analisis gas darah dalam batas normal. Lama rawat 
terbanyak selama 3-5 hari pada 29 kasus (50%) dan 
tiga kasus dirawat lebih dari 7 hari (Gambar 1).

Diare rotavirus termasuk diare akut maka 
pengobatan mengacu pada pengobatan diare akut 
disertai penanganan dehidrasi segera. Pasien sebaiknya 
dirawat untuk mengatasi dehidrasi, diberikan infus 
ringer laktat atau ringer asetat sesuai dengan derajat 

oleh rotavirus, dan paling sering dijumpai pada anak 
umur di bawah dua tahun.1 Diare rotavirus merupakan 
salah satu penyebab diare akut, diperkirakan terdapat 
pada 50%-60% kasus diare akut pada anak yang 
dirawat di rumah sakit di seluruh dunia. Penelitian 
yang dilakukan pada enam rumah sakit di Indonesia 
mendapatkan 55% diare pada balita disebabkan oleh 
rotavirus.4.5 Di negara yang sedang berkembang, angka 
kesakitan dan kematian penyakit rotavirus tinggi, 
sedangkan di negara maju angka kematian dapat 
ditekan dengan pelayanan kesehatan yang lengkap 
dan mudah terjangkau.6 Dilaporkan dari daerah yang 
beriklim tropis, infeksi rotavirus berlangsung sepanjang 
tahun dan puncaknya dijumpai pada bulan Juli hingga 
Agustus.1.7

Diare rotavirus ditularkan secara oro-fekal dan 
diduga dapat ditularkan melalui droplets menurut Zahn 
dan Marshall.6. Diare rotavirus dapat terjadi sebagai 
infeksi nosokomial sebagaimana pernah terjadi kira-kira 
seperempat kasus diare rotavirus di Amerika Serikat.8

Pada diare rotavirus, terjadi kerusakan morfologi 
epitel usus yang menyebabkan pemendekan jonjot 
usus dan bentuk brush border menjadi tidak teratur 
serta jarang, sehingga kemampuan untuk menyerap 
air dan elektrolit di usus halus menjadi terganggu dan 
pencernaan terhadap karbohidrat juga terganggu.9

Masa inkubasi pada umumnya kurang dari 48 jam, 
dengan lama diare 5-7 hari. Infeksi rotavirus dapat 
asimtomatis ataupun menyebabkan diare dengan 
dehidrasi ringan sampai berat.1

Metode 

Penelitian deskriptif pada data retrospektif dari rekam 
medis pasien usia di bawah 2 tahun yang didiagnosis 
dengan diare rotavirus. Pasien dirawat di bangsal anak 
RS Dr. Pirngadi Medan pada 18 Juni–24 September 
2007. Rotavirus dideteksi melalui pemeriksaan tinja 
dengan teknik immunochromatography (ICT) alat 
Vikia® Rota-Adeno yang mempunyai sensitifitas 
96,1% dan spesifitas 97,2%. Kriteria inklusi pasien 
baru anak berumur di bawah 2 tahun yang menderita 
diare cair akut, tidak dijumpai penyakit penyerta 
yang berat seperti gizi buruk, ensefalitis, meningitis, 
sepsis, bronkopneumoni, dan waktu masuk ke  rumah 
sakit menderita diare kurang dari empatbelas hari.  
Penilaian dehidrasi dilakukan sesuai kriteria WHO 
1995, yang mencakup keadaan umum, mata cekung, 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian dan manifestasi 
klinis

Karakteristik n (%)

Kelompok umur (bulan)
<3
3-6
7-12
13-24

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

Gejala klinis
Diare cair
Muntah
Demam
Batuk
Pilek

1 (1,7)
16 (27,6)
24 (41,4)
17 (29,3)

37 (63,8)
21 (36,2)

58 (100)
58 (100)
54 (93,1)
23 (39,7)
20 (34,5)
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dehidrasi. Obat lain atau antibiotik tidak diperlukan 
kecuali obat simtomatis.

Pembahasan

Beberapa peneliti melaporkan diare rotavirus paling 
sering pada usia 6-24 bulan,10,11 sedangkan penelitian 
di pedesaan di Bangladesh paling banyak pada 3-24 
bulan dengan puncak kejadian pada usia 6-11 bulan.3

Peneliti lain Salinas dkk12 di Venezuela melaporkan 
proporsi infeksi rotavirus menurut kelompok usia 0-2 
bulan, 3-11 bulan, 12-23 bulan, dan  24-59 bulan, 
berturut-turut adalah 12%, 28%, 23%, dan 14%. 
Kami menjumpai terbanyak kejadian diare rotavirus 
pada usia 3-24 bulan.

