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Sambutan Ketua Umum PP IDAI

Assalamualatkim Warrahmatullahi Wabarakabich

Pertama-tama marilah kita panjatkan puji dan syukur kehadirat Allah SWT
karena atas rahmat dan karunia-Nya buku “Perspektif Infeksi SARS-CoV-2 pada
Anak” dapat diterbitkankan.

Tahun 2019 merupakan tahun yang menjadi sorotan di seluruh dunia terutama
dalam bidang kesehatan. Pada awal Desember 2019, sejumlah kasus pneumonia
yang belum diketahui penyebabnya terjadi di Wuhan, China. Penyakit ini
disebabkan oleh 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). Karena kemiripan filogenetik
dengan severe acute respiratory syndronte coronavirus (SARS-CoV), maka virus
baru ini kemudian diberi nama SARS-CoV-2. World Health Organization (WHO)
kemudian memberi nama penyakit yang disebabkan virus ini sebagai 2019 novel
coronavirus disease (COVID-19).

Pada bulan Maret 2020, WHO secara resmi menyatakan bahwa virus corona
COVID-19 sebagai pandemi. Epidemiologi, karakteritik, klinis, dan keparahan
penyakitnya juga masih terus diikuti laporannya, bahkan terapi medis terutama
pada anak, belum ada yang definitif. Jika dibandingkan dengan negara-negara
lain, angka kesakitan dan kematian COVID-19 pada anak di Indonesia dapat
dikatakan cukup tinggi. Hal ini merupakan masalah yang cukup berat, terutama
dalam mencapai tujuan Sustainable Development Gonls (SDG) 2030, salah satunya
yaitu menurunkan angka kematian bayi dan anak serta memperkuat kapasitas
untuk peringatan dini, pengurangan dan manajemen risiko kesehatan nasional
dan global. ¢

Ikatan Dokter Anak Indonesia memandang perlu untuk memberikan informasi
mengenai COVID-19, untuk lebih memahami infeksi oleh SARS-CoV-2 yang
perjalanannya sangat dinamis. Sebagai garda terdepan dalam melayani kesehatan
anak Indonesia, kompetensi dalam menangani COVID-19 adalah hal mutlak
untuk dokter spesialis anak mengingat angka kejadian dan mortalitas pada anak
di Indonesia sangat tinggi dibandingkan negara lain, untuk itu buku ini disusun
untuk menambah khazanah literatur dan memperluas wawasan.

Ucapan terima kasih dan penghargaan kami berikan kepada Unit Kerja
¥ourdinasi Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI serta seluruh pihak yang telah
berkontribusi dalam penyusunan buku ini. Semoga buku ini dapat bermanfaat
bagi kita semua, terutama dalam menghadapi pandemi COVID-19.

Dr. dr. Aman B. Pulungan, Sp.A(K), FAAP, FRCPI(Hon.)
Ketua Umum Pengurus Pusat Ikatan Dokter Anak Indonesia



Sambutan Ketua UKK Infeksi dan Penyakit

Tropis IDAI

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh.

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Allah swt., karena berkat rahmat-
Nya “COVID-19 pada Anak dari Perspektif Infeksi” dapat diselesaikan,

Di tengah pandemi COVID-19 yang tengah melanda dunia dan Indonesia,
dokter spesialis anak dituntut untuk memahami COVID-19 ini, mulai dari
etiologi, patogenesis, pencegahan dan tata laksananya. Hal inj mendorong
UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI membuat buku ini.

Buku ini berisi tinjauan literatur tentang berbagai aspek yang terkait
COVID-19 pada anak dari perspektif infeksi. Dengan memahami etiologi
dan patogenesis SARS-CoV-2 sebagai penyebab COVID-19, diharapkan
penegakan diagnosis dan tata laksana COVID-19 pada anak menjadi lebih
baik dengan berdasarkan bukti ilmiah. Peran dokter spesialis anak juga
sangat penting dalam upaya pencegahan dan pengendalian infeksi terkait
pandemi COVID-19 ini sehingga pemahaman tentang transmisi juga tidak
dapat ditinggalkan.

Kami berharap buku ini dapat bermanfaat bagi kita semua dan kami dapat
terus melengkapi kekurangannya sesuai dengan perkembangan keilmuan
yang terus berkembang.

