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BAB I

PENDAHULUAN

WHO (Maret 2003) menyatakan perlunya kewaspadaan globa suatu
penyakit SARS, yang bedum teridentifikas jelas etiologi dan pengobaannya
WHO memberi nama penyakit ini sebaga “Severe Acute Respiratory Syndrome”
(SARS) atau penyakit pernapasan akut berat.

Kgadian SARS diberbagai negara periode November — 9 April 2003,
WHO meaporkan negara-negara terjangkit SARS vyaitu : Audrdia, Begia
Brazil, China, Hongkong, Tawan, Perancis, Jerman, Itdia, Irlandia, Rumania,
Spanyol, Switzerland, United Kingdom, Amerika Serikat, Thaland, Singapore,
Mdaysa, Vienam dan lanlain. Totd penderita 2671 dengan 103 kematian
(CFR = 39 %). WHO merekomendaskan setigp orang yang menderita demam
panas mendadak untuk menunda perjdanannya sampa sehat kembdi dari negara
terjangkit “affectiv area “ seperti  Kanada (Toronto), Singapura, Cina (Beijing,
Guangdong, Hongkong, Shaxi dan Tawan) serta Vietnam.

WHO meaporkan bahwa 30 % kasus SARS terjadi pada petuges
kesehatan. Penularan SARS terjadi karena kontak pada saat merawat penderita
Di samping itu risko penularan dapat terjadi pada penderita lan yang sedang
dirawat di rumah sakit, anggota keluarga serumah, orang yang menjaga
penderita maupun tamu penderita

Ddam mengantispas penyekit SARS di Indonesa, Departemen
Kesshaan tdah menyusun pedoman penanggulangannya. Pedoman Surveilans
Epidemiologi Penyakit SARS ini, merupakan sdah satu dan bagian yang tak
terpisahkan dari 7( tujuh) pedoman penanggulangan SARS lainnya



BAB I1

PENGERTIAN

A. DEFINIS

Adaah Syndroma pernafasan akut berat yang merupakan penyakit infeks
pada jaringan pau manuda yang sampa Saat ini bdum diketahui pedti
penyebabnya.

B. DEFINISI KASUS

Secara proposiond ada 2 definis kasus SARS, yatu “suspect” dan
“probable’ sesuai kriteria WHO.

1. Suspect SARS

a Adaleh seseorang yang menderita sakit dengan gejda:
Demam Tinggi (>38°C), dengan
= Sau atau lebih gangguan pernafasan, yaitu batuk, nafas pendek dan
kesulitan bernafas
= Satu atau lebih keadaan berikut
- Ddam 10 hai terakhir sebdum sskit, mempunya riwayat
kontak erat dengan seseorang yang telah  didiagnoss
sebagal penderita SARS *)
- Ddam 10 hari terakhir sebelum sakit, melakukan perjdanan
ke tempat terjangkit SARS **)
- Penduduk dari daerah terjangkit.

K eterangan:

*) Kontak erat addah orang yang merawat, tinggd serumah atau
berhubungan langsung dengan caran sduran pernafasan maupun atau
jaringan tubuh seseorang  penderita SARS

**) Tempat yang dilgporkan terjangkit SARS addah sesua  dengan
ketetapan WHO sebagal negara terjangkit yang pada tanggal 1 April
Canada (Toronto), Singapura, China (Guangdong, Hongkong SAR,
Shanxi, Tawan) dan Vietnam (Hanoi)

b. Addah seseorang yang meninggd dunia sesudah tangga 1 Nopember
2002 karena mengdami gagd nafas akut yang tidak diketahui
penyebabnya dan tideak dilakukan otops  untuk  mengetahui



penyebabnya. Pada 10 hai ssbdlum  meningga, orang tersebut

mengalami sdah satu atau lebih kondis dibawah ini, yaitu :

1) Kontek erat dengan seseorang yang telah didiagnosa suspect atau
probable SARS

2) Riwayat berkunjung ke tempat /negara yang terkena wabah SARS

3) Bertempat tinggd /pernah tinggd di tempat/negara yang terjangkit
wabah SARS.

2. Probable SARS

Addah kasus Suspect ditambah dengan gambaran foto toraks
menunjukkan tanda-tanda pneumonia aau respiratory distress syndrome,
atau seseorang yang meninggd karena penyakit saluran pernafasan  yang
tidak jelas penyebabnya, dan pada pemeriksaan autops ditemukan tanda
patologis berupa respiratory distress syndrome yang tidek jeas
penyebabnya.

