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RINGKASAN EKSEKUTIF

Di tahun 2012, kegiatan penelitian surveilan SARI dilaksanakan di 10 sentinel rumah sakit yang
didanai dari DIPA PBTDK dan CDC Atlanta. Sentinel baru yang dibiayai dana DIPA: RS Dr.
M.Djamil Padang, RS Dr. Soedarso Pontianak, RS DOC If Jayapura. Sentinel yang didanai CDC
Atlanta : RSU Kabupaten Tangerang, RS Pusat Penyakit Infeksi Sulianti Saroso Jakarta, RS Dr.
Kariadi Semarang, RS Dr. Hasan Sadikin Bandung, RS Dr. Wahidin Sudiro Husodo Makasar, RS
Sanglah Bali dan RS Daerah Mataram. Kegiatan pengambilan spesimen sudah dimulai sejak
bufan Januari 2012 sampai Desember 2012.

Untuk hasil penelitian 2012, total 779 kasus SARI yang dideteksi dari 10 sentinel site SARI
dengan 78 kasus positif Influenza (Positive Rate = 10,01%). Dari 78 kasus yang positive
Influenza, 40 kasus positive Influenza A (51,28%) dan 38 kasus positive Influenza B (48, 72%).

Selain pemeriksaan influenza, untuk semua RNA setelah pemeriksaan Influenza dilaksanakan
pemeriksaan Luminex virus untuk mengetahui penyebab SARI lainnya selain Influenza.
Ditemukan RSV A (Respiratory Syncytial Virus A) sebagai agen penyebab disamping Coronavirus,
CVEV. RSV B, INF A, INF B, RHV, PIV 3 dan lain lainnya. Hasil luminex ini memerlukan
pemeriksaan lebih lanjut untuk konfirmasi hasil pemeriksaan.Karena keterbatasan reagen, dari
163 spesimen sputum yang diterima, dilakukan pemeriksaan luminex bakteri hanya untuk 139
sampel sputum. Ditemukan 10 sampel positive (7,19%) dan 129 sampel negative (92,81%).
Dengan bakteri terbanyak yang ditemukan adalah HFLU1 {Haemophillus Influenza).

Laporan Akhir Surveilan SAR[ 2012 Page9




ABSTRACT

Introductien

Severe Acute Respiratory Infection (SARI) or Pneumonia is an acute infectious process in the
lung tissue (alveolar or interstitial tissue) with clinical symptoms of fever and cough
accompanied by symptoms such as shortness of breath/ difficulty of breathing, infiltrates in the
lung showed by Chest X-Ray. With funding from the CDC and DIPA, Center for Biomedical
and Basic Technology of Health (CBBTH) — NIHRD carried out sentinel surveillance SARI at
{0 hospitals in 10 provinces in 2012. SARI has a major contribution in the morbidity and
mortality, however, so far Indonesia still has no epidemiological an pattern of bacterial and viral
etiology data of SARI cases. Nine hospitals were active participate in this surveillance.

Methodology

Every patient who meets the criteria of SAR1 will be included in this study. Serum and throat
swab / nasal swab were taken and examined at the laboratory CBBTH to figure out both viral
and bacterial etiology. RT-PCR test was used to detect influenza virus in specimens, not only the
type of Influenza but also the subtype. Specimens which positive influenza by RT-PCR then
cultured in MDCK cells.

Results

In 2012,the total number of SARI cases was 779 cases.We found 10,01 % specimens were
positive influenza through rRT-PCR examination. The proportion of Influenza A was 51,28 %
and influenza B 48,72% from total positive influenza cases. We detected that seasonal influenza
subtype A/HINtpdm 2009 and A/H3N2 and also A/HSNI were circulated in Indonesia.One case
was unsubtype.

Conclusion

SAR] surveillance can be used as tool to detect influenza virus circulating in Indonesia,
especially from hospitalized patients and also if there is new influenza strain that potentially
caused pandemic. It is important to consider sentinel system of SARI surveillance in the limited
resources situation as in Indonesia.
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BAB |
PENDAHULUAN

11 LATAR BELAKANG

Severe Acute Respiratory Infection (SARI) atau Pneumonia adalah suatu proses infeksi
akut pada jaringan paru-paru (alveoli atau jaringan interstitial) dengan gejala klinis demam
dan batuk disertai gejala kesulitan bernapas seperti sesak napas, tarikan dinding dada dan
strido1rzssaat istirahat atau hasil thoraks foto menunjukkan gambaran infiltrat pada paru-
paru. "

Surveilans SARI dilaksanakan dengan cara mengumpulkan spesimen yang akan diperiksa
di laboratorium agar diperoleh bakteri dan virus yang menyebabkan SARI, dan apabila
ditemukan virus influenza sebagai etiologi maka spesimen tersebut akan dianalisis untuk
akhirnya diperoleh strain yang dapat dipergunakan sebagai prototipe vaksin influenza.
Selain itu dikumpulkan juga data lengkap untuk memperoleh epidemiologi SARI di
Indonesia. Seperti juga surveilans ILI, penelitian ini juga bertujuan untuk memperkirakan
beban penyakit.

