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RINGKASAN EKSEKUTIF

Kasus Acute Flaccid Paralysis (AFP) adalah semua anak berusia kurang dari 15 ..
tahun dengan kelumpuhan yang sifatnya flaccid (layuh) terjadi secara akut (mendadak)
bukan disebabkan oleh ruda pakda. Pada pemeriksaan kasus Acute Flaccid Paralysis
yang dilakukan di laboratorium Polio Pusat Penelitian dan Pengembangan Biomedis dan
Farmasi tahun 2007 selain untuk menemukan virus polio juga untuk menemukan adanya
Non Polio Entero Virus (NPEV). Infeksi yang disebabkan oleh NPEV bervariasi gejala
klinisnya, dari asimtomatik sampai berat seperti gejala panas, timbul ruam, herpangina,
konjungtivitis sampai dengan gejala keterlibatan sistem saraf pusat seperti meningitis
aseptik dan ensefalitis sampai paralisis. Penelitian non polio entero virus dilakukan -
dengan menilai tingkat sensitivitas sel Rhabdomyosarcoma (RD) yang digunakan sebagai
media pembiakkan virus, menilai viabilitas isolat NPEV setelah disimpan pada frezer
selama 3 tahun dan mengidentifikasi serotipe dengan metode netralisasi antigen dan
antibodi. Penelitian ini bertujuan mengidentifikasi serotipe = NPEV yang masih
bersirkulasi di Indinesia.

Penelitian ini merupakan investigasi laboratorium dengan menggunakan arsip isolat
dari kasus AFP tahun 2007. Sampel adalah isolat penderita AFP non polio yang
menunjukkan positif Cytopathic Effect (CPE) .Jumlah sampel sebanyak 88 kasus. Uji
sensitivitas sel RD dilakukan dengan menghitung titer virus standar polio tipel, tipe 2
dan tipe 3. Sedangkan viabilitas isolat dilakukan dengan melakukan inokulasi kembali
pada sel RD. -

Dari hasil pemeriksaan didapatkan bahwa sel RD yang digunakan sebagai media
pembiakkan virus masih sensitiv. Penyimpanan selama 3 tahun menunjukkan virus yang
masih bisa terdeteksi (viable) sebanyak 55,6 %. Dari uji netralisasi paling banyak
ditemukan virus dengan serotipe Echovirus 30. Dari antisera yang digunakan ternyata
juga didapatkan virus unidentified. Pemeriksaan teknik PCR bisa dilakukan mendeteksi
virus yang unidentified.
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ABSTRAK

Penyebab Acute Flaccid Paralysis (AFP) selain virus polio juga Non Polio Entero
Virus (NPEV), oleh sebab itu pada tahun 2010 telah dilakukan Identifikasi NPEV dari
sampel kasus AFP tahun 2007. .

Non Polio Entero Virus (terdiri dari empat kelompok yaitu virus polio, coxsackie A,
coxsackie B dan Echovirus ) telah menyebabkan wabah di beberapa negara tetangga
dekat Indonesia seperti Malaysia, Singapura, Taiwan dan Australia. Selain itu beberapa
spesies enterovirus juga dituding sebagai penyebab Hand, Foot and Mouth Disease
(HFMD) antara lain Coxsackie A16, HEV-71, Echo 6, dan Echo 4. Dilaporkan bahwa
beberapa virus ini tetap bersirkulasi sepanjang tahun walaupun tidak menimbulkan
penyakit yang berat. '

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan mengidentifikasi serotipe NPEV dari isolat *
AFP yang tersimpan di Laboratorium Polio Pusat Penelitian dan Pengembangan
Biomedis dan Farmasi tahun 2007.

Penelitian ini merupakan investigasi laboratorium. Sebagai sampel adalah arsip
isolat NPEV dari kasus AFP tahun 2007 . Pemeriksaan dilakukan di Lab.Polio . Metode -
pemeriksaan dilakukan dengan uji netralisasi menggunakan antisera Entero untuk
mengetahui serotipe virus,

Dari hasil penelitian didapatkan entero virus yang paling banyak ditemukan adalah
virus dengan serotipe Echo 30.