C. OBSERVASI SARS

Addah orang yang ddam 10 hari terakhir, pernah kontak erat dengan
penderita SARS suspect atau probable (kontak erat), atau mengadakan
perjdanan ke negara terjangkit tanpa menunjukkan ggda sakit, atau
menderita sakit dengan sdah satu ggjda demam atau batuk.

Observas SARS dilakukan pada orang sehat yang berada daam pengamatan
pasf atau aktif.

D. PNEUMONIA NON SARS

Adalah penderita pneumoniayang disertal keadaan berikut, yaitu:

Daam 10 hari terakhir sebdum sakit tidek mempunya riwayat kontak
dengan penderita SARS.

Ddam 10 hai terakhir sebdum sakit tidek mempunya  riwayat
perjdanan dari daerah/negara yang termasuk daam daftar negara
terinfeks SARS.

Paeda daerah berisko SARS dilakukan survellan masyarakat terhadap
kasus pneumonia.



E. ETIOLOGI
Penyebab SARS addah Corona virus atau Parimoxyviridee virus Etiologi ini
sebaga temuan awd yang mash memerlukan penditian lebih lanjut para
ahli.

F. MASA INKUBAS

Berdasarkan penelitian sementara ditetapkan masainkubas 3-10 hari

G. CARA PENULARAN

Cara penularan penyakit meldui kontak langsung dengan penderita SARS
baik karena berbicara, terkena percikan batuk atau bersn (“Droplet
Infection”).

Penularan mddui udara, misdnya penyebaran udara, ventilas, ddam sau
kendaraan atau ddam satu gedung diperkirakan  tidak terjadi, asd tidak
kontak langsung berhadapan dengan penderita SARS.

Masa penularan dari orang ke orang belum teridentifikas dengan jelas. Untuk
sementara, masa menular adalah mulai saat terdapat demam atau tanda-tanda
gangguan pernafasan hingga penyakitnya dinyatakan sembuh.

Periode aman dari kemungkinan terjadinya penularan pada unit pelayanan

atau pada kelompok masyarakat yang terjangkit KLB SARS addah setelah
lebih dari 14 hari sgak kasus terakhir dinyatakan sembuh.

BAB I11

TUJUAN UMUM

Adapun tujuan umum penanggulangan SARS, yaitu:

1. Dapat ditemukan kasus sedini mungkin.
2. Dapat dilakukan tatalaksana kasus.
3. Dapat dicegah transmis penyebaran SARS.



BAB IV

PEDOMAN SURVEILANS EPIDEMIOLOGI PENYAKIT SARS

A. Tujuan

A WDNPEF
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Identifikas dini kasus SARS, kontak dan kasus tambahan

Menetapkan besarnya masalah

Identifikas daerah dan populas berisko tinggi

Mencegah transmis di masyarakat

- Mdaksanakan prosedur pengamanan unit pelayanan (petugas, penderita
dan pengunjung ).

- Penetapan prosedur pengamanan keluarga dan masyarakat

Penyebaran informas epidemiologi SARS

B. Sasaran

Semua masyarakat yang mempunyal risko terjangkit SARS, meliputi :

Orang yang baru kembali dari daerah terjangkit
Keuarga penderita
Tenaga kesehatan

C. Langkah-Langkah

1

Identifikasi Dini Kasus SARS

Identifikes dini kasus SARS dilakukan meaui kegiatan Survelans di
Pdabuhan udara, laut dan darat, Survellans di Masyarakat, survelans
rumah sakit dan puskesmas, Survellans Aktif di Rumah Sakit Khusus
meravat SARS dan Survelans lan  (“Others suvellance’) yang diikuti
dengan pelacakan .

a. Survelans Pdabuhan Udara, Darat dan Laut

Menemukan kasus SARS medui pemantauan di pelabuhan udara,
lintas batas darat dan pelabuhan laut. (Lihat pedoman mekanisme
pemeriksaan SARS di Pelabuhan udara, Pelabuhan Laut dan Lintas
batas).

b. Surveilans Masyarakat
Menemukan kasus SARS yang ada di masyarakat dan memantau

kasus SARS berdasarkan laporan masyarakat, tokoh masyarakat,
tokoh agama dan praktek swasta.



Pada daerah berisko SARS survellans masyarakat juga dilakukan
terhadap kasus pneumonia/lSPA dewasa Dagrah  berisko tinggi
SARS dapat tgadi karena besarnya jumlah tenaga kerja yang keluar
masuk dari dan ke daerah “affectide ared’ atau besarnya jumlah
tenaga kerja dari daerah tersebut.

