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KATA PENGANTAR

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Seperti yang kita ketahui bersama, Indenesia merupakan negara denpgan
populasi terbesar ke-empat di dunia yang terletak di daerah tropis. Meskipun dengan
populasi yang besar dan perekonomian yang masih berkembang, bangsa Indonesia
memiliki kejadian penyakit tropik yang tertinggi di dunia. Kondisi ini menjadilan
penyakit tropik sebagai masalah utama bagi komunitas dan wisatawan. Sementara itu,
penyakit tropik i2tap menjadi penyebab utama kasus kematian dan kesakitan di
Indonesia. Penyakit ini dapat menggagalkan pertumbuhan nasional di masa depan dan
keuntungan baru. llmu pengetahuan yang semakin maju dan teknologi yang semakin
inovatif diperlukan untuk menghadapi ancaman -tersebut dan menciptakan sistem
layanan kesehatan yang lebih baik.

Suatu target masuk akal yang baru dan berkelanjutan sangatlah penting dalam
upaya eradikasi penyakit tropik. Pendekatan multidisiplin merupakan strategi yang
menjanjikan dalam membantu upaya eradikasi penyakit tropik, termasuk di antaranya
pencegahan yang tepat, diagnosis yang akurat, tatalaksana yang sesuai, dan monitoring
yang benar.,

Kongres Nasional PETRI XXV dengan bangga mempersembahkan suatu acara
ilmiah untuk berbagi ilmu pengetahuan sembari memperbarui ilmu pengetahuan dan
keterampilan bagi pemerhati penyakit tropik di Indonesia. Oleh karena kebutuhan akan
keterlibatan multidisiplin ilmu dalam upaya tatalaksana dan kontrol penyakit tropik,
acara ini akan dapat memberikan keuntungan bagi para peneliti, ilmuwan, dokter, teknisi
laboratorium, profesional kesehatan masyarakat, dan profesional lainnya yang terlibat

dalam kontrol penyakit.
Pada tahun 2019, Kongres Nasional PETRI XXIV akan diadakan di Kota Batu-

Malang, Provinsi Jawa Timur dan akan mengundang pembicara yang ahli di bidang
penyakit tropik, di antaranya Konsultan Penyakit Infeksi, Ahli Parasitologi, dan Ahli
Mikrobiologi yang terkait dengan manajemen penyakit tropik. Berbagai ahli akan
berkumpul pada acara ini untuk mendiskusikan mengenai pencegahan, diagnosis,
manajemen, monitoring, dan ancaman di masa datang mengenai penyakit tropik.

Wassalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Malang, 23 Juni 2019

Penyusun

SERIERT o
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RECENT MANAGEMENT OF DIPHTHERIA OUTBREAK: LESSONS FROM EAST JIAVA

Dominicus Husada

De ' - ,
partment of Child Health, Faculty of Medicine, Airlangga University / Dr. Soetomo Gen

Academic Hospital, Surabaya, Indonesia erag X

PENDAHULLUAM

Pada saat ini boleh dikata seluruh negara maju tidak lagi mempunyai kasus difteri di na a
mereka. Kunci keberhasilan utama untuk menurunkan kasus difteri, serta semua penyakit 53" rl i
dapat dice.gah dengan imunisasi, memang melalui imunisasi (Zasada, 2015). Indonesia merﬁ(jl |} :
Program imunisasi secara nasional pada awal tahun 1980-an. Ada batas tertentu .,l
cakupan imunisasi di suatu wilayah yang menjadi syarat untuk menurunkan kasus secarfis
bermakna. Sebenarnya Indonesia sudah lama tidak mampu mencapai syarat cakupan terseb
secara merata di seluruh negeri. Tidak heran jika banyak wabah atau kejadian luar biasa ter -‘lf i
secara bergantian. Sebenarnya, Indonesia pernah mengalami masa tanpa satu pun pend

difteri selama setahun penuh. Hal tersebut terjadi di akhir era 1990-an. Sayang per
tersebut hanya dialami selama setahun.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan kejadian luar biasa (KLB) difter|d|
Indonesia pada tahun 2017 (Kemenkes R, 2018). Enam tahun sebelumnya, pada 2011, Provins
Jawa Timur telah terlebih dahulu mulai mengalami KLB difteri (Hughes et al., 2015). Hingga
tahun 2019 peningkatan kasus difteri belum dapat diatasi dengan memuaskan. ;