Kata kunci : Acute Flaccid Paralysis (AFP)
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I.  PENDAHULUAN

Kasus Acute Flaccid Paralysis (AFP) adalah semua anak berusia kurang
dari 15 tahun dengan kelumpuhan yang sifatnya flaccid (layuh), terjadi secara
akut (mendadak), bukan disebabkan oleh ruda paksa. Kasus polio liar terakhir
ditemukan pada tanggal 13 Maret 2005 di daerah Sukabumi. Kasus polio liar
tersebut berkembang menjadi kejadian luar biasa (KLB) dimana pada kurun
waktu tahun 2005 sampai awal tahun 2006 kasus polio berjumlah 305 orang.
Namun sejak itu sampai sekarang tidak lagi ditemukan kasus polio liar '

Untuk membebaskan Indonesia dari penyakit poliomielitis, pemerintah
Indonesia telah melaksanakan program Eradikasi Polio (ERAPO) yang terdiri dari
pemberian imunisasi polio secara rutin, pemberian imunisasi tambahan pada anak
bal'ita, surveilans Acute Flaccid Paralysis (AFP) dan pengamanan virus polio di
laboratorium (Laboratory Containtment). Pada pemeriksaan spesimen kasus AFP
selain virus polio juga dapat ditemukan non polio entero virus (NPEV).

Infeksi yang disebabkan oleh NPEV bervariasi gejala klinisnya. Walaupun
biasanya infeksi oleh NPEV berupa penyakit dengan gejala yang ringan bahkan
asimtomatik (tanpa gejala) sampai berat seperti gejala panas, timbul ruam,
herpangina, konjungtivitis sampal dengan gejala keterlibatan sistem saraf pusat
mulai dari meningitis aseptik dan ensefalitis sampai paralisis. Bahkan pada pasien
imunodefisiensi bisa terjadi meningitis kronik sampai meningoensefalitis kronik.
Enterovirus merupakan salah satu penyebab tersering terjadinya meningitis
aseptik yang disebabkan oleh virus selain virus HIV, virus Herpes, virus Mumps
dan Adenovirus.

Non Polio Entero Virus sekarang menjadi perhatian dunia karena ternyata
NPEV telah menyebabkan wabah dj beberapa negara tetangga dekat Indonesia
seperti Malaysia, Singapura, Taiwan dan Australia. Salah satu spesies Enterovirus
dinyatakan menjadi penyebab utama terjadinya wabah yang tidak sedikit
merenggut nyawa manusia yaitu Human Enterovirus 71 (HEV-71) yang dikaitkan
dengan terjadinya meningitis aseptik, brain stem encephalitis dan polio like
illness. Selain itu beberapa spesies enterovirus Juga dituding sebagai penyebab
Hand, Fobt and Mouth Disease (HFMD) yaitu antara lain Coxsackie Al6, HEV-

71, Echo 6, dan Echo 4,256 Dilaporkan bahwa virus-virus ini tetap bersirkulasi




sepanjang tahun walaupun tidak menimbulkan penyakit yang berat. Penyebab
kematian secara langsung selama ini diakibatkan oleh gagal jantung dan Edema
Pulmoner yang diasosiasikan karena adanya kerusakan pada batang otak pasien
yang disebabkan oleh salah satu virus tersebut. ’

Selama ini data yang berkaitan dengan NPEV masih sangat terbatas sehingga
tidak ada data yang dapat menggambarkan te'r'lltang serotipe NPEV  yang
bersirkulasi di Indonesia dan akibat infeksi yang ditimbulkan olehnya.
Bervariasinya gejala klinis mulai dari yang ringan sampai dengan yang berat
mengaburkan diagnosis klinis.

identifikasi serotipe enterovirus yang didapatkan dari isolat NPEV yang
berasal dari kasus AFP dilakukan untuk menyediakan informasi tentang serotipe
NPEV yang bersirkulasi di Indonesia dan menjadi dasar untuk membuat pemetaan

NPEYV serta surveilans NPEV di Indonesia.

