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MANAGEMENT OF INFECTIOUS DISEASES ON PEDIATRIC PATIENTS:
FOCUS ON DIPHTHERIA, DENGUE VIRUS INFECTION, AND
TYPHOID FEVER

Dominicus Husada

DepartemanSME o Kesehatan Anak FK Unair/RSUD Dr. Soetomo Hurabava

PENDAHULUAN

Berbagal penyalut wnlelai pada anak masih merupalkan persoalan besar di Indonesia.
Sebagian penyalkit (e sebul memang hanya ditemukan di daerah tropis, sebapian g
sebenarnya pet e didkipatkoan diseluruh dunia namun pada saat ini hanya tersia disedikit
negarasaja. el hanyak prayaldt infeksi dari berbagai spektrum belum dapat dihibngkan
karena upayi i vpraloan pupa tidak herjalin optimal
‘ Ketepatan lan Lo cpatan dignosts serta upaya penatalaksandaan yang tepoal dhonvepil
pul merupakan bkt penanganan penyakit infeksi. Ketersediaan bed oy caann
diagnostik cint terap pevlo disikapi dengan hati-hati. Kekurangan dan by leboboons
menyimpan potenst bebniaban masing -masing, baik dalam hal dyagnostl oo o g

PENYAKIT DIFTENI

Hingga tahun 2017 Indonesia masih berada di urutan kedua dabamdaltae oo o vdone
insiden difteri, setekih lndin Diperkirakan sekitar 140 negava di dunia tidal higonenpong o
kasus difteri atau sangat sedikat ( kurang dari 10 ). Dari 38 provinst di Lidone i voatn
pertama masil diduduki Jawa Timur. Sepanjang tahun 2016 provinsi ini mencatat bbb
300 kasus dalam setahun ¢li berbagai usia. Dalam 3 tahun terakhir wabah dirter g et
di beberapa provinsi lin seperti DI Aceh, Sumatera Barat, dan Jawa Bara

Aspek Diagnostik dalam Pandangan Klinisi

Diagnosis difteri memerlukan sarana mikrobiologi. Pemeriksaan serologi don amipen
tidak laizim dilakukan. Sebenarnya antiboditerhadap difteri cukup kuat mewalkili preiahanan
tubuh manusia terhadap difteri. Pemeriksaan ini dapat dilakukan antara Lin di Bakn Besar
Laboratorium Kesehatan Surabaya. Kasus difteri tidak pernah ditemukan pada individu
yang mempunyai kadar antibodi >1 1U/ml

Pengecatan gram dari hapusan hidung tenggorok tidak dapat dijadikan dasar diagnosis.
Di rongga mulut manusia didapatkan banyak mikroorganisma yang memberi penampakan
morfologi seperti Corynebacterium diphtheriae. Kelompok itu disebut sebapai diphtheroids.
Jika pada hapusan yang dilihat di bawah mikroskop tidak ditemukan bentukan seperti C.
diphtheriae, kemungkinan kita dapat menyingkirkan diagnosis difteri namun jika
sebaliknya, kita menemukan bentukan seperti C. diphtheriae, dasar mendiagnosis difteri
tidak cukup kuat.

Dasar diagnosis sesuai pedoman WHO adakh dengan melakukan kultur dari hapusan
hidung tenggorok. Hasil hapusan dapat dikelola dengan Media Amies dan Stewart
(menggantikan Loeffler dan Tellurite di banyak tempat). Selanjutnya jika tumbuh, identifikasi
spesies Corynebacterium ditentukan dengan sederetan tes lanjutan. Apabifa memang
diperoleh ¢ diphtheriae, harus dibuktikan bahwa bakteri itu toksigenik atau mampu
memproduks| toksin Tes Eklcatan Tes Elek Modifikasi adalah keharusan. [dentifikasi melalui
PCR merupak.an aliernatit diaghosis yang diterima secara ilmiah, sekalipun tidak diakui
dalam Pedonjan WO, Sekitir (0% C. diphtherive yang membawa gen tox ternyata tidak
mampu men iodukst ks
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"Aspek Terapl

Sedikitnya enam unsur perlu diperhitungkan setiap kili memberi terapi difteri. Pertama, - __
lakukan Isolasl penderita dan penunggu. Lama terapi sedlikitnya 10 hari dan selami ity pul

penderita dan penunggu akan dibatasi kebebasannya Kedind, pembemian ADS ( Serum Antp =

