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Abstrak

Vaksinasi rotavirus dilaporkan, 98% efektif dalam mencegah infeksi Gastroenteritis Rotavirus
(RGE) berat dan 93,8% efektif mengurangi rawat inap dan kunjungan ke UGD yang disebabkan oleh
oleh serotype G1, G2, G3, G4 & G9. Metode yang paling mungkin dan diperlukan untuk mencegah
penularan virus dan mencegah penyakit yang disebabkan oleh virus ini adalah vaksinasi. Bertujuan
untuk mengetahui hubungan pemberian vaksin rotavirus dengan kejadian diare pada usia 13-24 bulan
di puskesmas kassi kassi makassar. Metode retrospektif: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian
analytic observational dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data penelitian pada
September-Oktober tahun 2024 di Puskesmas Kassi-Kassi kota Makassar. Diperoleh 75 responden,
sebanyak 39 anak (52,0%) telah menerima vaksin rotavirus, sementara 36 anak (48,0%) belum
menerima vaksin. Dari total responden, 44 anak (58,7%) tidak mengalami diare, sementara 31 anak
(41,3%) mengalami diare. Hal ini menunjukkan proporsi anak yang tidak mengalami diare lebih
tinggi dibandingkan dengan yang mengalami diare. Pemberian vaksin rotavirus menunjukkan
hubungan yang signifikan terhadap kejadian diare (nilai p = 0,000). Anak yang menerima vaksin
rotavirus memiliki risiko lebih rendah untuk mengalami diare dibandingkan anak yang tidak
menerima vaksin. Hubungan yang signifikan juga ditemukan antara pemberian vaksin rotavirus
dengan kejadian diare rawat inap (nilai p = 0,028). Vaksinasi rotavirus terbukti sebagai faktor
protektif yang signifikan, dengan pengurangan kasus diare berat yang membutuhkan rawat inap.
Kesimpulannya anak yang menerima vaksin rotavirus lebih dominan dibandingkan anak yang tidak
menerima vaksin rotavirus, anak yang tidak mengalami diare lebih dominan dibandingkan anak yang
mengalami diare dan terdapat hubungan yang signifikan antara vaksinasi rotavirus dengan kejadian
diare yaitu vaksinasi rotavirus dapat menurunkan angka kejadian diare dan dapat meringankan tingkat
keparahan diare yaitu diare rawat inap.
Kata kunci: Vaksinasi Rotavirus, Kejadian Diare

Abstract

Rotavirus vaccination is reported to be 98% effective in preventing severe rotavirus
gastroenteritis (RGE) infection and 93.8% effective in reducing hospitalizations and ED visits caused
by serotype G1, G2, G3, G4 & G9.; The most likely and necessary method to prevent virus
transmission and prevent diseases caused by this virus is vaccination. Objective to determine the
relationship between the administration of rotavirus vaccine and the incidence of diarrhea at the age
of 13-24 months at Kassi Kassi Health Center in Makassar. Methods: This study used analytic
observational research with a cross sectional approach. Results: 75 respondents, 39 children (52.0%)
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had received the rotavirus vaccine, while 36 children (48.0%) had not received the vaccine. Of the
total respondents, 44 children (58.7%) did not experience diarrhea, while 31 children (41.3%)
experienced diarrhea. This shows that the proportion of children who did not experience diarrhea
was higher than those who experienced diarrhea. Rotavirus vaccine administration showed a
significant association with the incidence of diarrhea (p value = 0.000). Children who received the
rotavirus vaccine had a lower risk of developing diarrhea than children who did not receive the
vaccine. A significant association was also found between rotavirus vaccine administration and the
incidence of hospitalized diarrhea (p value = 0.028). Rotavirus vaccination proved to be a significant
protective factor, with a reduction in cases of severe diarrhea requiring hospitalization. Conclusion
children who received rotavirus vaccine were more likely than children who did not receive rotavirus
vaccine, children who did not experience diarrhea were more likely than children who experienced
diarrhea and rotavirus vaccination can reduce the incidence of diarrhea and can alleviate the
severity of diarrhea, namely diarrhea hospitalization.