II. TUJUAN

1.Tujuan Umum
Mengidentifikasi serotipe NPEV dari isolat AFP yang tersimpan di
Laboratorium Polio Pusat Penelitian dan Pengembangan kesehatan Biomedis
dan Farmasi.
2. Tujuan Khusus

a. Menilai tingkat sensitivitas sel Rhabdomyosarcoma (RD) yang
digunakan sebagai media pembiakan virus

b. Menilai viabilitas isolat NPEV setelah disimpan pada frezer dengan
suhu -20 ° C selama 3 tahun

¢. Mengidentifikasi serotipe NPEV




IILMETODE PENELITIAN.

1. Kerangka Konsep

SURVEILANS AFP

DIAGNOSA AFP

AFP-POLIO AFP-NON POLIO

CPE (+) CPE (-)

¥

UJI NETRALISASI

v

SEROTIPE NPEV

. Tempat dan waktu Penelitian :

Laboratorium Polio Puslitbang Biomedis dan Farmasi Badan Litbang
Kesehatan, Departemen Kesehatan RI, dilakukan bulan April-November 2010
(8 bulan).

. Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian Laboratorium terapan dengan
menggunakan arsip isolat sampel dari kasus AFP tahun 2007

. Desain Penelitian

Penelitian ini adalah merupakan investigasi laboratorium.

. Populasi dan Sampel

Populasi adalah seluruh spssimen penderita.kasus diagnosa AFP (AFF-Polio

dan AFP- Non Polio) yang diterima laboratorium pada tahun 2007.
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10.

Sampel adalah spesimen penderita AFP non polio yang menunjukkan positip

CPE yang diterima laboratorium pada tahun 2007 yang berupa isolat. Jumlah

isolat sebanyak 151 yang berasal dari 88 kasus.Untuk setiap 1 kasus AFP

biasanya sampel yang dikirim sebanyak 2 sampel, namun ada beberapa kasus

yang hanya mengirim 1| sampel saja dikarenakan petugas kesulitan saat

pengambilan sampel kedua atau pasien sudah meninggal atau pindah tempat.

Cara Pemilihan dan Estimasi Sampel

Pemeriksaan dilakukan terhadap semua arsip isolat dari penderita AFP non

polio tahun 2007,

Kriteria inklusi dan eksklusi

Kriteria inklusi : spesimen AFP dengan positif NPEV

Kriteria eksklusi : Spesimen isolat dengan titer rendah setelah
dilakukan pasase

Variabel

Variabel terikat: hasil uji Netralisasi

Variabel bebas: hasil isolasi sampel pada sel hidup/ tissue culture dengan

menggunakan sel Rhabdomyosarcoma (RD).

Instrumen dan cara pengumpulan data

Data dikumpulkan dengan cara pemeriksaan sampel arsip isolat tahun 2007

dengan teknik inokulasi virus dalam sel kultur lalu dilakukan pengamatan sel

yang telah ditanam virus . Setelah ditemukan adanya kerusakan sel/ Cyto

pathic Effect (CPE) kemudian dilakukan pemeriksaan uji Netralisasi dengan

menggunakan antisera Enterotyping terhadap isolat yang tumbuh . Alat-alat

yang digunakan adalah mikroskop inverted, inkubator, antisera Enterotyping,

sel Rhabdomyosarcoma (RD),

-Bahan dan Prosedur Kerja

Bahan penelitian adalah arsip isolat tahun 2007 yang diduga NPEV | antisera
enterotyping , suspensi sel RD, media pertumbuhan mengandung Foetal
Bovine Serum (FBS) 10 % (growth medium) , media pemeliharaan
mengandung FBS 2 %(maintenance medium). Stock virus Polio tipe 1, tipe 2
dan tipe 3(in house reference) .

1 Uji Sensitivitas sel




Prosedur

L,

2

8.

9.