Apabila diduga ada penderita SARS, segera diinformasikan kepada
puskesmas, rumah sakit atau ke posko — posko SARS, atau telp. 021-
4265974,

. Survelans Rumah Sakit dan Puskesmas

Setigp rumah sakit dan puskesmas sdain yang ditetapkan sebaga RS
ryjukan SARS mungkin sga akan dikunjungi oleh penderita SARS,
oen sebab itu di rumah sakit tersebut tetap harus dilakukan
pemantauan. Pemantauan ditujukan terhadgp semua kasus pneumonia
anak-anak dan dewasa.

Apabila menunjukkan ggda SARS sesua  kriteria yang teah
ditetapkan, segera dirujuk ke rumah sakit rujukan penderita SARS.
Mekanisme rujukan lihat pedoman tatdaksana kasus dan prosedur
pengamanan terhadap petugas kesehatan, keluarga, penderita lain dan

pengunjung.

. Survelans Rumah Sakit Khusus M erawat Kasus SARS

Survellans rumah sakit khusus yang merawat kasus SARS meakukan
pemantauan terhadap kasus SARS yang dirawat di rumah sakit, baik
kasus Suspect maupun probable.

= Kontek person di ruangan khusus SARS dengan meakukan
pemantauan semua kasus yang masuk ke rumah sakit, adanya
penularan kepada petugas kesehatan, keluarga, penderita yang
lan maupun pengunjung. Kesemua ini dicatat ddam formulir
pelaporan SARS-RS dan dilgporkan ke Posko SARS Nasiona
Fax. 021-4266919 dan propins.

= Dinas Kesehatan propind (petugas posko SARS proping)
melakukan pemantauan secara aktif  terhadap  kemungkinan
adanya kasus SARS di RS meldui telepon.

= Subdit survellans (petugas posko SARS Nasiona) meakukan
pemantauan secara  &ktif mddui medui  tdepon  terhadep
kemungkinan adanya kasus SARS yang dirawat RS.



e. SurvelansLain-lain

Yang dimeksud survelans lan-lan addah adanya lgporan kasus
disampaikan oleh mass media, posko SARS yang dibentuk oleh
lembaga pemerintah, masyarakat dan swasta.

Petugas posko SARS propins  maupun Posko SARS Nasond
melakukan pencatatan dan konfirmas  setigp  adanya  laporan
penderita SARS yang disampaikan oleh media (koran, televig, radio,
dil), Posko SARS yang dibentuk oleh instansd swasta maupun
lembaga masyarakat. Laporan atau informad tersebut dicatat dan
dilgporkan daam laporan harian posko.

f. ldentifikas Kontak, Kasus Tambahan dan Sumber Penularan

Setigp adanya laporan kasus SARS, segera dilakukan identifikas
terhadap kontak, sumber penularan, serta kemungkinan adanya kasus
tambahan yang berhubungan dengan penderita.

g. Pelacakan Kasus SARS

Apabila ada laporan kasus SARS dari masyarakat , RS maupun dari
mass media, maka dilakukan pelacakan.

1) Tujuan

a) ldentifikas kebenaran diagnoss SARS
b) Identifikas kasustambahan
C) Menetapkan besarnyamasaah
d) Menetapkan upaya penanggulangan
= Penetapan prosedur pengamanan unit pelayanan (petugas,
penderita dan pengunjung)
=  Penetgpan prosedur pengamanan keluarga dan masyarakat
€) Menetapkan upaya pencegahan terjadinya perluasan transmig

2) Persiapan Sebelum Lapangan

a) Invediges dilakukan oeh tim invediges yag tdah
ditetapkan dan ditambah bila diperlukan serta berkoordinas
dengan tim Prop, Kab/K ota dan Puskesmas.

b) Persgpan administras

¢) Peadagoan logisik : masker dandar investiges untuk semua
petugass dan untuk penderita serta konteak lain, dat
pemeriksaan  penderita (detoskop dsh), dat wawancara
(formulir isan), dan ledflet serta brosur SARS untuk keluarga
penderita



d) Persapan langkahlangkah investigas : daftar kegiagan yang
akan dilakukan sdama di lgpangan (satu lembar sgj@), beserta
formulir wawancara dan pemeriksaan untuk penderita dan
untuk kasus tambahan serta perdatan medik dan laboratorium

3) Kegiatan Lapangan
a) Pencegahan Universal Untuk Tim Investigas

Sampa dengan saat ini, penderita SARS dapa menjadi
sumber penularan, sedangkan etiologi dan pengobatan serta
vekgnnya bedum ditemukan. Oleh karena itu, satu-satunya
caa menghadepi penyakit ini addah dengan upaya
pencegahan. Cara-cara penularan, masa menular dan masa
inkubas penyakit ini sata caacara pencegahan perlu
dipahami dengan baik.