Keywords: Rotavirus Vaccination, Diarrhea Incidence

PENDAHULUAN

Diare akut yang disebabkan oleh infeksi rotavirus merupakan salah satu penyebab utama
morbiditas dan mortalitas pada anak-anak di bawah usia lima tahun, terutama di negara berkembang.
Meskipun diare dapat disebabkan oleh berbagai faktor, infeksi rotavirus telah terbukti menjadi salah
satu penyebab yang signifikan. Vaksinasi rotavirus telah diperkenalkan sebagai salah satu langkah
pencegahan untuk mengurangi kejadian diare yang disebabkan oleh virus ini. Di beberapa negara,
program vaksinasi rotavirus telah terbukti mengurangi angka kejadian diare parah dan rawat inap
akibat infeksi rotavirus. Namun, masih terdapat variasi dalam efektivitas vaksinasi rotavirus di
berbagai wilayah, dan penting untuk memahami hubungan antara vaksinasi rotavirus dan kejadian
diare dalam konteks lokal. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi sejauh mana vaksinasi
rotavirus berperan dalam menurunkan angka kejadian diare pada anak-anak. Mengonsumsi makanan
atau minuman yang tercemar oleh mikroorganisme seperti bakteri, virus atau parasit sering kali
menjadi penyebab utama terjadinya diare (1). Diare dapat timbul oleh kondisi infeksi ataupun non-
infeksi. Diare yang bersifat infeksius terjadi karena adanya patogen termasuk virus, bakteri, atau
parasit. Diare yang tidak disebabkan oleh infeksi dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti
hipersensitivitas, gangguan anatomi usus, malabsorpsi, alergi, dan imunodefisiensi. Mekanisme
terjadinya diare walaupun disebabkan oleh banyak mikroorganisme, tetapi tetap saja menimbulkan
kondisi yang sama yaitu gangguan keseimbangan elektrolit. Gambaran klinis diare dengan feses
dengan konsistensi lebih cair, peningkatan frekuensi buang air besar, sering diikuti kondisi muntah,
badan lemas, demam, kurang nafsu makan, sensasi mual dan muntah (2).

Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021 mencatat bahwa salah satu kondisi yang meningkatkan
angka kematian di Indonesia dan berisiko menyebabkan Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah kejadian
diare. Menurut data dari Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi diare di seluruh
kelompok umur mencapai 8%, pada balita tercatat sebesar 12,3%, sementara pada bayi sebesar 10,6%
(3). Sedangkan menurut pemetaan penyakit yang berisiko menimbulkan KLB berdasarkan SKDR
periode semester | (minggu ke 1 s/d 24) di Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2022 diare akut
mendominasi dengan total 39.452 kasus. Di antara wilayah yang teridentifikasi, Kota Makassar
melaporkan jumlah kasus sebanyak 4.611 kasus.

Tingginya kejadian diare diyakini karena beberapa faktor sepertikebersihan lingkungan, kondisi
sosial, dan penanganan diare yang tidak optimal. Adanya situasi luasnya kejadian diare, dapat
ditangani dengan melakukan tindakan pencegahan yang efektif, seperti upaya meningkatkan
kebiasaan cuci tangan, perhatian orang tua pada pemberian susu formula pada anak, perolehan dan
penerapan penggunaan air yang bersih, pengelolaan makanan secara higienis dan pemanfaatan toilet
yang tepat. Penanganan diare yang lambat pada anak dapat menimbulkan komplikasi seperti
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ketidakseimbangan elektrolit dalam tubuh, dehidrasi, gangguan pertumbuhan hingga kematian (4).
Sehingga, perlu kita ketahui mekanisme diare mempengaruhi kondisi anak dan timbulnya tanda klinis
agar dapat disampaikan kepada masyarakat mengenai pencegahan yang cepat dan tepat pada kejadian
diare pada anak.