PENYAKIT DIFTERI

Penyakit difteri adalah salah satu penyakit paling mematikan pada era sebelum ada va
difteri. Setengah pasien difteri bisa meninggal, yang terutama terjadi akibat pengaruh t
(Hadfield et al., 2000; Husada, 2018c). Penyebab penyakit ini adalah Corynebacter]
diphtheriae, C. ulcerans, dan C. pseudotuberculosis (Mokrousov, 2009). Di Indonesia, fo
masih ditujukan kepada C. diphtheriae (Husada et al., 2014). Kedua Corynebacterium lain tit
dapat ditransmisikan dari orang ke orang dan banyak terjadi di negara maju. Penula
penyakit difteri terbanyak adalah melalui jalur droplet dari saluran pernapasan (Adler etf_;'
2013; Burkovski et al., 2014; Husada, 2018c). Diagnosis pasti difteri memerlukan biakan kum
dari tenggorok dan hidung. Corynebacterium diphtheriae bukan saja perlu ditumbuhkan nam
juga perlu dipastikan mampu menghasilkan toksin. Tatalaksana difteri sedikitny
membutuhkan enam modalitas yaitu isolasi, antibiotika, serum anti difteri, terapi suportlfﬂ
simtomatis, monitoring komplikasi dan imunisasi, serta manajemen kontak (Burkovski et
20*4; Husada, 2018c). Kamplikasi sistemik utama adalah miokarditis, nefritis, dan neur
Penyebab kematian terbesar adalah miokarditis(Mateen et al., 2013; Burkovski et al., 2014}
Husada, 2018¢c). Dengan semua bahaya yang dimilikinya, upaya terbaik menghadapi di
adalah dengan mencegah. Pencegahan utama dilakukan dengan imunisasi (Zasada, 20
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Kegagalan mendapatkan tingkat kekebalan tertentu di masyarakat akan berpotensi membuat
wabah atau kejadian luar biasa (Wanlapakorn et al., 2014; Nanthavong et al., 2015, Husada,

2018).
KEJADIAN LUAR BIASA DIFTERI DI JAWA TIMUR

Peningkatan kasus difteri di Jawa Timur telah dideteksi sejak sekitar tahun 2005, saat terjadi
wabah kecil di Kabupaten Bangkalan. Sejak saat itu perhatian khusus ditujukan terhadap difteri
dan setiap tahun terjadi lonjakan kasus yang tidak dapat dihentikan (Husada, 2014).

Pada tanggal 10 Oktober 2011 Gubernur Jawa Timur, Soekarwo, mengeluarkan pernyataan
tentang KLB difteri di Jawa Timur. Surat Keputusan Gubernur ditindaklanjuti dengan berbagai
upaya dari promotif hingga kuratif, di seluruh wilayah Jawa Timur (Husada, 2018). Pada tahun
2011 terebut jumlah kasus dalam setahun lebih dari 600 penderita. Tahun berikutnya, 2012,
Jawa Timur mencatatkan angka tertinggi penderita difteri dalam setahun, yaitu 955 orang
(Husada, 2014). Hingga pertengahan tahun 2019 ini seluruh penderita yang tercatat di Jawa
Timur mencapai sekitar 4500 orang (data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur).
Prosentase laki dan perempuan setara besarnya. Angka kematian hanya berkisar 3%. Sebagian
besar penderita berusia di bawah 15 tahun namun proporsi vang berusia lebih dari 15 tahun
semakin lama semakin banyak. Sembilan puluh persen penderita mempunyai status imunisasi
yang kurang baik (Husada et al., 2017b).

Oi tingkat dunia, Indonesia adalah peringkat dua dunia dalam hal jumlah penderita difteri.
Peringkat pertama dunia adalah India. Sekitar 150 negara di dunia tidak lagi memiliki kasus
difteri. Dari seluruh kasus di Indonesia pada era sebelum 2015-an, Jawa Timur menyumbang
sekitar 85% (Husada, 2014).