Sebagian dai  penderita SARS di Ching, Vietnam dan
Sngapura addah para petuges kesehatan yang tidak
menyadari adanya penularan penyakit SARS. Hd ini dapat
terjadi pada wektu mewawancara atau memeriksa penderita,
terutama pada saat pertamakai menemui penderita sebelum
ditetapkan sebagal kasus SARS.

Masa menular penyakit ini belum jelas, tetgpi diperkirakan
oleh ahli, masa penularan terjadi saat muncul ggada demam
atau bauk. Bagamangpun juga, petugas sebaiknya
menganggap Setigp orang yang pernah kontak erat dengan
penderita SARS, walaupun tanpa ggda sampa 10 hari sgak
kontak, diangggp menjadi sumber penularan dan petuges
harus melindungi diri dengan masker dtandar pada waktu
mewawancarainya.

Sampa st ini mash terdapat keraguan tentang jaringan,
muntahan dan percikan batuk atau bersn sebaga  sumber
penularan, oleh kaena itu petugas harus menganggep
jaingan, muntahan dan percikan batuk atau bersn menjadi
sumber penularan virus penyebab SARS,

Petugas harus mencuci tangan dengan sabun aau  akohol
yang cukup satdah  memeriksa penderita Petugas
laboratorium harus menggunakan pdindung tangan (gloves)
pada wakiu bekerja dengan spesmen, termasuk pada waktu
pengambilan spesmen darah, pharing aau cabang-cabang
paru.



b) Pelacakan Kasus SARS
(1) Pelacakan Kasus SARS Di L apangan

Langkah langkah yang dilakukan :
Sau orang anggota tim masuk ke rumah dengan
menggunakan masker, dan segera menjeaskan
rencana kegiaan, masdah SARS, hubungan dengan
anggota keluarga yang dicuriga sebaga  penderita
SARS (belum padti), risko penularan kepada anggota
kdluaga yang lan. Tegaskan bahwa tim akan
membantu  keluarga ini - mencegah  berkembangnya
penyakit diantara anggota keluarga. Sedapat mungkin
penderita diminta tidw di  tempat tidur dan
mengenakan masker.
Sadah diperslakan, maeka anggota tim yang lain
masuk ke rumah. Gunakan masker pada waktu akan
masuk ke rumah penderita
Dokter melakukan wawancara dan pemeriksaan
medik kepada penderitas dan mengiskan daam
formulir untuk penderita SARS (formulir pemeriksaan
terlampir)
Dokter harus menetepkan kladfikes SARS
terkontak SARS, Suspect SARS/probable SARS,
penyakit pneumonia non SARS dau diagnoss
lannya
Lakukan pengambilan spesmen apabila  diperlukan.
Ingat prosedur perlindungan diri dan pengamanan
gpesmen (“universal precaution”)
Apabila terdapat indikas perawatan, maka penderita
dirujuk ke rumah skit yang tdah dap  untuk
menangani  penderita SARS. Pemeriksaan pendukung
dilakukan di rumah sakit.
Penderita SARS (Suspect dan probable) adalah sangat
menular dan harus dirawat sesua dengan tatdaksana
kasus SARS, bak di rumah sskit, di rumah dan di
masyarakat untuk mencegah penularan lebih  lanjut
kepada anggota kdluarga yang lan dan masyarakat
sekitarnya
Apabila diantara anggota kdluarga ada yang menderita
sakit demam atau batuk, dokter harus juga melakukan
pemeriksaan serta menetapkan sebagal kasus SARS
atau bukan.
Tim haus juga menetgokan identitas kontak dan
identitas kasus SARS tambahan dengan tditi dengan
merekamnya ddam  formulir  pemeriksaan  untuk



bahan pelacakan atau pendlusuran lebih lanjut. Jka
kontak dan kasus tambahan jumlahnya cukup banyak
maka harus dibuat ddam daftar terpissh dengan jenis
perekaman yang sama.

Sebdlum keluar dari rumah penderita, dokter sudah
memberikan  nashat  kepada  penderita  dan
kdluarganya, serta menyerahkan masker  dan
leeflet/brosur  SARS. Nashat penting addah : (1)
Apabila skit penderita semakin - memberat, maka
secepatnya  berobat ke rumah  sakit; (2) Apabila
terdapat anggota kduarga yang lan menderita sakit
demam, maka secepatnya berobat ke rumah sakit, (3)
Menjaga kebershan tangan (cuc tangan); (4)
Memisahkan penggunaan da-da  rumah tangga
penderita dengan anggota yang lain, termasuk tempat
tidur dan kamar mandi; (5) Penggunaan masker; (6)
Tidak bekerja, tidak ke tempat-tempa umum dan
bertamu, tetapi tetgp bermain atau berjemur daam
udara terbuka setigp hari.

