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ABSTRAK

Varisella merupakan penyakit yang mudah menular pada manusia, manusia adalah satu-satunya inang
pada penyakit ini. Hal ini disebabkan oleh Varicella Zoster Virus, virus yang termasuk bagian dari alpha-
herpes yang merupakan jenis virus imunogenik. Sebagai penyakit endemik akut yang paling umum yang
menyerang manusia. Hal ini merupakan masalah setiap orang tua hadapi pada anak-anaknya, dan
varicella juga bisa terjadi di pada dewasa, varicella biasanya dikenal sebagai cacar air. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui pola varicella pada pasien pada periode Rumah Sakit Sanglah
April 2015-April 2016. Pendekatan penelitian ini menggunakan studi deskriptif desain penelitian
retrospektif. Sampel ditentukan dengan menggunakan teknik total sampling, dalam sampel penelitian ini
yang digunakan adalah semua pasien pada Rumah Sakit Sanglah periode April 2015-April 2016 yang
terinfeksi infeksi varicella. Data yang diperoleh dalam penelitian ini diolah secara deskriptif. Hasil
penelitian secara deskriptif menunjukkan bahwa 56 orang yang terinfeksi varicella di Rumah Sakit
Sanglah, mayoritas pasien yang terinfeksi dengan varicella berada dalam kelompok usia 0 sampai 15
tahun dengan total 30 orang (53,6%), berdasarkan perbedaan jenis kelamin menunjukkan bahwa pasien
wanita memiliki insiden tertinggi yaitu 27 orang (48,2%) daripada laki-laki dan hampir mirip jumlahnya.
Tidak ada komplikasi dari semua kriteria inklusi yang mana 56 orang (100%). Dan lokasi lesi tersering
adalah pada kepala dan ektremitas bagian atas dengan jumlah 26 orang (46,4 %).

Kata kunci: varicella, umur, jenis kelamin, komplikasi, lokasi lesi.

ABSTRACT

Varicella is a common infectious disease that easily transmitted from person to person which human is the
only reservoir. It is cause by Varicella Zoster Virus. Varicella virus is a ubiquitous human alpha-herpes
virus is also kind of immunogenic virus. As a most common acute endemic disease that attacks human. It
is almost a problem that every parent faced if they have children and sometimes also happens in
adulthood, varicella usually known as chickenpox. The aim of the research is to know the pattern of
varicella in patients at Sanglah Hospital periods April 2015-April 2016.The approach of this research is
using descriptive retrospective study design. The sample was determined using total sampling technique,
in this research sample that been used is all patient in Sanglah Hospital periods April 2015-April 2016
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with varicella infections. And the data that obtained in this research is processed
descriptively.Descriptive research results show that 56 people infected with varicella in Sanglah
Hospital, that the majority patients infected with varicella are in the age group 0 to 15 years which is 30
people (53.6%), based on the result of gender different it shown that female 27 people (48.2%) has
highest incidence than male and almost similar in number. There is no incidence of complication from
all 56 people (100 %) of the inclusion criteria. The most common site of lesion is on head and upper

extremity with total 26 people (46.4 %).

Keywords: varicella, age, gender, complication, site of lesion.

PENDAHULUAN

Varicella sebagian besar terjadi pada anak-anak kurang
dari 5 tahun. Infeksi varicella dapat didahului infeksi
lain dengan varicella sebagai infeksi sekunder. Infeksi
varicella sendiri biasanya memiliki keparahan rendah.
Prevalensi serologis meningkat dengan bertambahnya
usia, mulai dari 86% di antara anak-anak usia 6 hingga
11 tahun hingga 99,9% di antara orang dewasa yang
berusia 40 tahun atau lebih.

Meskipun varicella dianggap sebagai penyakit ringan,
ia menyebabkan rata-rata 11.000 hingga 13.500 rawat
inap (4,1-5,0 kasus per 100.000 orang) dan 100 hingga
150 kematian per tahun (0,04-0,06 kasus per 100.000
orang). Tingkat rawat inap sekitar 4 kali lebih tinggi di
antara orang dewasa, dan angka kematian jauh lebih
tinggi untuk orang dewasa.*