Dr. dr. Anggraini Alam, Sp.A(K)
Ketua Unit Kerja Koordinasi Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI
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Kata Pengantar

Assalamu‘alatkum warahmatullaht wabarakatuh.

Infeksi virus SARS-CoV-2 sebagai penyebab COVID-19 telah menimbulkan
pandemi di seluruh dunia, sebagai virus yang sangat menular. Telah banyak
publikasi ilmiah yang menguraikan mengenai seluk beluk Covid-19.
Namun, dalam menghadapi sifat virus dengan kecepatan penularan tinggi,
kajian perspektif infeksi sangat diperlukan untuk mendalami bagaimana
perkembangan epidemiologi penyakit tersebut. Variasi yang ditemukan pada
kasus Covid-19 anak baik cara penularan, gejala dan tanda klinis sampai pada
pengobatan merupakan hal penting yang diuraikan dalam buku ini.

Buku "COVID-19 pada Anak dari Perspektif Infeksi” vang ditulis oleh
anggota UKK Infeksi & Pediatri Tropis Ikatan Dokter Anak (UKK [PT-IDAT)
ini merupakan sumbangan yang perlu disyukuri. Buku ini ditulis berdasarkan
baik dari publikasi maupun pengalaman para kontributor berdasarkan
rasa memiliki dan tanggung jawab. Penyunting merasa bangga mendapat
kesempatan dalam membantu menyunting naskah karya para konsultan
Inteksi & Pediatri Tropis IDAL

Perjalanan pandemi Covid-19 tampaknya belum akan berakhir dalam
waktu dekat, kemungkinan perspektif infeksi makin berkembang sesuai
dengan pengalaman dan teori. yang ditemukan. Maka sesuai dengan
perkembangan penyakitnya, buku ini perlu disesuaikan di kemudian hari
jika diperlukan. Untuk keperluan tersebut kami harapankan pembaca dapat
memberikan saran dan asupan untuk penerbitan selanjutnya.

Wassalamualaikum

Tim Penyunting
Prof, Dr. dr. Sri Rezeki S. Hadinegoro Sp.AKj
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Menanggulangi Kejadian Luar Biasa dan

Wabah: Aspek Dasar

Ismoedijanto, Dominicus Husada

Pendahuluan

Sejarah

The Black Death atau Wabah Hitam adalah satu pandemi vang tercatat pertama
kali dalam sejarah umat manusia. Wabah yang sangat mengerikan, yang bila
bentuknya butbonic, pembesaran kelenjar limfe, memberi arti kemungkinan
meninggal seminggu lagi. Namun, jika disertai gejala batuk, sesak, dan radang
paru, kemungkinan penderita akan meninggal dalam 1-2 hari. Bentuk septik
akibat gigitan vektor akan mudah terjadi kematian. Wabah ini menyerang
dunia, Eropa, Asia Tengah, Asia Timur dan Asia Selatan. Kematian mulai
sepertiga sampai dua pertiga jumlah penduduk atau mendekati 70% dalam
waktu vang singkat. Sebagian besar orang meninggal sebelum mendapat
pengobatan, bahkan yang mampu pun tidak dapat menjangkau pengobatan
akibat kecepatan proses klinik dan kelangkaan tenaga kesehatan. Dokter tidak
tahu penyebab dan obatnya, bahkan mereka juga meninggal karena merawat
penderita. Pandemi terjadi tidak hanya sekali, tetapi bergelombang berkali-
kali. Penyakit yang akhirnya diketahui disebabkan oleh kuman Yersinia
pestis dengan vektor kutu Xenopsylla cheopsis, Neopsylla sondaica, dan Stivalius
cognatus, serta disebarkan oleh tikus rumah Rattus rattus. Diberi nama wabah
hitam akibat nekrosis pada akral akibat perdarahan bawah kulit. Kerumunan,
kepadatan penduduk kota, lalu lintas pedagang dan tentara yang berperang
ke mana-mana tidak hanya menyebabkan penyakit yang mengerikan, namun
juga menyebabkan perubahan norma dan hubungan sosial kemasyarakatan.
Kemiskinan dan inequality meledak keluar, menunjukkan keterasingan dan
penderitaan kelas bawah. Pandemi yang dimulai di Asia Tengah dan marak
di Hubei, Cina, pada tahun 1334 menjangkau Eropa dan berkali-kali muncul
sampai 450 tahun kemudian.