Semua praktisi kedokteran memahami bahwa penyebab utama KLB difteri adalah rendahnya
sistem kekebalan terhadap difteri di masyarakat (Zasada, 2015). Kekebalan bisa diperoleh dari
2 cara, terpapar kuman atau imunisasi. Cakupan imunisasi yang tidak cukup merata dan hanya
tinggi di beberapa daerah membuat sebagian daerah tidak dapat menahan penularan penyakit
difteri.

WABAH DIFTERI NEGARA PECAHAN UNI SOVIET

Wabah difteri terbesar di dunia di era modern terjadi di bekas negara pecahan Uni Soviet péda
tahun 1990-1998. Diperlukan 8 tahun menyelesaikan persoalan tersebut dengan melibatkan
seluruh negara maju di dunia. Penyebab wabah saat itu sama dengan wabah lain sebelumnya,
ialah rendahnya tingkat kekebalan di masyarakat. Sejak Uni Soviet runtuh, banyak negara
pecahannya tidak mempunyai dana yang cukup untuk menjalankan roda pemerintahan yang
stabil. Sebagian program terpaksa dihilang¥an. Anggaran imunisasi dan sektor kesehatan lain
banyak dipangkas. Langkah penanganan utama adalah dengan mengimunisasi seluruh
masyarakat tanpa memperdulikan usia, jenis kelamin, status ekonomi, lokasi tinggal, maupun
status lain. Tenaga kesehatan tambahan, dana, vaksin, serta semua sarana yang diperlukan
disediakan oleh dunia internasional dan Rusia. Setelah 8 tahun upaya penanggulangan sukses

67
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dan wabah terhenti. Dalam kurun waktu terse

yang mayoritas adalah dewasa. Korban meni
Efstratiou, 2007).

but jumlah korban sakit mencapai 150 rik

nggal mencapai lima ribu (Galazka, 2000

LANGKAH PENANGANAN KLB DI JAWA TIMUR (Husada, 2018)

Penanganan KLB difteri di Jawa Timur telah dijalankan sejak tahun

dan tahapan yang harus dilakukan, yang memerlukan kerja sama
pihak (Hughes et a%, 2015; Husada, 2018),

2011. Ada beberapa up3yil
dan dukungan dari seff I8

Secara garis besar penanganan dilakukan di tingkat individu dan komunitas. Sasa {:
penanganan adalah masyarakat'yang berpotensi merjadi korban, dan tenaga kesehatantyi@
berbagai lapisan. Dari segi waktu, penanganan dibagi dalam jangka pendek dan jangka panj"a" 1.
Upaya jangka pendek adalah menekan kematian (terdiri dari deteksi dini, upaya rujukan, . dem
penatalaksanaan yang tepat) serta menekan transmisi dan kasus (yang terdiri dari g:'

p
penyelidikan epidemiologis dan melaksanakan imunisasi sebagai respon atas terjadinya,%
(Husada, 2014; Husada, 2018).

Deteksi dini memerlukan peningkatan pengetahuan dan ketrampilan seluruh t
kesehatan, perbaikan sarana kesehatan yang ada, serta pengadaan beberapa sarana b
Sarana laboratorium yang relatif sulit diadakan dapat digantikan sistem pengiriman spesif
yang mumpuni. Sistem harus dapat menjangkau Surabaya pada hari yang sama. Tel
pengambil spesimen di daerah menjadi salah satu kunci. Peningkatan jalur rujukan (pende
spesimen, dan tenaga kesehatan) memerlukan sistem yang terpadu dan dilaksanakan de
baik di semua jenjang. Kesiapan sarana kesehatan di bawah dan di atas sangat pen
Sebagian besar kasus cukup diatasi di rumah sakit daerah tingkat Il. Hanya sebagian kec
terpaksa dikirim. Konsistensi pelaksanaan sistem yang tertata, baik untuk diagnosis-rujukane
tatalaksana perlu dijaga. Penatalaksanaan memerlukan peningkatan pengetahuan, U
menjaga supaya pengetahuan dan ketrampilan yang sudah meningkat tidak menguap de
cepat, penyediaan dan peningkatan berbagai sarana kesehatan, serta beberapa (
pendukung lain. Demi keseragaman, pada saat awal diperlukan buku panduan untuk semL
yang disebutkan tadi. Ketaatan kepada panduan, kecuali dalam beberapa hal yang be
memaksa, akan memudahkan koordinasi. Pada prinsipnya upaya jangka pendek perta

atas mengupayakan agar kasus diketahui secepat mungkin dan segera ditangani dengai
(Husada et al., 2017; Husada, 2018).