Cairkan virus P1, P2 dan P3 (in house reference) yang akan dilakukan tes dan
shaker

Siapkan 8 vial dan beri nomor sesuai dengan pengenceran ( -1, -2,-3,-4,-5, -

6, -7,-8)

Isi medium 0,9 ml ke dalam vial 1 sampai vial 4 dan 2,7 ml untuk vial 5

sampai vial 8

Ambil suspensi virus Pl sebanyak 100 ul masukkan ke vial 1 Lakukan

pengenceran seperti gambar di bawah ini,tiap pengenceran ganti tip dengan

yang baru

100ul  100ul  100ul 300ul 300ul 300ul 300ul
} . v
Virus 100 ul '
GM 900ul ——yp GM 2700 ul—p»
-1 -2 3 4 S5 6 7 -8

Siapkan suspensi sel RD dengan jumlah 1.5 X 107°/ml

Ambil plate dan beri nomor, nama sel dan tanggal pada bagian bawah dan

tutup plate

Masukkan suspensi virus pengenceran -5 ke dalam 20 tabung (lihat gambar)

masing-masing sebanyak 100 ul (kekanan). Lakukan hal yang sama terhadap

pengenceran -6, -7 dan -8,

CC

|—123456?89101112

i

Lok -
107 |

107 |

107

107

10°

107

Untuk cell control masukkan medium 100 ul ,tambahkan suspensi sel masing-
masing sebanyak 100 ul terhadap semua lubang.

Masukkan plate tersebut dalam incubator 37°C amati selama 7 hari. Catat ke
dalam worksheet.

10. Lakukan hal yang sama terhadap virus P2 dan P3 (mulai langkah 2 sampai 9)




Il. Hitung  jumlah well yang positif CPE berdasarkan masing-masing
pengenceran dan hitung sensitivitas sel berdasarkan formula karber
LogTCID50=l—d(E—0.5)
1 : Pengenceran terendah yang digunakan
d : Perbedaan log pengenceran (1)
E : Jumlah CPE Positif

Untuk uji sensitivitas ini kisaran titer yang dapat diterima yaitu polio tipe 1
(sebesar 6,7-7,7), polio tipe 2 (sebesar 6,6-7,6) dan tipe 3 (sebesar 6,3-7,23)

10.2 Inokulasi
Siapkan tabung yang berisi se] RD yang sudah monolayer

&

b.  Beri nomor sesuai nomor isolat (1 isolat menggunakan 2 tabung sel RD)
¢. Isolat yang diduga NPEV diambil sebanyak 0,4 ml dengan
menggunakan pipet
d. Masukkan masing-masing ke tabung yang berisi sel RD sebanyak 0,2
ml
e. Inkubasi pada suhu 36 ° C
f. Amati tabung tersebut dibawah mikroskop inverted selama 5 hari
8. Jika terjadi kerusakan sel /cytopathic effect (cpe) sebanyak 75 -100% ,
simpan tabung tersebut dalam frezer untuk dilakukan tes netralisasi.
h. Sebagai kontrol sel gunakan tabung yang tidak ditambahkan isolat.
i. Jika pada hari terakhir pengamatan masih menunjukkan positip lemah
atau negatif lakukan pasase lagi .
10.3 Tes Netralisasi
a. Antisera dan isolat yang masih dalam keadaan beku dicairkan pada suhu
kamar.
b. Siapkan plate dan beri nomor pada bagian bawah dan tutup plate. Mis : no
sampel dan tanggal.
¢. Buat pengenceran isolat dengan media pemeliharaan 102 dan 102
d. Masukkan antisera enterotyping pada lubang plate sebanyak 50 ul .
e. Tambahkan isolat yang sudah di encerkan, tutup plate dan goyangkan plate
perlahan-lahan agar tercampur. |

f. Inkubasi selama 90 menit pada suhu 36 ° C,

0

Siapkan suspensi sel RD




h. Setelah selesai inkubasi tambahkan suspensi sel RD sebanyak 100 ul

kedalam campuran tersebut. Beri sealer dan tutup plate
1. Masukkan inkubator.
J. Amati plate tiap hari selama 3 hari.
k. Untuk kontrol digunakan sel kontrol dan virus kontrol

. Interpretasi hasil sesuaikan dengan pola tabel enterovirus.