Setelah pandemi pes, kerumunan kembali menyebabkan pandemi campak,
cacar, dan terakhir Spanish flu. Setiap pandemi memicu ketidakpastian dan
kebingungan akibat kemunculan agen yang baru, waktu, dan proses kiuuk
yang berubah-ubah serta tidak terdapat tata laksana yang bermanfaat, bahkan
belum terdapat vaksin. Selain menimbulkan masalah medik, juga akan
terjadi masalah perubahan budaya dan sosial. Masalah yang semula berupa
kesenjangan pengetahuan (knowledge gap) yang sempit, menjadi terbuka lebar
dan memicu perubahan dalam semua tingkat kehidupan.

12

Menanggulangi Kejadian Luar Biasa dan Wabah: Aspek Dasar

Definisi

Untuk dapat mendekati kebenaran suatu kejadian diperlukan standar

yang berlandaskan undang-undang atau peraturan yang resmi, Data yang

dikumpulkan seharusnya sudah tervalidasi dengan kuantitas yang terukur,

» Penderita adalah seseorang yang menderita sakit karena penyakit yang
menimbulkan wabah (UU RI No. 4, 1984);

e Kasus observasi adalah orang dengan gejala klinis yang terduga infeksi

» Kasus suspek adalah orang dengan gejala klinis yang jelas dan yang dinilai
oleh ahli mempunyai gejala klinis yang mengarah;

» Kasus discarded adalah orang yang menurut ahli mempunyai gejala klinis
yang tidak sesuai dengan infeksi termaksud;

» Kasus konfirmasi laboratorium adalah kasus suspek dengan hasil
laboratorium yang positif;

» Kasus konfirmasi epidemiologi adalah kasus yang suspek dengan hasil
laboratorium negatif, namun-mempunyai hubungan yang pasti dengan
kasus konfirmasi laboratorium;

» Kasus kompatibel adalah kasus suspek yang tidak terperiksa laboratorium
atau dengan hasil laboratorium negatif dan tidak berkaitan dengan kasus
konfirmasi laboratorium;

» Kejadian luar biasa adalah timbulnya atau meningkatnya kejadian kesakitan
dan/atau kematian yang bermakna secara epidemiologis pada suatu daerah
dalam kurun waktu tertentu dan merupakan keadaan yang dapat menjurus
pada terjadinya wabah (Permenkes RT No. 1501, 2010);

» Wabah adalah peningkatan kejadian suatu penyakit menular dalam
masyarakat secara nyata melebihi keadaan yang lazim pada waktu dan
daerah tertentu serta dapat menimbulkan malapetaka (UU RI No. 4, 1984).

Perjalanan alamiah penyakit

Perjalanan alamiah suatu penyakit adalah runut rangkaian peristiwa dan
perjalanan waktu perkembangan penyakit pada seseorang, dimulai dari
kejadian paparan hingga muncul penyakit dan akibatnya seperti kematian
atau kesembuhan, tanpa intervensi pencegahan dan pengobatan (CDC, 2012).
Perjalanan penyakit mulai dari terpaparnya individu yang rentan (susceptible)
dengan agen penyakit, berupa kontak atau kedekatan (proximity) dengan
sumuer penyakit. Paparan akan menginduksi suatu proses patologik dan
jika terdapat tempat penempelan yang sesuai untuk jalan masuk ke dalam
sel, terjadilah infeksi, yaitu agen penyakit berkembang biak dan mendorong
proses patologik. Terdapat jeda waktu (window period) antara awal infeksi
sampai uji laboratorium menjadi positif, baik akibat berkembang biak agen
maupun respons imun tubuh manusia terhadap agen, meskipun belum timbul
gejala klinis. Pada saat ini, semua uji laboratorik masih negatif, belum ada
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gejala klinis, meskipun sudah ada infeksi. Selanjutnya adalah masa preklinik,
yaitu terjadi promosi klinik, agen penyakit masuk lebih dalam, menyebabkan
disfungsi dan transformasi sehingga menunjukkan permulaan tanda klinis. Uji
diagnostik khusus telah dikembangkan untuk mendeteksi, waktu jeda antara
uji laboratorium preklinik sampai timbul manifestasi klinis dinamakan sojourn
time/waktu tunggu atau detectable preclinical period. Semakin panjang
waktu ini, semakin panjang pula kesempatan pengobatan dini (prompt
treatment) agar manifestasi klinik tidak terjadi. Waktu akan memendek oleh
kofaktor akselerator atau progressor. Masa antara paparan sampai timbulnya
manifestasi klinis disebut masa inkubasi atau masa laten pada infeksi yang
kronik. Faktor risiko dapat mempercepat masa ini, sebaliknya faktor protektif
akan memperlambat.