Upaya jangka pendek kedua, untuk menekan transmisi dan jumlah kasus, dilakukan \
surveilans secara terus menerus dan penyelidivan epidemiologi pada setiap kasu
dilaporkan (Nanthavong et al., 201S). Surveilans yang kuat bisa mendeteksi kasus dgig
cepat. Surveilans dilakukan di tingkat puskesmas, dinas kesehatan daerah tingkat I, dax
kesehatan provinsi. Peiaporan surveilans selama KLB dilakukan berbasis hari dan atau 1
Semua kontak dengan penderita harus ditelusuri. Kontak perlu mendapat antlbl
profilaksis, menjalani pemeriksaan kultur hapusan tenggorok, serta mendapat imunisasi dlft
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Perlakuan terhadap kontak jelas bertujuan memotong supaya kasus tidak menyebar (Husada et
al., 2017; Husada, 2018).

Mengingat penyebab utama KB adalah rendahnya tingkat kekebalan di masyarakat, upaya
mengatasi hal tersebut dilakukan dengan imunisasi (zasada, 2015). Outhreak response
Immunization (ORI) merupakan imunisasi yang khusus dilakukan sebagai tanggapan atas
terjadinya wabah. ORI sebaiknya dilakukan terhadap seluruh masyarakat, pada semua lapisan
umur dan jenis kelamin, di seluruh daerah (Husada, 2018; Husadd et al., 2018h).

Upaya ketiga yang lebih ditujukan untuk jangka panjang adalah mencegah terulangnya KLB. Hal
Ini-hanya akan tercapai apabila seluruh masyarakat telah dikebalkan dan senantiasa kekebalan
tersebut dijaga. Sebalknya tidak ada sekelompok masyarakat yang “lain sendiri” dan tidak
kebal. Jika hanya 1-2 individu yang tidak kebal, transmisi tetap tidak akan terjadi. KLB baru akan
muncul jika yang tidak kebal sudah relatif banyak. Mempertahankan kelangsungan dan
Pencapaian imunisasi rutin adalah salah saty pilar terpenting. Angka cakupan minimal harus di
atas 90% dan merata (Garib et al., 2015; Nanthavong et al., 2015; Husada, 2018). Kantung yang
tidak imun sebisa mungkin ditiadakan dengan upaya khusus yang melibatkan semua kalangan.
Kemudahan pelayanan imunisasi akan menjadi daya tarik tambahan bagi masyarakat.

PERMASALAHAN (Husada, 2018)

Sebenarnya dalam kurun waktu delapan tahun cukup banyak permasalahan yang harus
dihadapi. Di tingkat provider, kurangnya komitmen para pemimpin dan pejabat, ketiadaan
sistem yang memadai, Pergantian petugas yang terlalu cepat tanpa memperdulikan situasi
darurat yang terjadi, banyaknya petugas baru yang harus dinaikkan tingkat pengetahuan dan
ketrampilannya, serta masalah klasik kekurangan dana dan sarana selalu menghantui di banyak
tlaerah tingkat 1. Di tingkat konsumen, sebagian masyarakat terlalu mudah lupa sehingga
kesakitan dan kematian akibat difteri tidak meninggalkan memori yang bertahan lama.
Masyarakat cenderung kembali lagi ke praktik lama untuk tidak membawa anak ke sarana
kesehatan guna diimunisasi. Tingkat pendidikan para orang tua jelas berperan penting dan
Mempengaruhi keputusan imunisasi. D Yogya, penerimaan orang tua untuk menerima 2
tuntikan bagi bayi dalam setiap kunjungan imunisasi ke posyandu atau puskesmas mencapai

