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Kata Pengantar

Sebagai seorang klinisi, memperbaharui pengetzhuan  dan
ketrampilan setiap waktu adalah kewajiban. Perkembangan yang begitu
pesat di dunia kedokteran maupun kesehatan pada umumnya akan
membuat orang dengan segera ketinggalan jaman. Salah satu upava'yang
dilakukan oleh para konsultan infeksi anak yang tergabung pada lkatan
Dokter Anak Indonesia adalah melakukan pemutakhiran pengetahuan
dan ketrampilan tersebut, baik pada sesama konsultan, para dokter
spesialis anak pada umumnya, para dokter umum, serta juga paramedis
dan mahasiswa kedokteran. Upaya itu dilakukan antara lain melalui
pertemuan ilmiah ataupun acara kedokteran yang berfokus pada infeksi
dan ormovEeT tranik amak

rbagai topik yang berhucunsan
¥:t fmizks! dan tropik anak adalah upaya lain. Upaya ini
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Senu didukurg o'eh sebanyak mungkin kzizngan,
whw MMEhEShar DEMMEMDbanean teroary penvakit infeksi dan teask ahak

o DS Tien Tuusan dan para ahli yang tersebar di seluryh
Indores’z. Selzin berisi isu terbaru, tulisan dalam buku juga diharapkan
bisa mempunyai kaitan dengan praktik baik di klinik maupun di sarana
pendidikan.

Buku sederhana ini diharapkan mampu memberi manfaat yang
sebesar-besarnya. Semoga upaya yang baik dapat dilakukan secara
berkesinambungan sehingga setidaknya sekali dalam setahun dapat
diterbitkan buku sejenis. Semua ini sesungguhnya dilakukan untuk tujuan
vtama kesejahteraan anak Indonesia. Tujuan yang masih relatif jauh dan
membutuhkan kerja keras kita semua g'ina mewujudkannya.
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Perkembangan Situasi Terkini Difteri
dan Polio di Jawa Timur dan Indonesia

Dominicus Husada

PENDAHULUAN

Penyakit difteri masih menjadi persoalan di Provinsi Jawa
Timur. Kontribusi Jawa Timur terhadap keseluruhan kasus difteri
di Indonesia masih besar. Berbagai upaya yang tesiz- z.z«_kan

memang berhasil menurunkan jumizh kasus -z~ - —az
menuntaskannya. Dalam hal penyakit polio, sexz-o_~ s=ztus

eradikasi tetap dipertahankan, berbagai aznca~z- -z-z-
berganti. Peningkatan upaya kewaspacdzan se—iz cTozwiz-zzn
upaya rutin saat ini terus mengendor, namun merupakan kewajiban
yang harus dilakukan. Tulisan ini menjelaskan perkembangan
terkini terkait kedua penyakit tersebut selama sedikitnya dua tahun
terakhir di Jawa Timur dan di Indonesia.

PENYAKIT DIFTERI

Jumlah Kasus
Di Indonesia, termasuk Jawa Timur, kriteria kasus telah

diperketat sejak kesulitan pengadaan serum antidifteri beberapa

tahun yang ialu. Hal ini luga Merussx3m fectiw coianz conuscsian
dengan kriteria kasus di galzm zZub. zzzi-.- 5= “30E

diterbitkan Kemeskes Bl Ssmerr S lsts— lzrthes sma




antidifteri membuat suplai dikendalikan dari Jakarta. Semua berapa kali dan pada usia berapa imunisasi diberikan. Komisi aka

permintaan dari seluruh Indonesia harus diajukan ke Public Heait#
Emergency Operating Center (PHEOC) di Kemenkes Rl Jakartz.
Permintaan tersebut dilengkapi dengan data penderita beserta
foto rongga mulut, karena kasus terbanyak adalah difteri dengan
tonsil faring. Semua data tersebut disampaikan ke Komisi Ahli
Difteri Nasional. Selanjutnya anggota komisi memutuskan apakah
(1) Serum diberikan, (2) Serum tidak diberikan, (3) Diberikan
eritromisin selama 48 jam untuk kemudian dilaporkan kembali, dan
(4) Diusulkan diberi obat lain sesuai kondisi dan diagnosis penderita.
Perubahan alur tersebut membuat jumlah kasus menurun. Hal
tersebut mengindikasikan banyak kasus yang overdiagnosis, sengaja
dipilih karena lebih membahayakan dibandingkan underdiagnosis.
Kondisi ini tampak lecir ~vz1z «xnususnya di Jaws Timur. Lebih dari
= zn dinvatakan sebagai bukan

difteri. Sekaiipun mersrus. ssizrz «esewruhan jumiah kasus di
Indonesiz masit ~=z-=—-z= _-_7z2~ keduz di dunia. Pada tahun
2017, 2018, dan 2018 =zzz ss;u+-2k 438, 313, dan 199 kasus yang