Selanjutnya akan timbul tanda dan gejala penyakit serta gejala klinik paling
awal dinamakan gejala prodromal dan proses infeksi akan berjalan sampai
menimbulkan hasil akhir, yang berupa penyembuhan atau makin memberat,
terjadi komplikasi, relaps, rekurensi, sekuela, cacat, atau kematian. Waktu
antara ekspresi klinik sampai hasil akhir disebut durasi penyakit. Kovariat yang
menyebabkan progresi klinik disebut faktor prognostik. Penyakit penyerta
yang memengaruhi fungsi individu akibat penyakit dan kelangsungan hidup
ke arah prognosis hasil akhir disebut komorbiditas.

Selain faktor pejamu, faktor agen penyakit juga berpengaruh pada
perjalanan alamiah penyakit meliputi, (1) infektivitas atau kemampuan agen
untuk menyebabkan sakit, (2) patogenisitas atau kemampuan agen penyakit
menimbulkan manifestasi klinis, serta (3} virulensi atau kemampuan agen
menimbulkan gejala klinis yang berat dan kematian. Ketiganya dinyatakan
dalam ukuran proporsi.

Dasar undang-undang (UU) dan perangkatnya

Telah ada undang-undang mengenai wabah,

e UU Wabah:

- Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah
Penyakit Menular.

s Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 1501/MENKES/
PER/X/2010 tentang Jenis Penyakit Menular Tertentu yang Dapat
Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan.

e Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 45 Tahun 2014
tentang Penyeleiiypaiaan Surveilans Kesehatan.

¢ Pedoman khusus Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit (Ditjen P2P), Kementerian Kesehatan Republik Indonesia:

- Pedoman surveilans dan penanggulangan difteri, 2019;
- Pedoman surveilans dan eliminasi campak rubella, 2019.
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Deteksi dan Analisis

Surveilans

Surveilans kesehatan adalah kegiatan pengamatan yang sistematis dan terus-
menerus terhadap data dan informasi tentang kejadian penyakit, atau masalah
kesehatan dankondisi yang memengaruhi peningkatan dan penularan penyakit
atau masalah kesehatan. Tujuan survailans untuk memperoleh dan memberikan
informasi guna mengarahkan tindakan pengendalian dan penanggulangan
yang efektif dan efisien (Permenkes RI No. 45, 2014). Pengembangan surveilans
yang dipengaruhi oleh program global terutama menyediakan informasi yang
perlu untuk mengambil keputusan, mengembangkan sistem kewaspadaah
dini, mempercepat investigasi, dan penanggulangan KLB, serta memberikan
informasi kesehatan kepada pihak yang berkepentingan dari pusat sampai ke
seluruh pemerintah daerah. Surveilans bukan hanya untuk penyakit menular,
tetapi juga untuk penyakit yang tidak menular, kesehatan lingkungan,
kesehatan matra, dan masalah kesehatan lain.

Data dan model dinamik epidemiologik

Tujuan surveilans adalah mengumpulkan data, mengolah dan melakukan
analisis, melakukan diseminasi sebagai satu kesatuan yang utuh untuk
menghasilkan informasi yang objektif, terukur, serta dapat dibandingkan
antarwaktu, antarwilayah, dan antarkelompok masyarakat untuk digunakan
mengambil keputusan. Informasi tersebut harus memberikan informasi
mengenai dimensi waktu (time), tempat (place), dan orang (person), meliputi
besaran masalah, faktor risiko, endemisitas, patogenisitas, virulensi dan
mutasi, status KLB, kualitas pelayanan, serta kinerja program dan dampak
program.