Difteri ) yang dikelok olkeh Biofarma Bandung. Keterbuat.wiin ADS i sehouh dunia semakin
hari semakin parah sehingga membuat stok ADS dakim neper i sanpiat ki ang. Di RSUD Dy
Soetomo ADS diberikan dengan dosis 20.000,40.000, dhan 100000 11 terpanting pada kondisi
klinis penderita. Pasicn yang alergi ADS tetap dapat mener i el pioses desensitisasi
Besredka. Ketlga, pemberian antibiotika untuk membuuuh baktert penyebab, Hingga saat
ini mayoritas pasien mendapat 1 atau 2 antibiotika pilllian yaitu 'entsilin Prokain dan atay
eritromisin. Sayang sekali penisilin G dan V tidak dapat diperakh di [ndonesia sehingga
injeksi intra muskular yang menyakitkan masih harus ibikulain Keenpal, terapi suportif
dan simtomatls sesuai kebutuhn mulai dari nutrisi alian. oledgen, pembebasan jalan
nafas mellui trakeostoml, dan beberapa hal lain. Kelina, (ollow )i fog laddap kamplikasi,
imunisasi, dan efek samping pengobatan. Komplikas| fanyle penddel sistemik difteri adalh
miokarditls, nefritis dan neuritis. Sekitar 70% kematiau yang b habiingin tengan difteri
melalui jalur miokarditis. Imunisasi wajib dilakulan terhadap pasien difteri karena
kenyataan bahwa si pasien sakit merupakan pertanda kettadazn keliehalin terhadap penyakit
tersebut. Imunisasi dilakukan sekitar 2-6 minggu setelali pemberian ADS, Imunisasi difteri
yang tersedla di Indonesia disesuaikan dengan usia. DI jali penierintal don swasta tersedia
vaksin DPT, DT, dan TD dalam berbagai versi. Keenam, manajenen terhadap kontak Seluruh
orang yang pernah kontak erat dengan pasien perlu menjalini peneriksaan hapusan hidung
dan tenggorok yang kemudian dibiakkan. Mereka yang terbukti lairier harus diobati dengan
eritromisin pula. Mereka yang memerlukan pencegahan karena masih akan melakukan
kontak dengan penderita pada periode yang relatif berbahaya disarankan mengkonsumsi
eritromlisin untuk kepentingan profilaksis.

PENYAKIT INFEKSI VIRUS DENGUE

Penyakit Infeksi Virus Dengue ( IVD ) masih merupakan salah satu penyakit paling
terkenal di Indonesia. Berbeda dengan kebanyakan negara tropis hin di dunia, kelompok
umur di bawah 15 tahun masih cukup banyak di Indonesia, sekalipun dari waktu ke waktu,
rerata usia pasien semakin bergeser ke kanan. Ketakutan besar masyarakat Indonesia akan
penyakit IVD membuka pintu bagi produk terapi yang sering tidak didukung bukti ilmiah
yang sahih.

Pada saat ini ada 2 pedoman IVD yang digunakan di dunia. Tersisa kurang dari 10
negara yang menggunakan Guideline WHO-SEARO 2011, termasuk Indonesia, sementara
sebagian besar negara hin di dunia menggunakan Guideline WHO 2009, Dalam Guideline
2009 hanya dikenal 2 spektrum diagnosis yaitu dengue dan dengue berat. Dalam Guideline
2011 masih digunakan 8 spektrum diagnosis yang meliputi asymptomatic, undifferentiated
fever, dengue fever, dengue hemorrhagic fever I s/d IV, dan expanded syndrome. Kedua
guideline sama-sama mencantumkan beberapa “warning signs” yang merupakan gejala dan
atau tanda yang akan mendahului sebelum perjalanan penyakit menjadi lebih berat.

Aspek Dingnostik dalam Pandangan Klinisi

Kemampnan klinis para dokter di Indonesia schenarnya diharapkan dapat
mempetkirakan seseorang menderita penyakit VD) . tidak dengan cukup baik pada
sobuplon bewar hasus, Gejak dan tanda berupa panas, nyer1, keniungkinan ruam, serti adanya
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tanagement of Infuctious Diseases on Pediatric Patients:
ocUs On Diphteria, Dengue Virus Infection, and Typhoid Fever

= perdarahan pada sebagian kasus ditambah dengan pembesaran hati dan petckie adakih pintu

masuk yang signifikan. Jika telah terjadi kebocoran plasma yang cukup berat sehingga
-ditemukan efusi pleura dan atiu asites, diagnosis penyakit IVD pada tingkat [izmam Berdarah
“Dengue akan semakin mudah dikenali.