95%. Tingkat pendidikan mayoritas orang tua di sana adalah sekolah menengah atas. Peran
- dyah yang selama ini kurang diurus juga menjadi faktor penting. Fokus utama pemerintah
- belama ini adalah sang ibu. Di banyak daerah, keputusan utama berada di tangan sang ayah.
~ Terakhir, beberapa sarana pendidikan besar dengan ribuan murid, ternyata tidak cukup

Mendukung kegiatan imunisasi, bahkan Juga ketika ada murid yang terkena difteri (Husaua,
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seperti disebutkan di atas, sjak 2011 hingga 2019, upaya terus 4
berkesinambungan yang dicoba dijalankan di Jawa Timur m,JaP Sr'pf'*rm)n:“; .'.{ ""r"n-m' =
hambaFan datang silih berganti. Berbagai usulan dari sektor kesehdl,m un::u!”‘ "1 Hr;f'l;,)rgaj
yang dibentuk untuk mengatasi KLB difteri dimentahkan oleh p(_’rllmh;’mpj‘m ;(,:;‘ ,‘,”,'.l,, -
pertimbangan di luar kendali bidang kesehatan. RN g can ,

Upaya terakhir yang dijalankan Pemerintah Provinsi Jawa Timur adalah melaksapakan ORI
tabap kedua. Disebut tahap kedua karena pada tahun 2013 Jawa Tim.r telah pernah
melaksanakan ORI. OR\ pada tahun 2018 dilakukan dalam 3 putaran, melibatkan anak berusia, 2
1-19 tahun, meliputi sefuruh 38 daerah tingkat Il di wilayah Provinsi Jawa Timur. Sasaran ORI 3
berjumlah sekitar 10 juta anak dan remaja. Pencapaian ketiga putaran mencapai target, di atas 1
90%. Hasil terbaik dicapai pada putaran | dengan angka 98% (Husada et al., 2019).

eputusan Kemenkes Rl untuk

ORI di Jawa Timur sebenarnya merupakan bagian dari k .
dilaporkan terjadi di lebih dari 8

melakukan upaya pengendalian difteri yang pada tahun 2017
separuh provinsi di Indonesia. Kemenkes hanya melakukan ORI di daerah tingkat |l terkait. Jawa
Timur kemudian mendiskusikan hal ini di tingkat penguasa wilayah. Keputusan akhir adalah
menjalankan ORI di seluruh 38 daerah tingkat Il (Kemenkes RI, 2018; Husada, 2018; Husada et

al.,, 2019).

Setelah ORI selesai dilakukan, di sepanjang
penilaian. Keberhasilan ORI akan dinilai dari sini.

menghilang karena ORI hanya menyasar sebagian masyara
menurun tajam. Kasus tersisa seharusnya hanya akan menimpa kelompok usia di atas 19

tahun, atau mereka yang berusia di bawah 19 tahun namun dengan status imunisasi yang

kurang baik.

Seharusnya kasus difteri tidak akan

munisasi MR menunjukkan bahwa setelah kampanye MR .

pengalaman sebelumnya dengan i .
anjang tahun 2018 ditandai dengan hampir tidak adanya

yang sangat berhasil di 2017, sep
penderita campak di seluruh Jawa Timur (data dari Dinas Kesehata

banyak rumah sakit jumlah penderita campak tercatat nol.

ahap terakhir. Pemeliharaan supaya status imunitas

ORI dan kampanye imunisasi pasti bukan t
dilakukan. Imunisasi rutin melalui berbagai sarana,

yang ditunjang dengan promosi kesehat
Cakupan imunisasi harus mampu mencapai
seluruh wilayah puskesmas, tidak lagi terpus
Tidak boleh ada kantung-kantung dimana
Kantung seperti ini berpotensi meledak menjadi waba

tertentu.

batas minimal 90%. Cakupan ini harus merata di |
at hanya di sebagian daerah yang bereputasi paik. - §
banyak dijumpai orang yang tidak diimunisasi.
h jiva dibiarkan untuk jangka waktu
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tahun 2019 akan dilakukan pemantauan dan 8

kat, namun jumlah kasus diharapkan

n Provinsi Jawa Timur). Di 3§

an yang bersungguh-sungguh, adalah keharusan.
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