Salah satu agen utama penyebab gastroenteritis pada anak adalah rotavirus. Kejadian diare
rotavirus terjadi sepanjang tahun di Indonesia, dengan kisaran 10.088 kematian bayi per tahun. Di
Indonesia secara umum strain yang mendominasi adalah strain G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], dan
G9P[8] (5). Meskipun peningkatan sanitasi lingkungan dan higiene serta upaya rehidrasi oral
menggunakan oralit penting, namun hal itu tidak cukup untuk menurunkan angka mortalitas dan
morbiditas akibat diare rotavirus. Langkah pencegahan yang efektif adalah pemberian vaksin
rotavirus. Vaksinasi rotavirus dilaporkan, 98% efektif dalam mencegah infeksi Gastroenteritis
Rotavirus (RGE) berat dan 93,8% efektif menurunkan angka kejadian rawat inap serta kunjungan ke
UGD yang disebabkan oleh oleh serotype G1, G2, G3, G4 dan G9 (6). Sehingga, metode yang paling
tepat untuk mencegah kondisi diare akibat virus ini adalah pemberian vaksin rotavirus (7).

Melihat tingginya beban penyakit karena diare rotavirus, WHO dan ITAGI merekomendasikan
penggunaan vaksin rotavirus dalam program imunisasi nasional untuk mencegah infeksi rotavirus
yang parah yang dapat menyebabkan kematian (8,9). Pada tahun 2022, Indonesia memutuskan untuk
memasukkan program vaksinasi rotavirus ke dalam Imunisasi rutin yang akan diberlakukan secara
nasional. Salah satu tantangan implementasi program ini adalah kurangnya dukungan dari sebagian
masyarakat terhadap program vaksinasi ini. Selain itu, penyebaran informasi mengenai vaksinasi
rotavirus sebagai langkah pencegahan diare rotavirus (10). Masih terdapat kasus diare pada bayi yang
telah menerima vaksin rotavirus, yang menimbulkan pertanyaan mengenai efektivitas dan faktor-
faktor lain yang mungkin berpengaruh, sehingga peneliti tertarik meneliti lebih lanjut untuk
mengetahui hubungan vaksinasi rotavirus dengan kejadian diare pada usia 13-24 bulan di Puskesmas
Kassi-Kassi Makassar.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif jenis analytic observational dengan pendekatan
cross-sectional yang dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi, Makassar, pada September—Oktober 2024.
Penelitian ini telah melalui uji etik yang disetujui oleh Komite Etik Penelitian Universitas Muslim
Indonesia pada tanggal 5 September 2024. Populasi penelitian adalah anak usia 13-24 bulan yang
berkunjung ke puskesmas Kassi-Kassi Makassar, dengan sampel sebanyak 75 orang, ditentukan
menggunakan rumus Slovin, berdasarkan kriteria inklusi yaitu anak berusia 13-24 bulan yang
berkunjung ke Puskesmas Kassi-Kassi, anak yang mendapatkan dosis lengkap vaksin rotavirus dan
orang tua yang bersedia menjadi responden penelitian. dan eksklusi yaitu anak dengan kelainan
kongenital, anak dengan defisiensi imun dan anak yang mengonsumsi antibiotic dalam jangka waktu
yang lama. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi ceklist yang mencakup biodata
responden, riwayat vaksinasi rotavirus, riwayat diare, dan rawat inap akibat diare. Teknik sampling
yang digunakan adalah consecutive sampling. Analisis data dilakukan secara univariat untuk
mendeskripsikan distribusi frekuensi setiap variabel dan bivariat menggunakan uji chi-square untuk
menguji hubungan antara vaksinasi rotavirus (variabel independen) dengan kejadian diare (variabel
dependen). Hipotesis dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan vaksinasi rotavirus terhadap kejadian diare pada anak usia 1324 bulan.
HASIL
Analisis Univariat