Dari pemeriksaan hiboratorium, yang paling penting dilikukan adalah Darah Lenpgkap.
penentuan apakah seseorany perlu dirawat inap sesungguhnya lebih banyak ditentukan
dari pemeriksain ini, wehapai pekengkap penilaian kondisi klinis saat berobat. Memang
penar, diagnosis yang kbl pasti alan mengandalkan pemeriksaan antigen dan antibodi.
NS1, [gM dan gt Denpie adaiah pemeriksaan yang paling banyak diminta, lerutama di kota
besar di [ndonesia Selatipun demikian pemeriksaan antigen dan atau antibiodi hanya akan
menyatakan seseuorang m aderita 1VD atau tidak, Ketersediaan amal banyak merk
pemeriksaan denpan ata wensinihias, spesifisitas, NPV, PPV, dan likelihood ratio yang
sangat bervariast dapat membingungkan klinisi. Jenis pemeriksaan di laboratorium denpan
seperangkat priabitan et ta proses penpolahan yang cukup lama juga akan berbeda bermakna
dengan hasil yany diperakeh dan sedkeretan Les cepat yang kini merajai pasan dinegara kit
Kelemahan kitn vy perhe diwaspadai adalah hari sakit saat tes dil 'kulan, Tanpa
pengetahuan (i pergidannin ks yiang memadai banyak tes diagnostil lizabihactikan,

Aspek Terapi
Terapi IV st menpandallain cairan, baik per oral maupun pet i bepatina

merawat di rinnal kit da e masang infus memerlukan ketramptlac e e ok
awaran obat detinitif belim ditngang bukti ilmiah seperti hasil uji klinis. 1. INTY
ini penyakit (VD dipenalu dengan berbagai gosip yang, sialnya, dipercay oo b (TR

masyarakat [ndonesia
Pada mervka yoang dindus, ada perbedaan terapi antara Deman Dengooe bo oo

Berdarah Denpue. Yang disebot pertama tdak menunjukkan kebocoran ple o by

jenis dan jumlah cairan mengikuti kaidah pemeliharaan. Di pediatin g dipnnat
menentukan jumbih coran adalh Formuln Holliday-Segar (Pediatrics 1957) Hoodo vl
ketentuan cairan mengacu pada kebutahin akibat kehilangan sertii perochlocm g
diperlukan. Dalam berbagai pedoman dijumpai angka bertingkat 30-20 11175 taaljn

kgBB per jam. Terapi pertama selalu akan dimulai dengan kristaloid, Packy beadin et ot
akan lebih bijaksana menggunakan koloid sekaiipun ketersediaan serta aspek o oy

menjadi kendala.

Pemberian steroid, imunoglobulin, dan beberapa jenis anti virus tidal dichlorg bkt
ilmiah. Albumin dapat dipertimbangkan hanya pada keadaan tertentu Antitiatila diganadion
hanya jika ditemukan infeksi bakteri pada saat yang bersamaan. Tranfusi tombosil dan
plasma segar untuk tujuan profilaktik tidak disarankan.

PENYAKIT DEMAM TIFOID

Mungkin Penyakit Demam Tifoid (DT) adakh yang paling banyak disalahgunakan di
Indonesia, dalam arti bahwa banyak orang tidak mengidap tifoid namun divonis menderity
penyakit ini. Salah satu penyumbang terbesar kesalahan ini adalah penggunasalihan T,
Widal Sebenarnya dengan kemajuan higiene dan sanitasi diharapkan insiden DT menurun
tajam namun faktor kebudayaan lokal, termasuk perilaku kebersihan dan makan akan
membuat Indonesia memerlukan waktu lebih lama untuk mencapai tingkat tersebut.
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Aspoli Diagnustik dalam Pandangan Klinisi

(ujab dan tanda klinis demam tifoid meliputi panas, gejala saluran cerna, dan gejah
slutoim saral pusat. Berbeda dengan panas pada IVD yanygmendadaktinggi, pada DT biasanya
[nas meninghat secara gradual Lama panas umumnyi i atiis -5 hari. Pada pemeriksaan
(181l ddapat dijumpai lidah tifoid, rose spot pada banya kalit putili, dan pembesaran hati,
I"emoyiksaan Wboratorium terpenting jika sarana muudik ung ada bl kulwr da ah. Salmoneliq
#nlerfea serovar typhi mudah tumbuh dan tidak memerhikan medta khiusus, Apabila kultur
tiduk mungkin dikkukan, pemeriksaan antibodi menjadi alternatif berikutnya.