-mendapat serum antidifteri ' o
Perhatian khusus juga diberikan pada status imunisasi
pendérita. Secara teoritis, efektivitas vaksin difteri mencapai 95%.
Jadi denganstatus imunisasi yang baik akan ada 5% kegagalan
proteksi oleh vaksin. Hasil yang diperoleh menunjukkan hasil yang
sesuai harapan, kecuali pada kelompok umur tertentu di mana
kegagalan proteksi mencapai sekitar 20%. Banyak laporan kasus
difteri yang tidak dilengkapi dengan data status imunisasi yang baik.
Masih cn_ ditzrima laporan dengan kata “imunisasi lengkap”
~wocsieso Sabawyz persepsi “lengkap” di kalangan
. s-- - zz:z -z =" z1an terbeda-beda. Saran dari komisi

ok trlenm

==t o= - o= IzDzno ez gisampaikan dengan menyebutkan

menentukan apakah imunisasi benar telah lengkap atau tidak.

Kuitur Mikrobiologi

Hasil kultur yang didapatkan dari hapusan tenggorok dan
hidung masih relatif sedikit dan tidak banyak berubah dari periode
sebelumnya. Ketersediaanlaboratori umrujukantertinggiyang hanya
ada 2 di Indonesia masih belum berubah. Perubahan pola rujukan
spesimen yang harus dikirimkan ke BBLK terlebih dahulu menjadi
hal baru dan mengundang perbedaan pendapat. Kemampuan BBLK
yang tidak seragam serta beberapa hal substandaryang memerlukan
perbaikan dan peningkatan segera. Adanya kebijakan pengiriman
hanya sampel dengan hasil positif ke laboratorium rujukan utama
{Litbangkes Jakarta dan BBLK Surabaya) membuat kendali muty

=5k sulit diigkukan.

Fewarnaan dari Hapusan Langsung

Sekalipun telah dihimbau berulang kali untuk tidak meiakukan
=meriksaan hapusan langsung dari tenggorok yang diwarnai
‘engan pengecatan tertentu, praktik ini masih marak dilakukan
di seluruh penjuru tanah air. Lebih repot lagi jika hasi! “positif”
(vang sebenarnya belum tentu positif) dilaporkan kepada keluarga
penderita. Pewarnaan langsung bukan rekomendasi WHO. Biakan
adalah rekomendasi WHO, walaupun Tes Elek tidak mampu
dilakukan di banyak laboratorium. Jika Corynebacterium diphtheriae
bisa ditumbuhkan tentu hal ini sudah sangat menunjang diagnosis.
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Ketersediaan Obat

Di beberapa daerah di Indonesia penisiin

dijumpai. Di Jawa Timur nampaknya stok seis’;
mungkin karena pabrik obat tersebt antars iz -
ini. Hingga saat ini usulan pengadazan




disetujui Kemenkes RI. Eritromisin juga masih menjadi salah satu
obat utama sekalipun laporan efek samping gastrointestinal
sangat menonjol. Alternatif lain yang dapat digunakan adalah
eritromisin suksinat, klaritromisin, maupun azitromisin. WHO
merekomendasikan azitromisin sebagai alternatif eritromisin.
Kelemahan utama azitromisin adalah efek pasca antibiotik yang
sangat lama dan memicu resistensi antimikroba dalam jangka
waktu yang tidak terlalu lama. Belum ada ketentuan internasional
mengenai Minimum Inhibitory Concentration (MIC) klaritromisin

dan azitromisin.

Outbreak Response Immunization (ORI)
Indonesia melakukan ORi pada akhir 2017 dan sepanjang tahun

—— g =

= _ e - oy = e !:E_! g?ho?ﬂ:
2018. Kemenkes muiai memutuskan C=. zzZz oenghujung tahu

ORI di seluruh daerah tingkzt il (38)
dari 8 juta anak usia 1-15 tahun vz
dalam 3 putaran ternyatz iebin dari 2 VEKSIT, 25peK
finansial, serta reaksi masyarakat merupzkan kendala yang muncul
saat pelaksanaan ORI. Evaluasi keberhasilan ORI tidak hanya dilihat
dari cakupar namun juga keberhasilan menurunkan jumlah kasus
di tahun berikutnya. Evaluasi di penghujung 2019 menunjukkan
penurunan yang cukup signifikan sekalipun tidak akan mampu

menuntaskan persoalan ini.

Kasus yang Menonjol!