Tabel 1 menunjukkan bahwa kelompok usia anak tertinggi adalah usia 13-14 bulan yaitu
sebesar 24 orang atau 32,0%, sedangkan kelompok usia terendah adalah usia 19-20 bulan yaitu
sebesar 7 orang atau 9,3% dan tidak didapatkan sampel usia 23-24 bulan. Distribusi spasial menurut
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jenis kelamin, sebagian besar berjenis kelamin perempuan sebesar 43 orang atau 57,3%, sedangkan
berjenis kelamin laki-laki sebesar 32 orang atau 42,7%.
Tabel 1.
Distribusi Karakteristik Anak

Karakteristik Anak n Persentase
Usia (Bulan)
13-14 24 32,0
15-16 13 17,3
17-18 17 22,7
19-20 7 9,3
21-22 14 18,7
23-24 0 0
Jenis Kelamin
Laki-Laki 32 42,7
Perempuan 43 57,3
Total 75 100

Tabel 2 diketahui dari 75 responden berdasarkan vaksinasi rotavirus yang mendominasi
adalah kelompok yang telah divaksinasi dengan jumlah 39 orang atau 52,0% sedangkan jumlah
kelompok yang tidak divaksinasi dengan jumlah 36 orang atau 48,0%.

Tabel 2.
Distribusi Vaksinasi Rotavirus yang Diteliti

Vaksinasi RV n Persentase
Ya 39 52,0
Tidak 36 48,0
Total 75 100

Tabel 3 diketahui dari 75 responden berdasarkan kejadian diare yang mendominasi adalah
kelompok yang tidak mengalami diare dengan jumlah 44 orang atau 58,7% sedangkan jumlah
responden yang mengalami diare yaitu 31 orang atau 41,3%.

Tabel 3.
Distribusi Kejadian Diare yang Diteliti

Kejadian Diare n Persentase
Ya 31 41,3
Tidak 44 58,7
Total 75 100

Analisis Bivariat

Tabel 4, menunjukkan kelompok yang divaksinasi dan mengalami diare sebanyak 8 orang
(20,5%) dan tidak mengalami diare sebanyak 31 orang (79,5%). Untuk kelompok yang tidak
divaksinasi dan mengalami diare sebanyak 23 orang (63,9%) dan tidak mengalami diare sebanyak 13
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orang (36,1%). Setelah dilakukan uji hipotesa dengan menggunakan uji Chi-Square Test diperoleh
nilai p sebesar 0,000 sehingga nilai p < 0,05. Berdasarkan uji statistik, maka hipotesis nol (Hy) ditolak
dan hipotesis alternatif (H,) diterima, artinya dapat ditemukan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara vaksinasi rotavirus terhadap kejadian diare.

Tabel 4.
Hubungan Vaksinasi RV Terhadap Kejadian Diare

Kejadian Diare

Vaksinasi RV _ Total Nilai p
Ya Tidak
Ya 8 31 39
(20,5%) (79,5%) (100,0%) 0.000%
Tidak 23 13 36 '
(63,9%) (36,1%) (100,0%)

Tabel 5 dibawah, menunjukkan kelompok yang divaksinasi dan mengalami diare rawat inap
sebanyak 0 orang (0,0%) dan tidak mengalami diare rawat inap sebanyak 8 orang (100,0%). Untuk
kelompok yang tidak divaksinasi dan mengalami diare rawat inap sebanyak 11 orang (47,8%) dan
tidak mengalami diare rawat inap sebanyak 12 orang (52,2%). Setelah dilakukan uji hipotesa dengan
menggunakan uji Chi-Square Test diperoleh nilai p sebesar 0,028 sehingga nilai p < 0,05.
Berdasarkan uji statistik, maka hipotesis nol (Hg) ditolak dan hipotesis alternatif (H;) diterima, artinya
dapat ditemukan bahwa ada hubungan yang signifikan antara vaksinasi rotavirus terhadap kejadian
diare rawat inap.