(2) Pelacakan Kontak SARS

Kontak SARS adalah :

Orang yang merawet penderita SARS

Orang yang tinggdl serumah dengan penderita SARS
Orang yang berhubungan langsung dengan sekres
perndfasan dan cairan tubuh lannya (urin, tinja,
muntah, percikan batuk atau bersin).

Seorang Kontak  waaupun  tidek menunjukkan ggda
demam (panas), ddam 10 hari sgak kontak terakhir
dengan penderita SARS, maka dilakukan kunjungan oleh
tim SARS kabupaten untuk :

Dilakukan pemeriksaan sesua petunjuk point (2).

Memberikan nashat kepada kontak tersebut agar

mel akukan langkaht langkah sebagal berikut :

- Menyendiri atau isolas di rumah.

- Tidak bersekolah, tidak bekerja di luar rumah dan
tidak mendatangi tempat-tempat umum.

- Tidak meakukan kegiagtan yang  bertatap muka
dengan orang lain.

- Jangan ada orang yang berkunjung ke rumah

- Mengurangi kontak dekat dengan anggota keluarga
yang lan, tetapi apabila kontak tidak dapat
dihindarkan, maka gunakan masker.
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(4)

- Menyendirikan ruang tidur, penggunakan da-dat
makan, tempa mencuci dat makan.

- Secara teratur memeriksa dan mencatat suhu tubuh,
terutama apabila badan terasa demam, badan tidak
enak, atau adanya gangguan pernafasan.

- Amai  munculnya ggaa sesua  dengan  SARS
seperti sakit otot, linu, sakit kepala, pusing, hilang
nafsu makan, ldah, bingung, kemerahan pada kulit,
dan diare, serta ggda gangguan pernafasan. Ggaa
gangguan pernafasan batuk, radang tenggorokan
dan nafas pendek, biasanya terjadi satedlah ggaa
awal tersebut.

- Apabila batuk atau bersn secepatnya tutup mulut
dan hidung dengan tisu, atau sdau menggunakan
masker.

- Sedgpat mungkin sdau menggunakan masker untuk
mengurangi penyebaran kuman (droplet infeks)

- Secara teratur melaporkan perkembangan
kesehatannya kepada dokter atau rumah sakit yang
bertanggung jawab dengan pengawasan Kontak Erat
SARS mddui tdepon. Diskuskan segda sesuatu
yang berhubungan dengan penyakit SARS.

Pelacakan Terhadap Penderita Suspect SARS Yang
Dipulangkan Karena Sembuh

Untuk kasus suspect SARS yang tdah diobservas di RS
dan kemudian dipulangkan karena tidak diduga sebaga
penderita SARS, maka kasus ini tetap dikunjungi oleh tim
invediges Kabupaten.  Tim investiged memantau dan
meminta penderita dan keduarganya untuk  memantau
kemungkinan adanya timbul ggda SARS pada penderita
maupun keluarga selama 14 hari setelah keluar dari RS.

Pelacakan Kasus SARS Yang Sedang Dirawat di
Rrumah Sakit

Kasus SARS aau suspect SARS yang sedang  dirawat di
rumah sakit dilakukan pelacskan oleh tim  investigas
rumah sakit, sesua petunjuk tatdaksana kasus di rumah
sakit.



2. Menetapkan Besarnya Masalah

Menetapkan besamya masdah  dilakukan  dengan membuat
rangkuman kasus-kasus yang ada dan membuat hubungan dengan
kasus lainnya

Menetgpkan kemungkinan terjadinyaloka transmis.

Menetepkan risko  kemungkinan  penularan terhadep tenaga
kesshatan, anggota keluarga lan maupun masyarakat (sekolah,
tempat bekerja, dan kelompok masyarakat lainnya).

a. Analisadan Penyajian Data

Andisa dan penygian data dilakukan oleh rumah sakit, tim SARS di
Kabupaten, Proping maupun Nasond. Andisa dilakukan terhadap
semua lgporan kasus atau informas yang diterima dari rumah sakit,
puskesmas, masyarakat maupun media masa.