Model epidemiologi berupaya menunjukkan interaksi faktor-faktor
epidemiologi yang saling berkaitan yang terus berubah secara dinamis selama
proses berjalan sehingga merupakan gambaran kaca proses epidemiologi
suatu wabah. Model dibangun dengan suatu tujuan praktis sehingga dapat
membantu perkiraan hipotesis akan suatu kejadian. Model dapat juga
membantu merancang simulasi suatu intervensi, program pencegahan,
tata laksana pengobatan, kemoprofilaksis, bahkan isolasi sehingga dampak
berubah ke arah yang menguntungkan. Model juga dapat untuk merancang
evaluasi suatu program sehingga didapatkan sebuah kebijakan strategi
yang cost effective. Perubahan dinamik suatu proses infeksi didasari data
penyelidikan epidemiologis sehingga terdapat gambaran perubahan secara
kuantitatif dengan analisis statistik dan menahan agar kebijakan tidak hanya
berdasarkan pendekatan intuitif.
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Laboratorium
Peran laboratorium sangat besar dalam validasi suatu kejadian dalam rantai
jejaring rujukan. Pemeriksaan harus memenuhi syarat,
* Laboratorium yang memeriksa telah tervalidasi/akreditasi;
e Sampel memenuhi persyaratan pengambilan sampel, transportasi, dan
kualitas (jumlah dan kondisi);
¢ Pemeriksaan dilakukan dengan standar, termasuk reagen dan prosedur
tata laksana.
Pemeriksaan meliputi biakan, identifikasi DNA, serologi, dan pemeriksaan
khusus, misalnya toksigenisitas. Hasil laboratorium disampaikan sesegera
mungkin untuk mendukung intervensi epidemiologis.

Deteksi dini kasus dan pencatatan

Deteksi kasus diperoleh dari fasilitas kesehatan satu atau rumah sakit.

e Kasus yang ditemukan harus mendapat pengobatan optimal, sesegera
mungkin, dan kalau perlu dirujuk ke fasilitas yang lebih lengkap.

e Kasus index case dipakai sebagai pangkal pelacakan epidemiologi dan
penyelidikan lebih lanjut. Dalam hal ini, sangat perlu mendapat nomor
epidemiologi nasional.

Kontak erat adalah orang yang kontak dengan penderita selama masa
menular sebelum dan selama pengobatan. Kontak erat dapat kontak erat satu
rumah (tidur satu atap), satu kamar di asrama, satu kelas, satu ruang kerja,
teman bermain dan tetangga, serta tenaga kesehatan di lapangan dan di rumah
sakit. Tata laksana kontak erat selain memerlukan pemeriksaan epidemiologi,
juga pemeriksaan klinis dan laboratorium, observasi timbulnya gejala, dan
pengobatan serta imunisasi bila diperlukan.

Pelaporan dan umpan balik

Pelaporan dilakukan pada 24 jam, mingguan, dan bulanan.

e Pelaporan 24 jam baik oleh fasilitas kesehatan maupun rumah sakit ke Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota dan seterusnya ke Dinas Kesehatan Provinsi,
serta ke Kementerian Kesehatan.

= Pelaporan mingguan dan pelaporan bulanan dilengkapi analisis situasi dan
pemetaan.

s Analisis data dilakukan berdasarkan tempat, waktu, dan orang.

e Umpan balik segera diberikan dalam 24 jam dari pusat ke daerah.

Berencana dan Bertindak

Umum
Daerah kejadian luar biasa (KLB) ditetapkan oleh kepala dinas atau menteri.

Kebijakan penanggulangan ditetapkan berdasarkan standar internasional
atau nasional yang berlaku dengan menetapkan strategi penghentian wabah,
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pencegahan penularan/transmisi, dan edukasi ke masyarakat.

Organisasi

Tindakan pertama jika terdeteksi letusan KLB adalah membangun organisasi
untuk menanggulangi wabah serta merapikan koordinasi di bawah pimpinan
yang mumpuni dan tegas. Ini sangat penting karena infeksi berjalan sangat
cepat, informasi simpang siur dan analisis serta umpan balik menjadi gageip‘
Jalur komande yang jelas dan menjangkau pemerintah daerah yang banyak
dengan keragaman, sangat penting dipertimbangkan untuk menja-ga kecepatan
penenggulangan dan keutuhan bersama.

Tahapan

Tahapan dalam menghadasi wabah terdiri dari jangka pendek, menengah, dan

panjang.

Jangka pendek

Dalam jangka pendek yang harus diperhatikan adalah menekan angka

kematian, menekan transmisi penularan, dan melindungi masyarakat.