11.Manajemen dan Analisis Data

Hasil Netralisasi akan dipaparkan secara deskriptif

12.Definisi operasional.

Kasus AFP : Semua anak berusia kurang dari 15 tahun dengan kelumpuhan
yang sifatnya flaccid (layuh), terjadi secara akut (mendadak), bukan
disebabkan oleh ruda paksa. Dilakukan pengambilan 2 sampel tinja dengan
tenggang waktu pengambilan antara sampel pertama dan kedua minimal 24
jam. Pengambilan 2 sampel diupayakan dalam kurun waktu 14 hari pertama
setelah kelumpuhan.

Isolat: hasil dari pertumbuhan virus pada sel kultur yang telah menunjukkan
adanya CPE

Sel RD : cell line derived from human rhabdomyosarcoma (suatu media kultur
tempat tumbuhnya virus)

Netralisasi : Suatu teknik pemeriksaan dengan menggunakan prinsip reaksi
antigen (isolat) dan antibodi (antisera enterotyping), apabila tidak timbul CPE
maka terjadi kesesuaian antara isolat tersebut dengan antisera .

Inokulasi: Suatu teknik penanaman/perkembangbiakkan Virus pada sel kultur

Pasase : proses inokulasi ulang dengan tujuan untuk mendapatkan

titer/konsentrasi virus yang tinggi




IV. HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk menilai tingkat sensitivitas sel Rhabdomyosarcoma (RD) yang
digunakan sebagai media pembiakan virus telah dilakukan uji sensitivitas sel .
Dengan menggunakan virus standar Polio tipe 1, tipe 2 dan tipe 3.

Dalam hal ini WHO telah mereckomendasikan bahwa perlunya dilakukan
uji sensitivitas cell line dengan tujuan sebagai monitoring rutin dari sensitivitas
cell lines yang digunakan dalam isolasi virus, yang merupakan komponen utama
pada program quality assurance laboratorium.

Hasil yang ditemukan yaitu untuk titer Polio tipe 1 sebesar 10 "',
sedangkan tipe 2 sebesar 10 7 dan tipe 3 sebesar 10 ®® . Hasil ini masih berada
dalam kisaran titer yang dapat diterima yaitu untuk polio tipe 1 (6,7-7,7 ), polio
tipe 2 (6,6-7,6) dan tipe 3 (6,3-7,23) . '* Dalam hal ini dapat dikatakan bahwa sel
RD yang digunakan masih sensitiv.

Selama tahun 2007 ditemukan sebanyak 151 sampel yang positif NPEV
berasal dari 88 kasus AFP ,dimana 63 kasus kedua sampelnya positif NPEV dan
sebanyak 25 kasus yang hanya satu sampel yang positif NPEV. Dari jumlah

tersebut dapat diuraikan sebagai berikut :

88 kasus

g g

87 kasus 1 kasus

( 2 sampel) (1 sampel dan positif)

eainie

il
63 kasus 24 kasus (positif 1 sampel, bisa pada sampel ke-1

(positif 2 sampel) atau sampel ke-2)

Dari 88 kasus ini terdapat 24 kasus dengan sampel berpasangan (sampel ke -1 dan
ke-2) namun ditemukan NPEV pada salah satu pasangan tersebut. Selain itu ada 1
kasus yang hanya mengirim 1 sampel dimana ditemukan NPEV pada sampel
tersebut. Hal ini kemungkinan terjadi karena kondisi pasien yang sulit untuk

diambil sampel ke-2 nya, selain itu pada saat pengambilan sampel ke-2, pasien




sudah meninggal atau pindah tempat. Sedangkan dari 63 kasus yang mengirim
sampel berpasangan ditemukan NPEV di masing-masing sampel berpasangan
tersebut. Dari sampel berpasangan ini ditemukan type enterovirus yang sama
antara sampel ke- 1 dan sampel ke- 2.