Andisa data ddam bentuk :
" Table( dummy table”) yang meliputi : (Format lampir 2)
Ggdaklinistermasuk hasil pemeriksaan laboratorium
maupun rontgen thoraks.
- Riwaya kontak dan riwayat perjdanan terutama ke daerah
terjangkit
- Jumlah kasus suspect, probable, confirm
- Jeniskdamin, umur
- Alama

= Petal/spot map kasus
b. Alur Pelaporan

Alur pelgporan kasus SARS liha lampiran 3.
Pelgporan kasus SARS dilakukan medui telepon dan faksimili.

c. Penyebaran Informas

Penyebaran informas tentang data kasus SARS hanya dapat
dikduarkan oleh Bapak Menteri Kesehatan medui Bapak Dirjen
PPM-PL, Sa Ahli Menteri Bidang Epidemiologi aau Humas
Menteri Kesehatan.

Informasi tentang SARS secara umum dapat dilayani melalui:
Web : www//penyakitmenular.info

Hotline : 021-4265974

Faksimili : 021-4266919 / 42820668/9



BAB V

PENUTUP

Demikianlah  tdah dijabarkan panduan  penanggulangan SARS di Indonesia
Pedoman Surveillans Epidemiologi Penyakit SARS ini dihargokan dapat
menjadi acuan bagi sduruh jgaran kesehatan bak di tingkat pusat, proving dan
kabupatervkota dadam penanggulangan penyakit SARS. Semoga  bermanfaat
adanya. Amin



DAFTAR PUSTAKA

. Kepmenkes Nomor 424/MENKES/SK/IV/2003, tentang Penetgpan
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) sebagal penyakit yang dapat
menimbulkan wabah dan pedoman penanggulangannya, 2003.

. Website CDC ‘s “SARS’, 2003

. WHO Wedern Pacific Regiond Office, Interim guideines for nationd
SARS preparedness, 2003



LAMPIRAN
1. Laporan Hasl Pelacakan
Laporan Hasll Pelacakan

Hasl  Investigess  dilaporkan  secepainya  kepada Dinas Kesehaan
Kabupaten/Kota, Dinas Kesehatan Proping dan Subdit. Surveilans Epidemiologi,
Ditjen PPM&PL , Departemen Kesehatan.

Hasl invedtiges diserta dengan rekomendas tindakan penanggulangan  yang
harus dilakukan di rumah keluarga penderita dan masyarakat, di rumah sakit atau
unit pelayanan keschatan dan tindaken yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/K ota.

Identitas anggota Tim, beserta nomor teepon dan emal yang dapat dihubungi
tercantum daam laporan.

Format laporan investigas meliputi :
1. Pendahuluan, Tujuan,Hasll Investigas

a Penyelldl kan di Masyarakat

Lokas kejadian dengan menunjukkan dalam peta
Kabupaten/Kota

» Klasfikas SARS (terkontak, diduga, sangat diduga atau
sangat kuat diduga)

= Lokas kasusdan hubungan antara satu kasus dengan
kasuslan.

= Daaepidemiologi diskriptif

=  Pembahasan perkembangan KLB SARS dan
kemungkinan terjadinya penyebarannya.

» Rekomendas terhadap penderita dan keluarga

» Rekomendas upaya penanggulangan oleh Dinas
Kesehatan

= Lampirkan format pelacakan yang telah diis.

b. Penydidikan di Unit Pelayanan

= Lokas kgadian dengan menunjukkan dalam peta
Kabupaten/Kota

= Lokas tempat tinggd kasus dan hubungannya antara
satu kasus dengan kasus lain serta kladifikas SARS
(terkontak, diduga, sangat diduga atau sangat kuat
diduga)

»  Pembahasan perkembangan KLB SARS dan
kemungkinan terjadinya penyebarannya.



» Rekomendas, baik terhadap penderita, keluarga, maupun
rekomendas upaya penanggulangan oleh Dinas
K esehatan

2. Lampiran: formulir igan kasus SARS dan foto kopi dokumen medik
Rumah Sakit atau pemeriksaan lain, sebagal bahan pembahasan tim
verifikes Pusat.

Investigas dapat dilakukan berulangkali atau secara berkaa sesuai

dengan kebutuhan. Investigas Iebih intensif dengan melibatkan tenaga ahli
yang lebih besar bila diperlukan.



a. JeraringInformas Survellans
Epidemiologi Nasional Penanggulangan

SARS

JEJARING INFORMAS

SURVEILANS EPIDEMIOLOGI NASIONAL

PENANGGULANGAN

SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME (SARS)

MENKES

T
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LV _____ o ___ I

e ALUR UMPAN
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3. Rumah Sakit Rujuan