Estimasi WHO pada 2014 memperkirakan beban
penyakit varicella tiap tahunnya mencapai 4,2 juta
komplikasi, termasuk 4.200 kematian. Walaupun
begitu, angka ini masih lebih rendah dibandingkan
kematian akibat penyakit menular lain seperti campak,
pertussis, dan rotavirus.? Selain itu, penggalakan
program  vaksin  varicella  juga  mengurangi
insidensinya di seluruh dunia .2

Sementara itu, angka insidensi dan prevalensi
serologis varicella di Indonesia masih belum pernah
diteliti walaupun outbreak terjadi secara sporadis.
Penelitian epidemiologis varicella di Indonesia penting
dilakukan. Oleh karena itu, penulis berusaha
mempelajari Kkarakteristik penderita varicella, secara
spesifik di RSUP Sanglah, Denpasar, Bali pada
periode 2015-2016.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini menggunakan desain  deskriptif
retrospektif. Data diperoleh dari rekam medis di
Bagian Rekam Medis RSUP Sanglah, Denpasar. Data
dikumpulkan pada periode Juli-Agustus 2016 dengan
kriteria inklusi yaitu semua pasien penderita infeksi
varicella yang dirawat di RSUP Sanglah, Denpasar
pada periode April 2015 hingga April 2016 secara
total sampling. Kami mengeksklusi pasien-pasien
dengan isi rekam medis yang tidak lengkap.
Berdasarkan  rekam  medis  tersebut  penulis
mengumpulkan data mengenai variable-variabel yang
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meliputi umur, jenis kelamin, komplikasi, dan regio
munculnya lesi khas varicella. Umur didefinisikan
sebagai rentang waktu sejak lahir hingga waktu
penelitian, dinyatakan dalam satuan tahun. Jenis
kelamin dinyatakan secara biologis dikotom menjadi
pria dan wanita berdasarkan isi rekam medis.
Komplikasi dan region lesi diperoleh berdasarkan
temuan klinis yang tercantum dalam rekam medis.
Data yang diperoleh kemudian dianalisa secara
deskriptif menggunakan piranti lunak statistik.
Penelitian ini sudah mendapat keterangan kelayakan
etik dengan nomor 453/UN.14.2/Litbang/2016
tertanggal 14 Maret 2016.

HASIL

Terdapat 56 orang yang terinfeksi varisela di RSUP
Sanglah, Denpasar yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi untuk penelitian ini. Karakteristik sampel
yang dipelajari dalam penelitian ini adalah usia, jenis
kelamin, komplikasi dan lokasi lesi.

Tabel 1. Distribusi penderita varicella di RSUP
Sanglah, Denpasar berdasarkan usia

Usia N %
0-15 30 53,6
16-30 13 23,2
31-45 8 143
46-60 5 8,9

Distribusi kelompok usia pasien dapat dilihat pada
Tabel 1. Usia pasien yang digunakan sebagai inklusi
dalam kriteria inklusi penelitian adalah 0 hingga 60
tahun.  Berdasarkan  rentang  usia,  peneliti
mengklasifikasikan mereka ke dalam empat kelompok
umur, yaitu 0-15 tahun, 16-30 tahun, 31-45 tahun dan
46-60 tahun. Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, jumlah pasien yang termasuk dalam usia 0
hingga 15 tahun adalah 30 (53,6%), 16 hingga 30
tahun adalah 13 orang (23,2%), 31 hingga 45 tahun
adalah 8 orang (14,3%) dan 46 hingga 60 tahun adalah
5 (8,9%).
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Distribusi jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 2.
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, jumlah
laki-laki yang terinfeksi varicella adalah 27 (48,2%),
sedangkan jumlah perempuan yang terinfeksi varicella
adalah 29 (51,8%). Tabel 2. Distribusi penderita
varicella berdasarkan jenis kelamin

Gender N %
Male 27 48,2
Female 29 51,8
Total 56 100,0

Untuk sebaran komplikasi, dari 56 sampel di RSUP
Sanglah, Denpasar, tidak ditemukan adanya
komplikasi. Semua sampel (100%) tidak mengalami
komplikasi terkait infeksi varicellanya.

Tabel 3 Lokasi ruam khas varicella pada penderita

Site of Lesion n %
Lengan 3 54
Kepala dan lengan 26 46,4
Lengan dan tungkai 7 12,5
Seluruh tubuh 20 3,7
Total 56  100,0

Lokasi ruam khas varicella dapat dilihat pada Tabel 3.
Lokasi lesi dapat dibagi menjadi lengan, kepala dan
lengan, lengan dan tungkai dan seluruh tubuh.
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan 3 orang
(5,4%) memiliki lesi pada lengan, 28 orang (48,4%)
pada kepala dan lengan, 7 orang (12,5%) pada lengan
dan tungkai dan 20 orang. orang (35,7%) di seluruh
tubuh. Dan hasil penelitian lokasi lesi yang paling
sering adalah di kepala dan lengan.