Tabel 5.
Hubungan Vaksinasi RV Terhadap Kejadian Diare Rawat Inap

Kejadian diare rawat inap

Vaksinasi RV Total Nilai p
Ya Tidak
Ya 0 8 8
(0,0%) (100,0%) (100,0%) 0.028*
Tidak 11 12 23 ’
(47,8%) (52,2%) (100,0%)
PEMBAHASAN

Infeksi rotavirus merupakan penyebab utama diare pada bayi dan anak-anak, terutama di
negara-negara dengan sanitasi lingkungan yang kurang memadai. Gejala yang paling sering muncul
adalah diare, yang dapat menyebabkan kehilangan cairan tubuh secara cepat dan meningkatkan risiko
dehidrasi. Menurut data Profil Kesehatan Indonesia 2022, diare menjadi salah satu penyebab kematian
pada anak usia 29 hari hingga 11 bulan dengan angka 6.6%, sementara pada kelompok anak balita
(12-59 bulan), angka kematian akibat diare tercatat sebesar 5.8% (11).

Dua vaksin rotavirus yang paling umum digunakan secara global adalah vaksin monovalen
(Rotarix) dan vaksin pentavalen (Rotateq). Di Indonesia, vaksin monovalen jenis Rotavac juga telah
tersedia dan mulai digunakan dalam program imunisasi di berbagai daerah, salah satunya di
Puskesmas Kassi-Kassi Makassar. VVaksin monovalen ini mengandung satu jenis strain rotavirus yang
dilemahkan, yaitu strain G9P[11]. Di Sulawesi Selatan, strain rotavirus yang menyebabkan kasus
diare belum banyak dijabarkan secara spesifik. Namun, di Indonesia secara umum strain yang
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mendominasi adalah strain G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], dan G9P[8] (5). Meskipun vaksin
monovalent jenis rotavac hanya mengandung strain GO9P[11], diketahui dapat memberikan
perlindungan terhadap berbagai strain rotavirus yang beredar di masyarakat.

Penelitian yang dilakukan oleh Amin dkk (2024) menunjukkan bahwa efektifitas vaksin lebih
rendah terhadap strain non-vaksin dibandingkan dengan strain yang ditargetkan pada vaksin (12). Ini
menunjukkan bahwa meskipun kedua jenis vaksin rotavirus efektif terhadap penurunan kejadian
daire, namun efektifitas vaksin akan lebih rendah pada strain yang tidak terkandung dalam vaksin
yang ditargetkan.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa jumlah anak pada kelompok yang telah divaksinasi
lebih dominan dibandingkan kelompok yang tidak divaksinasi. Hasil yang sama ada pada penelitian
Shahab dkk (2024) ditemukan dari 108 responden, 95 orang atau 88,0% setuju terhadap pemberian
vaksinasi rotavirus dan 13 orang atau 12,0% menolak pemberian vaksinasi rotavirus (13). Hal ini
menunjukkan anak yang menerima vaksin rotavirus lebih dominan dibandingkan anak yang sama
sekali tidak menerima vaksin rotavirus. Kelompok yang telah divaksinasi lebih dominan
dibandingkan yang tidak divaksinasi kemungkinan besar dipengaruhi oleh peningkatan kesadaran
orang tua mengenai pentingnya vaksinasi sebagai langkah pencegahan terhadap penyakit yang dapat
berisiko tinggi bagi kesehatan anak. Sementara itu, kelompok yang menolak vaksinasi rotavirus
cenderung lebih kecil, mungkin disebabkan oleh faktor-faktor seperti ketidakpahaman, ketakutan
terhadap efek samping, atau kepercayaan pribadi dan budaya yang memengaruhi keputusan orang tua
untuk tidak memberikan vaksin kepada anak mereka.