Tabel 1. Distribusi karakteristik Sampel yang positif mengandung NPEV 2007

No | Karakteristik Jumlah (%) ]
1 Jenis Kelamin:

a. Laki-laki 56 (64)

b. Perempuan 32 (36)
2 Umur ;

a. 0-4 tahun 68 (77)

b. 5-9 tahun 16 (18)

c. 10-14 tahun 4 (5)

Total 88 kasus

Dari tabel di atas tampak bahwa sampel yang mengandung positif NPEV teryata
banyak ditemukan pada jenis kelamin laki-laki (64%) .

Tabel 2. Distribusi NPEV dari kasus AFP tahun 2007

@0‘ Serotipe virus Jumlah kasus (%)

1 Echo 1 3(3)
12 | Echo3 1(1)
3 Echo 4 303
|4 | Echo 6 2(2)
5 Echo 7 1(1)
6 Echo 11 3(3) 3
7 | Echo 12 1(1)
8 Echo 13 2(2)
9 Echo 20 1(1)
10 | Echo 25 5(6) -
11 | Echo 30 13 (15)
12 | Coxsackie B [2(2)
13 | Tidak 8 9)
| | teridentifikasi
14 | Negatif 39 (44)
15 | Virus titer | 4 (4)
rendah

I Total 88 kasus




Tabel 3. Distribusi NPEV dimana ditemukan ti

antara sampel ke-1 dan sampel ke-2 ( berasal dari 63 Kkasus)

]T\IO. Serotipe virus Jumlah kasus (%)
11 Echo 1 34,7
2 | Echo3 1(1,5)
3 Echo 4 2(3)
4 Echo 6 2(3)
| 5 Echo 7 0(0)
6 Echo 11 1(1,5)
7 Echo 12 0(0)
8 Echo 13 2 (3)
9 Echo 20 1(1,5)
10 | Echo 25 341,9)
11 | Echo 30 10 (15,8)
12 | Coxsackie B | 1(1,5)
13 | Tidak 6 (9,5)
| teridentifikasi
14 | Negatif 26 (41,3)
15 | Virus titer | 3 (4,7)
rendah
Total 63 kasus

Tabel 4. Distribusi NPEV
NPEYV (berasal dari 25 kasus

rﬁ Serotipe virus | Jumlah kasus (%)
1 Echo 1 0 (0)
2 Echo 3 0 (0)
3 Echo 4 1(4)
4 Echo 6 0 (0)
|5 | Echo7 1 (4)
6 Echo 11 2(8)
, Echo 12 1(4)
8 | Echo13 0 (0)
9 Echo 20 0 (0)
10 Echo 25 0 (0)
11 Echo 30 3(12)
12 | Coxsackie B | 1 (4)
13 | Tidak 2 (8)
_ teridentifikasi | =
14 __hNﬂalif 13 (52)
15 Virus titer | | 4
rendah
Total 25 kasus

pe enterovirus yang sama

Yang hanya ditemukan 1 sampel yang positif




Dari tabel 2, 3 dan 4 terlihat bahwa serotipe yang paling banyak ditemukan yaitu
Echovirus 30.

Tabel 5. Hasil Inokulasi Kembali Setelah Penyimpanan Pada Suhu-20°C

No | Hasil Inokulasi Jumlah (%)

1 | Virus dengan titer tinggi 45 (51,1)

2 Virus dengan titer rendah | 4 (4,5)

3 | Negatit 39 (44,3)
Total 88 kasus

Dari tabel di atas setelah dilakukan inokulasi kembali dari sampel yang
mengandung NPEV ditemukan virus yang masih bisa terdeteksi (viable) sebanyak
53.6 %. Dari jumlah tersebut hanya 51,1 % (45 kasus) yang bisa dilanjutkan
dengan uji netralisasi karena mempunyai konsentrasi/titer virus yang tinggi.Virus
dengan titer tinggi adalah virus yang setelah dilakukan pasase menunjukkan
positif 4 CPE selama observasi (5 hari). Sedangkan virus dengan kategori titer
rendah adalah yang menunjukkan positif 1 CPE selama observasi. Dalam hal ini
sampel yang mempunyai titer rendah tidak dapat dilanjutkan dengan uji
netralisasi, karena titer yang dibutuhkan untuk tes ini mengandung 10°-10°
CCIDs0/50 ul yang berasal dari positif 3 sampai 4 CPE . '