Dalam kurun waktu dua tahun terakhir terjadi kasus yang

ini dan menemukan bahwa yang bersangkutan juga mengidap
penyzakit [ain yang relatif berbahaya, serta tidak diperolehnya bukti

Kasus keduza menyangkut taporan dari Malang yang menyatakan
adanya ratusan siswa sekoizh menengah yang “terkena difteri”,
“menjadi pembawa kuman difteri”, dan sebagainya. Kisah ini
berawal dari inisiatif warga masyarakat memeriksakan kuman
difteri di tenggorokan siswa setelah ada 1 kasus yang diduga difteri.
Pemeriksaan sebenarnya tidak dilakukan dengan menumbuhkan
kuman namun lebih kepada pewarnaan langsung. Hasil positif
didapatkan pada lebih dari dua ratus siswa danterjadilah kehebohan
setelah media massa memuat hal tersebut. Pejabat Kemenkes Rl dan

Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur diturunkan untuk membantu
penyelesaian perscziz= inl,

Publikasi

Beberapa tuiizzn mengenai difteri terbit pada periode 2018-
2019 baik menganz: ziftar: di indonesia, Jawa Timur, serta beberapa
daerah lain yang ada di republik ini. Dua publikasi memuat hasil
analisis kepekaan C. diphtheriae terhadap antibiotik utama. Tulisan
lain menyangkut kadar antibodi penderita setelah sakit, distribusi
kasus di Indonesia, penelitian faktor risiko, aspek genetik, serta

Penggunaan sarana yang lebih canggih untuk menemukan lokasi
kasus.

PENYAKIT POLIO

Secara global, dunia berada pada titik terbaik dimana jumlah

%203 polio—virus liar mencapai  titik terendah. Sayangnya
kemunculan beberapa episode wabah virus vaksin di beberaps

et -
i

sih menjadi hambatan utama upaya menghiiangkan

PenyaKit ini.




Wabah di Papua Nugini

WHO menyatakan adanya wabah polio di Papua Nugini di tahun
2018 WHO menurunkan tim guna mengatasi persoalan tersebuyt
nemurn diperlukan wakty cukup lama untuk membuat masalah
teratasi. Munculnya kasus di PNG membuat Provinsi Papua dan
Papua Barat dalam bahaya. Penyelidikan lanjutan menemukan 1
kasus virus polio yang diperoleh dari lingkungan (bukan penderita).
Upaya pengendalian dengan Pekan Imunisasi Nasional (PIN)
dijalankan namun dengan hasil yang bervariasi.

Situasi di Dunia

Hingga saat ini kasus polio dengan virus liar hanya terjadi di
Afganistandan Pakistan, dua negara tradisional polio. Nigeria, secara
konsisten, setidaknya selama 5 tahun terakhir telah menunjukkan
Sdak adanya kasus baru di seluruh negeri. Secara global, jumizn

<asus polio telah mencapai titik terendahnya. Dari Asiz Tengga:
beberapa kali wabah dilaporkan di Myanmar, Filipina, dan ter

ai Malaysia.
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Surveilans Accute Flaccid Paralysis (AFP)

Untuk ketiga kalinya berturut turut Indonesia tidak berhasi!
mencapai target dalam pelaporan AFP. Pelaporan kasus AFP
adalah salah satu upaya surveilans utama dalam pengendalian
penyakit polio. Target yang dibebankan adalah 2 kasus per 100 ribu
penduduk. Laporan dari Indonesia begitu rendah dan perlu dipacu
terutama dalam beberapa bulan terakhir yang menuniukkan saizh
satu kelemahan utama dalam surveilans.

Vaksin Polio Injeksi
Indonesia terus menjaga supsya sed'itnvz sexz. Helti
bersama DPT 3) anak mendapat imunicas. Srlorimsd see

| L“:. 1 [ndate on Peoiliateie Wecrtione o
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PENUTUP

Tahun 2018 dan 2019 mengindikasikan banyaknya pekerjaan
rumah menyangkut kedua penyakit di atas. Dalam hal difteri, kita
akan terus memacu imunisasi rutin sampai mencapai cakupan
yang memuaskan dan merata di seluruh desa dan kecamatan di
Indonesia. Identifikasi kasus secara cepat, ketepatan diagnosis,
serta upaya penatalaksanaan yang juga cepat dan akurat
merupakan hal yang senantiasa harus ditingkatkan. Dalam hal
ZI-2 survedians AFP antisipasi wabah baru serta meiuzsnys wabah
«z'n inaktif menjadi isu utama. se
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Tr=-Tun Tcek mustanil akan menyebabkan tzsus muncul
“2 cukingzandarisemua pihak untui menjaiankan
yEgKut kedua penyakit ini.

Kendala utama program tersebut adaiat kStersedizan vaksin
yang memang mengalami perscalan diseluruh dunis. Produsen

dan kemampuan memproduksi tidak sebanding dengan tngginya

permintaan.
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