Hasil penelitian ini menunjukkan kelompok yang tidak mengalami diare mendominasi
dibandingkan anak yang mengalami diare. Hal serupa juga ada pada penelitian yang dilakukan oleh
Widowaty (2022) di wilayah kerja Puskesmas Turikale, dari 112 balita, balita yang tidak diare
sebanyak 72 orang atau 35,7% dan balita yang mengalami diare sebanyak 40 orang atau 64,3%. Hal
ini menunjukkan anak yang tidak mengalami diare lebih dominan dibandingkan anak yang mengalami
diare (14). Kelompok yang tidak mengalami diare lebih dominan dibandingkan dengan yang
mengalami diare kemungkinan besar disebabkan oleh beberapa faktor pencegahan yang efektif,
seperti pemberian vaksinasi rotavirus, penerapan pola makan yang sehat, dan kebersihan lingkungan
yang lebih baik.

Pada penelitian ini, vaksinasi rotavirus mempunyai hubungan yang berarti pada kejadian diare
maupun kejadian diare rawat inap yang membuktikan bahwa vaksin rotavirus dapat memberikan
perlindungan terhadap agen rotavirus. Hasil kajian ini sejalan dengan kajian Pratama (2023) yang
menunjukkan balita yang tidak diberikan vaksin rotavirus berisiko mengalami diare 3,60 kali
dibandingkan dengan yang diberikan vaksin rotavirus (nilai p = 0,001) (15). Penelitian Dhalaria dkk
(2023) juga menunjukkan peluang terjadinya diare adalah 16% lebih kecil kemungkinannya di antara
anak-anak yang menerima semua vaksin rotavirus dibandingkan dengan anak-anak yang tidak
menerima vaksin rotavirus (16). Keterkaitan ini dapat dihubungkan dengan mekanisme vaksin
rotavirus yang melibatkan antibodi IgA spesifik setelah pemberian vaksin. Menurut penelitian yang
dilakukan oleh Parra (2024) bahwa vaksinasi dengan vaksin rotavirus efektif dalam merangsang
produksi IgA di gastrointestinal, yang merupakan bagian dari respon imun untuk menghentikan
infeksi rotavirus pada saluran cerna. Kadar IgA serum yang melebihi 20 U/mL sering disebut sebagai
faktor protektif (17).

Hasil penelitian ini terdapat 8 anak (20.5%) yang telah diberi vaksin rotavirus tetapi masih
mengalami kejadian diare. Penyebabnya adalah karena kejadian diare tidak selalu disebabkan oleh
infeksi rotavirus saja. Ada berbagai patogen lain, seperti bakteri (contohnya Escherichia coli,
Salmonella), parasit, dan virus lain (norovirus, adenovirus) yang juga dapat menyebabkan diare pada
anak-anak. Anak yang sudah mendapatkan vaksin rotavirus masih bisa terpapar patogen lain selain
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rotavirus yang dapat menyebabkan diare. Di wilayah yang memiliki masalah sanitasi dan kurangnya
akses air bersih, prevalensi infeksi saluran pencernaan selain rotavirus cukup tinggi, yang menjadi
penyebab umum diare pada anak-anak meskipun mereka telah diberikan vaksin rotavirus (18). Studi
oleh Ballard dkk (2022) menemukan bahwan pathogen seperi norovirus, sapovirus, dan
enterotoksigenik Escherchia coli (ETEC) sering ditemukan sebagai penyebab gastroenteritis pada
anak-anak yang telah menerima vaksin rotavirus. Studi ini menunjukkan bahwa norovirus bahkan
sering menjadi etiologi utama diare pada anak di negara-negara yang telah menerapkan vaksin
rotavirus secara luas (19).

Adanya kejadian diare setelah pemberian vaksin rotavirus mungkin disebabkan oleh variasi
jenis vaksin rotavirus. Jenis vaksin yang digunakan pada penelitian ini adalah jenis monovalen, yang
dirancang untuk melindungi terhadap satu jenis strain rotavirus.