Tabel 6. Hasil Netralisasi dari virus dengan titer tinggi (n =45 kasus)

| No. | Serotipe virus Jumlah (%)

1 Echo 1 3 (6,6)

2 Echo 3 12,2)

3 Echo 4 3 (6,6)

4 Echo 6 244

5 |Echo7 1(2,2)

6 Echo 11 3 (6,6)

7 Echo 12 1.(2,2)

8 Echo 13 2(4,4)

9 Echo 20 1(2.2)

10 | Echo 25 5(11)

11 | Echo 30 13 (28,9)
12 | Coxsackie B 2(44)

13 | Tidak teridentifikasi | 8 (17,7)

Total 45 |

Berdasarkan hasil tes Netralisasi tampak bahwa Non Polio Entero virus
disebabkan oleh Echovirus yang bervariasi . serotipenya. Echovirus 30 ternyata

mendominasi serotipe NPEV sebanyak _?:.’8."9_%;, diikuti Echovirus 25,11, 4 dan 1.
;3;-'._. i .

- : ' -
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Hal ini sesuai dengan studi yang dilakukan oleh Stefania M et al 2002 di Italia

dimana serotipe Enterovirus yang paling sering ditemukan adalah Echovirus 30.

Sedangkan menurut penelitian yang dilakukan oleh Krisnanur AP di daerah Jawa

Barat tahun 2006 menyatakan bahwa jenis enterovirus yang banyak ditemukan

adalah Echovirus 20 (16,7%).

Tabel 7. Distribusi NPEV berdasarkan umur

No. | Serotipe virus Umur 0-4 thn | Umur 5-14 thn
(n=68) (n=20)
Jumlah (%) Jumlah (%)
1 Echo 1 3(4) 0 (0)
2 Echo 3 0(0) 1(5)
3 Echo 4 2(3) 1(5)
'i Echo 6 2(3) 0(0)
D Echo 7 0 (0) 1(5)
6 Echo 11 1(1) 2(10)
7 Echo 12 1(1) 0 (0)
8 | Echo 13 0 (0) 2 (10)
9 Echo 20 1(1) 0(0)
10 | Echo 25 4 (6) 1(5)
11 Echo 30 9(13) 4 (20)
12 | Coxsackie B |2 (3) 0(0)
13 | Tidak 7(10) 1(5)
teridentifikasi
14| Negatif 33 (49) 6 (30)
15 | Virus titer | 3 (4) 1(5)
rendah
Total 68 kasus 20 kasus

Dari tabel di atas tampak bahwa distribusi NPEV berdasarkan umur, ternyata

antara yang berumur 0-4 tahun dan 5 -14 tahun ditemukan persentase yang

terbanyak yaitu pada tipe Echovirus 30.

Tabel 8. Distribusi NPEV Berdasarkan Daerah Asal Kasus (n=88 kasus)

No. | Daerah Asal Jumlah NPEV (%)
I Sumut 18 (20)

2 Lampung g8 (9)

3 Jakarta 7 (8)

4 | Serang 9 (10)

5 Aceh El(12}

6 | Kalteng 2 (2

7 | Riau 5 (6)




8 Kalsel 3 (3)
9 | Jambi 2: {2}
| 10| Sumsel 13 (14)
11 | Kaltim 1 (1)
12 | Sumbar 3 (3)
13 | Bengkulu 1 1)
14 | Kalbar 1 (1)
15 | Kepri 2 (2)
16 | Bangka 2 {2)
| Total 88 (100)

Data pada tabel 7 menyatakan bahwa daerah asal kasus NPEV terjadi perbedaan

* dominasi strain antara satu daerah dengan daerah lain. Hal ini merupakan hal yang
biasa, menurut Muir et al 1998 menyatakan bahwa Enterovirus sendiri tersebar
amat luas di dunia, beberapa serotipe mungkin lebih endemis di suatu daerah
namun mungkin jenis serotipe lain yang lebih endemis di daerah lain.