* Menekan angka kematian dilakukan dengan memberikan pengobatan
penyakit dan penyulit secara optimal termasuk antimikrob dan seroterapi
yang diperlukan. Jika diperlukan merujuk dan merawat secara intensif.
Untuk menghentikan sumber penularan diperlukan mengisolasi penderita
sesual dengan mode of transmission. Tidak boleh dilupakan tata laksana
kontak erat termasuk pemeriksaan laboratorium dan pengobatan kasus
baru.

* Menekan transmisi dilakukan dengan menghindari kontak dengan sumber
penularan terutama selama masa infeksius dan pengawasan klinik kasus
suspek. Imunisasi dan upaya lain meningkatkan kekebalan individu dan
herd immunity. Perlu diperhatikan pengendalian vektor penular.

* Melindungi masyarakat luas sangat penting dengan melakukan lokasilasi
kasus serta menerapkan sekat sosial dan budaya.

Jangka menengah

Dalam tahap jangka menengah hal-hal yang perlu mendapat perhatian ialah,

* Menekan transmisi termasuk pengendalian vektor;

* Menekan angka kesakitan dengan imunisasi;

* Mengupayakan kesembuhan pendesita dan menekan sumber penularan
semaksimal mungkin.

Jangka panjang

Pemulihan keadaan dan menghentikan transmisi merupakan masalah yang

harus direncanakan,

* Pemulihan keadaan, termasuk pemulihan layanan kesehatan, mengem-
balikan kehidupan sosial dan ekonomi masyarakat yang berdampak, serta
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pemulihan klinik dan sosial keluarga penderita.

* Menghentikan transmisi dan pencegahan jangka panjang, dengan upaya
(1) mencegah kontak dengan sumber infeksi dan (2) mengubah imunisasi
tambahan menjadi imunisasi rutin untuk meningkatkan herd immunity pada
semua kelompok usia terutama pada kohort bayi baru lahir, serta menutup
kesenjangan kekebalan antarkelompok usia.

Pendukung

Faktor pendukung menjadi penting guna memperoleh hasil yang diharapkan.

* Logistik dan distribusi, selain pengadaan juga perlu pengembangan
pengobatan, pengadaan alat kesehatan dan obat pada saat KL.B diperlukan
secara khusus agar tidak terhambat regulasi. Dalam mengembangkan
pengobatan khusus diperlukan untuk menekan angka kematian dan
menekan sumber penularan.

¢ Mengembangkan kemampuan laboratorium, diperlukan melatih dan
meningkatkan kemampuan memeriksa, serta mengembangkan dan
melakukan akreditasi.

e Distribusi alat dan obat secara cepat dan proporsional. Untuk daerah
yang sulit dijangkau secara geografis atau sosial, perlu bantuan khusus
agar distribusi tepat waktu. Terutama diperlukan prioritas pada daerah
terdampak yang paling berat.

Densitas dan Masalah Sosial

Densitas wabah dan masalah sosial sering kali menyebabkan masalah wabah

menjadi lebih rumit.

e Letusan KLB atau wabah sering kali dipicu oleh densitas kerumunan/
pejamu baru, disertai mutasi agen yang berhasil beradaptasi dari
lingkungan hutan ke kerumunan/kota baru. Pandemi muncul pada saat
manusia mulai berkerumun dalam kota, tempat perdagangan ternak dan
hasil bumi, disebarkan oleh para pedagang dan tentara dari negara yang
berupaya memperluas daerah kekuasaan. Pada kota modern menggunakan
kerumunan berkala sebagai cara mendapatkan kehidupan sehari-hari.

¢ Qutreach population, merupakan kelompok yang sangat penting karena
negara Indonesia bukan negara kontinental dengan ciri daratan, namun
negara kepulauan dengan lingkar cincin berapi sehingga memerlukan moda
transportasi dan komunikasi yang dapat diandalkan, serta ditaniuah fanior
cuaca tropis, Kelompok juga ada di kota besar dengan kesenjangan sosial
dan ekonomi maupun literasi menimbulkan kantong-kantong populasi
yang sulit menjangkau dan dijangkau layanan kesehatan tingkat rendah
sekalipun. Kedua kelompok ini menyimpan kantong-kantong masalah
sosial, kekebalan, dan jangkauan layanan.
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¢ Mengendalikan vektor dan perbaikan kesehatan lingkungan merupakan
syarat hidup dalam kerumunan, sebagai upaya menekan mutasi dan
berkembangnya agen akibat banyak pejamu baru yang tidak kebal. Physical
dan social distancing sulit dilaksanakan karena memerlukan upaya-upaya
mengatasi masalah kesenjangan/inequality serta juga memerlukan kerapian
tata sosial dan kematangan pemerintah daerah.