Secara teori, ruam khas varicella digambarkan sebagai
ruam multiform yang meliputi spektrum papul, vesikel,
pustule, hingga krusta. Sebarannya biasanya bersifat
sentripetal dengan ruam dimulai muncul di tubuh dan
menyebar terutama ke ekstermitas atas.’* Temuan
sebaran ruam dalam penelitian ini sesuai dengan teori
tersebut.

PEMBAHASAN

Dari data tersebut, dapat dilihat bahwa mayoritas
pasien yang terinfeksi varisela berada pada kelompok
usia 0 hingga 15 tahun. Menurut.* Prevalensi varicella
meningkat dua kali lipat pada anak usia 0 hingga 4
tahun, separuh pada anak usia 5 hingga 14 tahun, dan
turun hampir sepertiga pada orang dewasa berusia 15
hingga 44 tahun. Penelitian di Swedia juga
menemukan distribusi varicella didominasi anak
terutama usia 1 hingga 2 tahun.® Penelitian di Bihar,
India juga menemukan temuan serupa dengan sebagian
besar kasus berada pada rentangan usia 1 hingga 14
tahun.b Penelitian lain juga menemukan tingkat
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prevalensi varicella serologis yang tinggi pada anak-
anak .’

Berdasarkan hasil gender yang berbeda itu
menunjukkan bahwa pasien wanita memiliki insiden
tertinggi daripada pria dan jumlahnya hampir sama.
Menurut Flemming, et al.® Tidak ada perbedaan
gender dalam kejadian cacar air kecuali pada
kelompok usia 15-24 tahun. Penelitian di Swedia, yang
telah disebutkan di atas, juga melaporkan hasil serupa
di mana ditemukan distribusi jenis kelamin yang
merata antar kedua jenis kelamin.® Akan tetapi, hasil di
Karbala, Iran menemukan kasus varicella lebih banyak
terjadi pada pria (66%) dari pada wanita.®

Risiko komplikasi dari varicella bervariasi sesuai usia.
Komplikasi jarang terjadi pada anak-anak yang sehat
dan terjadi jauh lebih sering pada orang yang lebih tua
dari 15 tahun dan bayi lebih muda dari 1 tahun. Infeksi
bakteri sekunder dari lesi kulit dengan Staphylococcus
atau Streptococcus adalah penyebab paling umum dari
rawat inap dan kunjungan medis rawat jalan.
Pneumonia yang mengikuti varicella biasanya
disebabkan virus itu sendiri tetapi mungkin juga
disebabkan infeksi sekunder bakteri. Pneumonia
bakteri sekunder lebih sering terjadi pada anak-anak
yang berusia kurang dari 1 tahun.*?

Angka komplikasi ini cukup rendah. Pada penelitian
lain di Ankara, Turki, ditemukan dari 64 pasien dalam
periode penelitian, 34 (52,3%) di antaranya menderita
komplikasi dari infeksi varicella. Komplikasi
terbanyak yang ditemukan adalah infeksi kulit dan
jaringan lunak sebanyak 14 orang (21,5%) disusul
dengan pneumonia dengan 11 orang (16,9%).1°
Pneumonia sendiri merupakan salah satu komplikasi
terburuk dari infeksi varicella dengan insidensi
mencapai 5-15% pada penderita dewasa dan
menyebabkan lebih dari 100 kematian per tahun di
Amerika Serikat.'!

SIMPULAN

Dalam periode satu tahun sejak April 2015 hingga
April 2016 terdapat 56 orang penderita varicella yang
dirawat di RSUP Sanglah, Denpasar. Berdasarkan
sebaran usia sebagian besar penderita berusia anak-
anak dengan usia 0-15 tahun memiliki proporsi
terbesar. Penderita tersebar merata berdasarkan jenis
kelamin dan semua penderita tidak mengalami
komplikasi akibat infeksi varicellanya. Ruam khas
varicella ditemukan pada semua penderita dan sebaran
tersering berada pada daerah kepala dan lengan.
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