Namun, rotavirus memiliki berbagai varian atau strain yang berbeda, dan beberapa di
antaranya mungkin tidak sepenuhnya tercakup oleh komponen vaksin yang ada. Studi yang dilakukan
oleh Mhango dkk. (2022) menunjukkan bahwa vaksin rotavirus lebih efektif melindungi terhadap
penyakit yang disebabkan oleh strain rotavirus yang serupa. Sebaliknya, perlindungannya lebih
rendah terhadap strain yang berbeda, yang berarti bahwa anak yang terpapar strain lain masih
memiliki risiko mengalami infeksi meskipun telah divaksinasi (20). Selain etiologi infeksi, diare juga
disebabkan akibat non infeksi. Seperti gangguan struktur usus, keracunan akibat makanan,
malabsorbsi (karbohidrat, lemak dan protein), alergi (makanan, susu sapi) dan kekurangan fungsi
sistem kekebalan tubuh. Selain itu, efek samping obat juga merupakan penyebab diare non infeksi
yang paling umum, dengan antibiotik sebagai salah satu penyebab yang paling sering diduga (21).

Kelainan anatomi usus pada anak dapat menyebabkan gejala diare. Kelainan-kelainan ini
termasuk penyakit Hirschsprung, atresia usus, dan kelainan struktural lainnya yang mengganggu
fungsi normal usus. Penyakit Enterokolitis Hirschsprung adalah salah satu contoh kelainan kongenital
yang melibatkan hilangnya sel ganglion pada bagian tertentu dari usus besar. Ketika bagian usus
tersebut tidak dapat berfungsi dengan baik, terjadi stagnasi isi usus, yang mengarah pada obstruksi.
Meskipun konstipasi adalah gejala utama, komplikasi seperti enterokolitis dapat menyebabkan diare
pada anak-anak dengan Hirschsprung (22). Malabsorpsi adalah kondisi lain yang dapat memicu diare
pada anak. Gangguan ini terjadi ketika tubuh sulit melakukan penyerapan, yang meningkatkan
tekanan osmotik dan menyebabkan pergeseran air serta elektrolit ke dalam rongga usus, sehingga
volume rongga usus meningkat dan memicu diare (23). Alergi terhadap makanan tertentu, seperti
protein susu sapi atau gluten, dapat menyebabkan reaksi imun yang mengarah pada peradangan di
saluran pencernaan. Reaksi ini dapat memicu gejala diare, yang sering terjadi pada anak-anak (24).
Pada anak-anak dengan kondisi imunodefisiensi, seperti HIV, sistem imun yang lemah dalam hal ini
penurunan kadar CD4 meningkatkan kerentanannya terhadap infeksi dan diare yang disebabkan oleh
patogen yang biasanya tidak berbahaya. Infeksi oportunistik sering kali menjadi pemicu diare pada
pasien dengan gangguan imunitas (25). Selain itu, penggunaan antibiotik yang meningkat dan tidak
tepat dapat menimbulkan resistensi kuman dan peningkatan efek samping, salah satunya adalah diare
yang disebut Antibiotic Associated Diarrhea (AAD). Clostridium difficile adalah flora normal yang
ada dalam saluran pencernaan manusia, namun dapat menjadi patogen ketika memiliki kesempatan
untuk berkembang biak dan menghasilkan toksin, misalnya pada pemberian antibiotik. Antibiotik
membunuh bakteri baik di usus, menciptakan lingkungan yang kondusif bagi bakteri patogen. Toksin
yang dihasilkan oleh C. difficile dapat merusak mukosa usus, menyebabkan inflamasi dan diare (26).