Tes Widal yang telah berusia lebih dari 100 tahun digunakan untuk membanty
penegakan dlagnosis DT. Kelemahan tes ini antara lin adakh : Akurasi tes relatif rendah,
dIperlukan 2 kali pemeriksaan, adanya perbedaan tes tabung dan slide, perbedaan serotipe
walmonella yang digunakan, serta ketiadaan data lokal DI berbagai kota besar di Indonesia,
para konsultan infeksi telah tidak lagi menggunakan tes ini sejak beberapa tahun kalu, IgM
dan 1gG Salmonella menggantikan peran Tes Widal Ada 2 merk yang beredar di Indonesia
dongan kelebihan dan kekurangan dalam penggunaannya. Hirgga saat ini penelitian yang
benar-benar terstruktur untuk menghasilkan nilai ambang batas yang dapat digunakan di
Indonesia belum ditemukan. Negara endemis seyogianya memakai batas yang berbeda
dengan negara maju yang mempunyal insidens rendah Harga pemeriksaan IgM dan IgG
Salmonella relatif mahal sehingga merupakan kendaby ber il dan seharusnya memang
tidak digunakan secara berlkebihan,

Aspek Terapl :

Antibiotlka adakah terapi utama untuk penyakit " Selusuh 105 I'endidikan di Indonesia
masih menggunakan kloramfenikol sebagai antibiot kit jplihan pertuna untuk DT pada
anak. Belum ada laporan resistensi signifikan dari selurili lndonesia pada penderita anak.
Antibiotika pilihan pada dewasa berbeda, dan anple1 rewistens terhadap kloramfenikol
relatif tinggl, Pedoman WHO menyebut quinolon sihapai antilint tka pilihan mengingat
kloramfenikol tidak digunakan di banyak negara. Kl amlenila! adalah | dari 2 antibiotika
yang bekerja lebih baik melalui jalur per oral daripadit et intis T sehabnya jika pasien
dapat minum, sebaiknya antibiotika ini diberikan dakin bemulc shiip atin kapsul. Perbedaan
antibiotika membuat perbedaan saat turunnya demanmi I'ei ubahian antihiotila yang terhlu
cepat dapat menimbulkan perpanjangan masa rawil,

Baik pada IVD maupun DT penggunaan obat demim ticdak dikiang namun sebaiknya
tidak selalu diberikan pada semua keadaan. Evaluasl poli panas penting dan untuk [VD,
kapan demam muki turun mempunyai makna klinis yang besar. Semakin ‘maraknya obat
demam melalui injeksi membuat banyak klinisi lebih sering menggunakan jalur tersebut
daripada memberi per oral Terapi suportif dan simtomatis bin dapat dipertimbangkan.
Gangguan defekasi sering sekali ditemukan dan akan membaik sejalin dengan perbaikan
penyakit itu sendiri. Kecukupan kalori dan unsur penunjangnya perlu senantiasa
diperhatikan,

PENUTUP

Yang ditulis dalam makalah ini hanya terbatas pada 3 penyakit. Masih ada sangat
banyak penyakit infeksi lain yang juga sering ditemukan di Indonesia, yanyp sering
mengalami kekeliruan dalam aspek diagnosis dan terapi, dan yang di belahan dunia kin
belum tentu masih ada sehingga mau tak mau Indonesia dipaksa untuk melakukan penelitian
guna mendapatkan upaya diagnostik dan terapi yang lebih baik.

30 Syriposium SURAMADE 7
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—== Banyak pelajaran yang bisa disarikan dari ketiga penyakit di atas untuk kemudian
--_-.:i.iterapkan juga pada penyakit lain. Kelemahan dan kekuatan setiap metode diagnostik
memerlukan evaluasi yang kritis. Pilihan terapi yang beragam memerlukan dukungan bulkti
{imiah yang sahih. Di atas semua itu, anamnesis dan pemeriksaan fisik yang baik masih
menjadi faktor sangat penting.

Salah satu yang relatif terlupakan setidaknya dalam 20 tahun terakhir, adalah aspek
pencegahan, terutama dalam hal imunisasi. Secara konsisten cakupan imunisasi di Indonesia
terus menurun. Padahal mencegah sellu lebih baik daripada mengobati. Padahal sebagian

enyakit infeksi tidak memiliki terapi definitif. Di masa mendatang dibutuhkan usaha dan
kerja kbih keras untuk menggeser dan menukar paradigma pengobatan dan pencegahan
tersebut, guna imenuju masa depan Indonesia yang lebih baik.
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