Hal yang sama juga ditemukan pada penelitian yang dilakukan oleh
Mohammad Kargar dkk, mengenai  surveilance lingkungan dari NPEV
ditemukan Echo 11 (31.52%) , Coxs B (27.58%), Echo 7 (17.73%) dan Echo 4
(21.67%).

Gambar 1. Distribusi NPEV per bulan tahun 2007

kasus NPEV

Dari gambar di atas terlihat sebaran NPEV' tertinggi pada bulan Mei sebanyak 11
kasus. -
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V. KETERBATASAN

Mengingat adanya beberapa virus yang tidak teridentifikasi setelah melalui
uji netralisasi menggunakan antisera Entero maka diperlukan pemeriksaan lebih
lanjut dengan menggunakan teknik PCR untuk dapat mendeteksi virus tersebut.
Selain itu teknik PCR juga dapat mendeteksi virus dengan titer rendah. Hal ini
disebabkan antisera yang ada tidak dapat memeriksa semua jenis enterovirus
seperti Coxsackie A16, Enterovirus 70, Enterovirus 71. Sedangkan untuk sampel
yang dinyatakan negatif setelah dilakukan inokulasi ini kemungkinan disebabkan
adanya pengaruh perubahan suhu penyimpanan akibat adanya gangguan listrik
selain itu juga tergantung pada titer virus pada saat penyimpanan. Meskipun
viabilitas yang ditemukan 55.6% namun hanya 51.1% yang masih bisa dilakukan

uji netralisasi.
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VL. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Dari penelitian ini didapatkan bahwa :
Viabilitas isolat dari kasus AFP setelah 3 tahun penyimpanan sebesar 55,6 %

dan non polio entero virus yang paling banyak ditemukan/dominan adalah
serotipe Echo 30.

2. Saran
Pemeriksaan dengan teknik PCR diperlukan untuk menunjang hasil yang lebih

baik.
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1. Daftar Pola Serotipe Enterovirus Pada Tes Netralisasi

LAMPIRAN

Pattern | Virus Homologeus Nt-titers | Cross reaction
AB Echo 4 (Pesascek) 10240-640 Coxs B pool:20
AC Echo 7 10240-2560
AD Echo 11 (60-3590) 20480-2560
AE Echo 14 10240-20480 Pool G:20
AF Echo 9 (Heyer) 1280-1280
AG Echo 6 (dAmori) 1280-10240
BC Coxsackie A9 (60- | 10240-320
3843)
BD Echo 1 1280-10240 | Coxs B pool:20
BE Echo 27 10240-320 Coxs B pool:20
BF Echo 3 5120-5120 Pool G: trace
BG Echo 25 5120 - >=10240 Coxs B pool:40
CD Echo 21 1280-1280
CE Echo 22 5120-640
CF Echo 2 5120-2560 Coxs B pool:20
Pool B:160, Pool
G:20
815 Echo 5 >=10240-1280 Pool E:40
DE Echo 20 1280-5120 Coxs B pool:320
DF Echo 12 1280-640 Coxs B pool:20
DG Echo 30 >=10240- >=10240
EF Echo 33 80-320 Coxs B Pool :20
EG Echo 28 (63-6771) 80-2560 Coxs B pool :20
| FG Echo 13 1280-5120 Pool B : trace
2. SKEMA OBSERVASI
Tanggal tes :
= CoxB | A e |5 [E [F Virus Cntr | Cell Cntr —‘
No:l Pengenceran -2
Pengenceran -3
No :2 | Pengenceran -2

Pengenceran -3




SEL RD NORMAL




SEL RD YANG MENGALAMI CYTOPATHIC EFFECT (CPE) 100 %
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