Setelah anak berusia 2 tahun, antibodi terhadap 
rotavirus meningkat sampai usia dewasa. Hal tersebut 
menyebabkan derajat infeksi rotavirus berkurang 
setelah usia 2 tahun.1 Pada penelitian sebelumnya, 
Midthun dan Back1 di Bangladesh dan juga Salinas 
dkk12 di Venezuela, mengatakan bahwa kejadian infeksi 
rotavirus pada bayi usia di bawah 3 bulan lebih sedikit 
daripada usia yang lebih besar, karena masih dijumpai 
antibodi maternal yang didapat secara transplasenta 
dari ibu.6

Infeksi rotavirus didapatkan lebih banyak pada 
anak laki-laki daripada anak perempuan, sesuai dengan 
penelitian Ramayati dkk13 di tempat yang sama, 
demikian pula pada pendapat Razali dkk.14 Meskipun 
demikian jenis kelamin tidak mempengaruhi terjadinya 

diare rotavirus.14 Gejala klinis infeksi rotavirus, yaitu 
demam, muntah yang mengiringi diare, kadang-
kadang dijumpai pilek dan batuk.1,6,15Diare cair (watery 
diarrhea) disertai muntah yang merupakan sifat diare 
rotavirus menyebabkan anak mudah jatuh ke dalam 
keadaan dehidrasi, sehingga memerlukan perawatan. 
Walaupun demikian infeksi rotavirus dapat asim-
tomatis tanpa gejala diare.1,6,15

Dilaporkan tidak ada perbedaan yang signifikan 
pada manifestasi klinis diare akut akibat rotavirus 
dan kelompok yang bukan rotavirus.16 Seperti diare 
akut lain, jika cepat mendapatkan pertolongan yang 
tepat komplikasi yang lebih berat dapat dicegah. 
Pada penelitian kami tidak dijumpai kasus yang 
meninggal. Lama rawat pada penelitian kami 3-5 
hari dijumpai pada 50% kasus dan hanya 3 kasus 
memerlukan perawatan lebih dari 7 hari (5,2%). 
Peneliti lain melaporkan bahwa gejala diare rotavirus 
dapat berlangsung 2-8 hari dan rata-rata lama sakit 
(duration of illness) 5 sampai 6-7 hari.11.15 Penelitian di 
Royal Children’s Hospital Melbourne, Australia oleh 
Richardson dkk17 memperlihatkan bahwa terdapatnya 
rotavirus pada tinja dapat berlangsung 4 sampai 21 hari 
setelah timbul diare, walaupun pada beberapa kasus 
dapat dirawat sampai 57 hari.

Pemeriksaan laboratorium lengkap pada diare akut 
tidak dilakukan kecuali pada keadaan tertentu misalnya 
pada dehidrasi berat.1 Pengobatan yang dilakukan 
terhadap pasien diare rotavirus yang dirawat  umumnya 
sama dengan pasien diare akut lainnya yaitu segera 
atasi dehidrasi dengan memberikan infus ringer laktat 
/ringer asetat untuk mengatasi dehidrasi sesuai dengan 
derajat dehidrasi. Dukungan nutrisi tetap diberikan, 
sedangkan antibiotik tidak diperlukan. Edukasi pada 
orang tua sangat diperlukan, misalnya pasien jangan 
dipuasakan, ASI terus diberikan, menjalankan pola 
hidup bersih dan sehat.19 Di Amerika Serikat angka 
rawat pasien diare rotavirus masih tinggi menyebabkan 
beban kesehatan dan beban ekonomi cukup besar. Oleh 
karena itu negara maju berupaya memberikan vaksin 
rotavirus pada bayi usia 2-6 bulan.19

Kesimpulan

Diare rotavirus merupakan penyebab diare terbanyak 
pada anak di bawah usia 2 tahun, terbanyak dijumpai 
pada kelompok umur 7-12 bulan. Gejala klinis di 
samping diare cair, dijumpai muntah dan demam.  

Tabel 2. Derajat dehidrasi pada diare rotavirus

Derajat dehidrasi n (%)
Tanpa dehidrasi
Ringan sedang
Berat

1 (1,7)
55 (94,8)
2 (3,5)

Gambar 1. Lama rawat pasien diare rotavirus
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Terbanyak kasus (50%) dirawat selama 3-5 hari. 
Melalui pengobatan diare akut yang tepat komplikasi 
yang lebih berat dapat dicegah.
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