Monitor, Evaluasi, dan Revisi

Monitor dan evaluasi merupakan tahap akhir dari upaya mengatasi wabah.

* Early warning system (EWS) dikembangkan di daerah yang ditunjuk untuk
melaporkan kasus penyakit tertentu dalam waktu yang segera dengan alat
vang dapat digunakan. '

* Surveilans harian dan mingguan dengan laporan berjenjang disertai dengan
penyelidikan epidemiologi.

* Memetakan masalah serta analisis beban dan ulasan.

* Evaluasi tiap tahap KLB dan revisi kebijakan sesuai situasi dan kondisi.

* Mengukur dampak atau impak melalui kemampuan dan kesahihan
pelayanan kesehatan dalam menghadapi masalah kecepatan sebar dan
kematian/kesakitan. Perlu diperhatikan gagap sosial dan kemunduran
ekonomi yang semula terabaikan karena ketangguhan negara industri
mengatasi masalah, kini muncul ke permukaan karena kesehatan harus
menyesuaikan dengan tantangan di luar dan interaksi multifaktorial di
negara modern.

Kegiatan Pasca-outbreak Responses

Konsolidasi merupakan kegiatan pasca-outbreak responses meliputi,

¢ Konsolidasi layanan kesehatan dengan menyesuaikan jenis dan tingkatan
layanan yang memberi tekanan pada biaya operasional unit layanan
kesehatan.

* Pengalihan program penanggulangan ke daerah dan subsistem lain, selalu
merupakan masalah yang sulit dipecahkan, bahkan pada saat desentralisasi
mulai digulirkan. Rentang geografis dan kondisi sosial yang luas sudah
mengharuskan kemampuan tiap pulau dan daerah lebih berdaya dan
mandiri.

Imunisasi

Epidemiologi vaksin, imunisasi dasar dan lanjutan merupakan faktor yang
tidak terpisahkan. Menakar efikasi vaksin memerlukan pengembangan dan ji
model semua proses, tidak hanya sekadar mengukur kelompok yang menjadi
sakit atau yang berefek samping. Diperlukan beberapa upaya untuk menembus
batas kesenjangan sehingga cakupan mencapai titik yang bermanfaat secara
epidemiologis, seperti terbentuknya herd inmunity.

19



Ismoedijanto, Dominicus Husada

e Imunisasi dasar dan lanjutan merupakan perpanjangan upaya pasca-KLB
dengan membuat kelompok usia muda dan baru lahir yang semula rentan
(seronegatif) menjadi kebal (seropositif). Serokonversi tidak cukup dengan
imunisasi dasar lengkap, namun harus dilanjutkan dengan imunisasi pada
bawah dua tahun (baduta) agar terhindar dari kematian bayi. Selain itu,
diperlukan dua dosis berjarak untuk mempertahankan serokonversi yang
diperlukan. Selanjutnya, agar kelompok bayi ini dapat tetap kebal sampai
usia dewasa, diperlukan imunisasi penguat (booster) karena pada setiap
kelompok usia akan didapati penurunan kekebalan.

¢ Imunisasi tambahan
- Oubreak Response Immunization (ORI) adalah imunisasi tambahan yang

diperlukan untuk memutus rantai dan meningkatkan herd tmmunity
dengan menutup kesenjangan kekebalan antarkelompok usia,

- Pekan Imunisasi Nasional (PIN)/sub-PIN vang dikembangkan selama
program imunisasi adalah pemberian vaksin serentak pada kelompok
yang sangat luas. Dalam kasus polio, program ini dilakukan untuk
menutup reseptor sehingga polio liar tidak mendapat pejamu baru untuk
berkembang biak. Pada konsep aslinya, OPV diberikan pada kelompok
usia khusus secara serentak pada hari yang sama, suatu National
Immunization Day (NID). Meskipun demikian, karena geografi Indonesia
dan kesulitan jangkauan maka program ini harus selesai dalam satu
minggu sehingga disebut PIN atau sub-PIN jika melingkupi wilayah satu
provinsi (subnasional). Dapat pula dilakukan mopping up di satu atau dua
kabupaten kota (distrik) untuk menutup kesenjangan/immunity gap.
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