RUMAH SAKIT RUJUKAN SARS

LOKASI RUMAH SAKIT NO. TELPON
Medan RS. Rirngadi/Adam 081561759578
Mdik
Batam RS. Otorita Batam 0811776260
Tanjung Bda Karimun RS. RSUD
Dumai RSUD Dumai 0761-44995
Tembilahan RSUD
Tanjung Pinang RSUD
Jakarta RSP Sulianti Saroso
Solo RS Muwardi 0247-628791
Surabaya RS Soetomo 031-8293632
Pontianak RS Sudarso
Tarakan RSUD Tarakan 0541-203509
Baikpapan RSU
M akasar RS Dr Wahidin Sudiri
Husodo
Manado RS Mddayang
Denpasar RS Sanglah 0361-240865




4. Formulir Kasus SARS

Formulir Kasus
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARYS)

Tanggal membuat laporan
Nomor Identitas




A. ldentitas Unit Pelayanan
Nama Dokter Pemeriksa

Nomor Telp, HP dan emall

Nama Unit Pelayanan

Nomor telp dan Faks Unit Pelayanan :

Alamat Unit Pelayanan

Kabupaten/K ota dan Propins :

Tanggal dan Jam Pemeriksaan

B. Identitas Penderita
Nama Penderita, Orang Tua:

Nomor telepon yang dapat dihubungi :

Alamat (ditulis dengen tdliti)




RT/RW, Kdurahan, Kecamatan : [ ,

Kabupaten/Kota: Propins

C. Data Demografi
1. JenisKelamin

2. Tanggd Lahir (hari/bularvtahun) / / atau umur
(tahun)
3. Negaratempat tinggdl

4. Warga Negara

5. Suku Bangsa

6. Pekerjaan :
a. Tenaga Kesehatan Yall Tidak OTidak diketahui [
bilatidak, pekerjaan

D. Gejala-Gejala

1. Tanggd timbul ggaa (hari/bularvtahun) / /
2. Suhu Badan > 38°C Yal Tidak O Tidak
diketahui [
3. Batuk Yal Tidak O Tidak
diketahui [
4. Sukar Bernafas Yal Tidak O Tidak
diketahui [
5. Respiratory Digtress Syndrome Yall Tidak OTidak
diketahui [J
E. Hasil Rontgen Thorax
1. Adakah tanda-tanda Pneumoni atau Yal Tidak O Tidak
diketahui [

Respiratory Distress Syndrome
2. Adakah respon terhadap pengobatan antimikroba YalTidak [ Tidak

diketahui [J



F. Riwayat Perawatan Rumah Sakit

Apakah pernah ke Fasilitas Kesehatan YalTidak [ Tidak
diketahui (]

pada saat timbul ggda-ggda

Bilaya, Nama Rumah Sakit/Puskesmas: Kota:

Tangga Masuk Rumah Sakit/Puskesmas (hari/bulan/tahun) :

/ /

Apakah Penderitadiisolass  YaO Tidak [ Tidak
diketahui (]

Apakah ruang perawatan Penderita Yall Tidak OTidak
diketahui [] menggunakan Ssem Ventilas Udara

BilaY a, gpakah penderita saat ini mash Yall Tidak O Tidak
diketahui (]

menggunakan Ssem Ventilas Udara

Apakah penderitadirawat di Yal Tidak O Tidak
diketahui (]

Intensive Care Unit (ICU)

Apabila penderitatidak dirawat, Yal Tidak O Tidak
diketahui (]

gpakah diisolas di rumah
(Apabilalebih dari satu unit pelayanan yang merawat, maka dibuat tambahan dalam |lembar
terpisah)

G. Riwayat Terpapar

1. Sebeum timbul ggaa penyakit, gpakah penderita Yall Tidak O Tidak
diketahui [J
pernah kontak dengan penderita SARS,
baik probable atau suspek
Bilaya, Kab/kota, Proving dan Negara:

Tangga kontak pertama (hari/bulan/tahun) / /

Tangga kontak terakhir (hari/bulan/tahun) : / /

2. Apakah ddam 14 hari terakhir sebelum timbul ggda, Yal Tidak O Tidak
diketahui [
berkunjung di suatu “ affected ar ea”

(sesuai dengan  penetapan WHO dalam  http://www.who.int/csr/sarsareas/en/)




Bilaya, namanegara

NamaHotd atau tempat tinggd lain

Tanggal tiba / / tanggd pulang
Alamat Hotd atau tempat tinggd lain:

Nama, nomor dan tanggd transportas ke Indonesia

3. Apakah ddam 14 hari terakhir sebelum timbul ggda,
Tidak diketahui [
berkunjung keluar negeri sdlain negarayang di aas

Bilaya, sebutkan negara-negara tersebut :