Hasil penelitian ini juga terdapat 13 anak (36.1%) yang tidak mendapatkan vaksin rotavirus
tetapi justru tidak mengalami kejadian diare. Hal ini mungkin disebabkan karena anak yang tidak
mendapatkan vaksin rotavirus, hidup di lingkungan dengan sanitasi yang baik sehingga mereka
memiliki risiko paparan yang lebih rendah untuk terpapar patogen, termasuk rotavirus dan patogen
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lain yang dapat menyebabkan diare. Studi yang dilakukan oleh Berendes dkk (2023) menunjukkan
bahwa anak-anak yang tinggal di daerah dengan kondisi sanitasi yang lebih baik, seperti tersedianya
air bersih dan system pembuangan limbah yang layak, cenderung mengalami angka kejadian diare
yang lebih rendah, meskipun mereka tidak mendapatkan vaksin rotavirus. Ini menunjukkan bahwa
faktor lingkungan berperan besar dalam memengaruhi kejadian diare pada anak-anak (27).

Hasil penelitian ini menunjukkan keterkaitan antara vaksinasi rotavirus dengan kejadian diare
rawat inap secara signifikan (nilai p = 0,028). Penelitian oleh Burnett (2020) menunjukkan persentase
rata-rata anak yang mengalami diare rawat inap sebelum pengenalan vaksin rotavirus adalah 40% dan
4 tahun setelah pengenalan vaksin rotavirus terjadi penurunan kejadian diare rawat inap yaitu 20%
(28). Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian Aliabadi (2019) mengemukakan bahwa
terdeteksi adanya kejadian diare rawat inap sebesar 38% pada negara yang belum memperkenalkan
vaksin rotavirus, sedangkan kejadian diare rawat inap pada negara yang telah diperkenalkan vaksin
rotavirus sebesar 23% (29). Vaksin rotavirus merangsang sistem kekebalan tubuh untuk menghasilkan
antibodi spesifik terhadap agen rotavirus. Ketika terpapar, sistem kekebalan dapat mengenali dan
menyerang virus sebelum menyebabkan infeksi berat. Efektifitas vaksin rotavirus diketahui sebesar
>90% dalam mencegah diare rotavirus yang parah. Pengurangan keparahan infeksi dapat terjadi,
sehingga kasus yang memerlukan rawat inap berkurang (30). Hasil penelitian ini, saya menyimpulkan
bahwa vaksinasi rotavirus memiliki hubungan yang signifikan dengan penurunan kejadian diare pada
anak-anak. Vaksin ini terbukti efektif dalam mengurangi frekuensi dan keparahan diare, serta
mengurangi rawat inap akibat infeksi rotavirus. hasil ini mendukung bukti-bukti sebelumnya yang
menunjukkan efektivitas vaksin rotavirus dalam mengurangi komplikasi parah akibat infeksi
rotavirus, serta mengurangi beban pada fasilitas kesehatan dengan menurunkan jumlah rawat inap
yang diperlukan.

Keterbatasan dalam peneitian ini yaitu bersifat observasional memungkinkan adanya bias
dalam pengumpulan data, seperti bias informasi. Selain itu, sampel penelitian terbatas pada wilayah
tertentu, sehingga hasil yang diperoleh mungkin tidak sepenuhnya menggambarkan kondisi di seluruh
wilayah Indonesia. Saran untuk penelitian selanjutnya memperluas sampel ke berbagai wilayah dan
menggunakan rancangan penelitian selain cross sectional dan meneliti lebih dalam mengenai faktor
lain yang mempengaruhi kejadian diare.

KESIMPULAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan vaksinasi rotavirus dengan kejadian
diare pada usia 13-24 bulan di Puskesmas Kassi-Kassi Makassar dapat disimpulkan bahwa anak yang
menerima vaksin rotavirus lebih dominan dibandingkan anak yang tidak menerima vaksin rotavirus,
anak yang tidak mengalami diare lebih dominan dibandingkan anak yang mengalami diare dan
terdapat hubungan yang signifikan antara vaksinasi rotavirus dengan kejadian daire yaitu vaksinasi
rotavirus dapat menurunkan angka kejadian diare dan dapat meringankan tingkat keparahan diare
yaitu diare rawat inap.
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