Yal Tidak O

/ tanggal pulang

1 tanggal tiba /
2. tanggal tiba /
3. tanggal tiba /

H. Khusus Penderita Meninggal

1. Tidak ada penjelasan bahwa penyebab kematian
Tidak diketahui [
karena penyakit pernafasan

2. Apakah ada otops
Tidak diketahui [
Bilaya, gpakah has| pemeriksaan otops menunjukkan
Tidak diketahui [
Respiratory Digtress Syndrome Yang tidak diketahui
penyebabnya

A,

/ tanggd pulang
A,

[ tanggd pulang
A,

YaO Tidak O

YaO Tidek [

YaO Tidek



|. Pelacakan Kontak

Apakah dilakukan pelacakan Kontak YallTidak O
Tidak diketahui [
Bilaya, gpakah Kontak tersebut berada di wilayah lain YalTidak [
Tidak diketahui [ Bilaya, apakah petugas kesehatan di tempat tinggal
YalTidek O Tidak diketahui [
Kontak sudah diberitahu

J. Klasifikasi Kasus (saat pertama ditemukan)
Suspek [0 Probable [
K. Klasifikasi Kasus Saat Laporan Dibuat

Suspek [0 Probabled  Bukan SARS [ Tanggd Klasfikes
/ /
L. Klasifikasi Kasus Final (Keluar Rumah Sakit)
Suspek [0 Probabled  Bukan SARS [ Tanggd Klasfikes
/ /
M. Status Final

0 Sembuh, jika penderitadirawat di rumah sskit  Tanggd kdluar RS
/ /

0 Meninggd Tanggd
/ /
0 Pindah ketempat lain sementara penderitamasih sakit
Evakuas Medis Ya O Tidak O
Tanggd pindah
/ /
Jenis dan nomor kendaraan
Tempat Pindah
O Pindah Tanpaketerangan Tanggd

[

Tembusan : Subdit Surveilans Epidemiologi, Ditjen PPM & PL, Departemen
Kesehatan R,




Tanggal TimbulnyaGejala SARS

Geala
Sakit Kepala

Nyeri Otot/miagia

Pusing/pening

Kaku otot (Rigors)

Batuk

Sakit tenggorokan

Demam panas

Nafas pendek-pendek

Tidek enak badan

Hilang nafsu makan

Bercak kemerahan

Muntah

Diae

Gedalain @ .........coeeennne

Gadalan: ..........c.ccee

Hasi| pemeriksaan (Tanda)

Denyut nadi

Suhu

 Tekanan darah

Frekuens Pernafasan

loxygen saturation

Pemeriksaan lain: ..........cocoviiiii i

Peemriksaan lain: .......c.ccovvviiiiiieeieeas

[Temuan Radiologi @ .....o.vvvvvieiiiieieieeas
[Temuan Radiologi @ .....oevvvvveiiiiiiie e




Has| Pemeriksaan Laboratorium
(Disertal dengan catatan nilai pada kondis normal dan tidak
normal)

Tanggal Pemeriksaan L aboratorium Dilakuakan

Jumiah s darah putih (leukosit)

Jumlah sdl limfosit

prothrombin time

platelet count

IALT (SGPT)

LDH

GGT (SGOT)

IAPPT

CPK

CRP
Pemeriksaan lain (tulis)

| Diagnogtic specimens’ yang dilakukan (tulis)

Hasil “Diagnostic speciment’ yang Positive (tulis)

Pengobatan
IAntiviral :
(tulis dosis dan cara pemberian)
Ribavarin
Tamiflu

Lainlain (tulis)

JAntimikroba:

Tulis :

steroid

Pengobatan lain : misd Oksigen, ventilad, inotropes

K eadaan Penderita

Perbaikan/Meninggd/Menetap




Formulir Survelans Kontak SARS

Nama Kasus SARS (indeks) : Kabupaten/Kota :

Tanggal Mulal Timbul gejaa: / , Propins

Tanggal Monitoring Kontak

Status | Tanggal

No Nama Kontak *) | Kontak

Keterangan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Kolom 3, status kontak adalah keluarga, sekolah, tempet kerja, aau lainnya

Kolom 4, tanggd kontak adalah tanggal dimana Kontak terkontak dengan penderita SARS indeks pada waktu penderita sudah timbul ggda

Kolom 5 — 16 diis tanggd dan hasl monitoring terhadgp kondis kontek sgak kontak terakhir dengan penderita SARS sampa 14 hari kemudian, hasil monitoring diiskan
dengan 0 = tidak timbul ggjda (sehat), 1 = suhu lebih etau sama 38 %C, 2 = batuk/sessk nafas