Tahun 2010 surveilans SARI dihentikan sementara waktu. Tahun 2011 dengan dana
bantuan dari US-CDC Atlanta, Surveilans ini diaktifkan kembali di 7 sentinel di 7 propinsi
yaitu RS Hasan Sadikin Bandung, RSU Kabupaten Tangerang, RS Dr. Karyadi Semarang,
RS Dr Wahidin Sudiro Husodo Makasar, RS Sanglah Bali, RS Daerah Mataram dan RS
Pusat Penyakit Infeksi Sulianti Suroso DKI Jakarta. Karena terbatasnya dana, maka dana
yang diperoleh dari US-CDC hanya dapat dipergunakan untuk operasional 7 sentinel dan
pemeriksaan identifikasi virus influenza.

Pada tahun 2011, surveilans SARI dikembangkan pada 3 sentinel RS baru, yaitu RS Doc Il
Jayapura, RS dr. Sudarso Pontianak dan RS dr. M.Djamil Padang. Pengembangan
sentinel surveilans SARI ini menggunakan dana DIPA yang memiliki tujuan untuk
mengurangi ketergantungan dana bantuan luar negeri dan diharapkan dapat dilakukan
pemeriksaan untuk mendeteksi pola bakteri maupun virus lainnya sehingga hasil yang
diperoleh menjadi lengkap, Pada tahun 2012, dana dari DIPA akan dipergunakan untuk
operasional dan pemeriksaan indentifikasi virus influenza untuk 3 sentinel baru yaitu RS dr.
M Djamil Padang, RS. Dr Soedarso Pontianak dan RS DOC Il Jayapura, dan dana tersebut
akan dipergunakan pula untuk pemeriksaan kultur bakteri, resistensi antibiotika dan
pengelolaan kultur bakteri untuk dapat disimpan lebih lama pada spesimen dari 7 sentinel
yang lain.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan surveilans pada pasien dengan penyakit
pernafasan berat yang akut (SARI) di 10 rumah sakit yang tersebar di seluruh Indonesia.
Data dari surveilans ini akan memberikan gambaran epidemiologi, pola virus dan bakteri
penyebab SARI serta melengkapi data surveilans ILI dan diharapkan dapat menyediakan
informasi yang lebih lengkap mengenai penyakit yang disebabkan influenza di Indonesia.
Mitra kerja dalam kegiatan ini meliputi Rumah Sakit yang ikut berpartisipasi dan Pusat
Biomedis dan Teknologi Dasar kesehatan (BTDK) / Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.
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12 TUJUAN
1.2.1  Tujuan Umum
Membentuk surveilans epidemiologi, virologi dan bakteriologi dari SARI di
Indonesia.
1.2.2 Tujuan Khusus
1. Untuk memperoleh data epidemiologi SARI.
2. Untuk memperoleh data etiologi SARI baik itu virus maupun bakteri.
3. Memperoleh proporsi kasus influenza positif diantara kasus SARI
4. Memperoleh proporsi penderita dan kematian akibat SARI diantara semua

kematian dan pasien yang dirawat.

13 MANFAAT

1. Menyediakan data dan informasi bagi pengembangan kebijakan dan pedoman untuk
pencegahan dan pemantauan influenza.

2. Memperkuat kesiapsiagaan dan respons pandemi influenza

3. Membangun surveilans epidemiologi, virologi dan bakteriologi SARI di Indonesia

4. Membangun fondasi untuk studi tentang dampak, pencegahan dan pengawasan
infeksi di masa yang akan datang

5. Mendeteksi adanya wabah penyakit pernafasan.

6. Pengembangan kebijakan dan pedoman untuk pencegahan pengendalian penyakit
pernafasan.




BAB Il
METODE PENELITIAN

2.1. Kerangka penelitian

Riwayat penyakit

Dewasa : Anak :

-Diabetes - Status Gizi

-Peny Jntg - Riwayat kelahiran
-PPOK - Riwayat Imunisasi
-TBC - Ktk dgn pend TBC dws
-Asma -Asma

Memenuhi
definisi

kasus

Status demografi:

-Umur

-Jenis kelamin

-Pekerjaan

-Pendidikan

-Alamat

-Merokok pasif, aktif

-Kontak dgn penderita ILI
-Kontak dgn penderita SARI
-Kontak dgn ungga sakit/mati

-Kontak dgn pollutan

Pola penyebab

Virus (Strain
virus)

Bakteri

Gejala klinis:
- Tanda vital

- Pemeriksaan paru

Foto Thoraks

Pemeriksaan Lab

" - Hb, Lekosit, Ht, Thrombosit, Hit jenis
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2.2. Lokasi dan Waktu Penelitian

Surveilans akan dilakukan pada 10 lokasi di 10 propinsi dengan 1 sentinel setiap
propinsi.

Kriteria pemilihan lokasi sentinel:

o Rumah sakit sentinel yang dipilih adalah rumah sakit umum pemerintah yang
merawat pasien dewasa dan anak.

« Bersedia untuk ikut berpartisipasi

o Memiliki staf yang dapat dilatih untuk mengambil dan menangani spesimen

o Dapat melakukan pemeriksaan kultur bakteri

o Memiliki catatan dan pelaporan yang baik

Gambar 1. Lokasi penelitian SARI tahun 2012,

Sentinel rumah sakit yang didanai CDC :
o Propinsi Banten : RSU Kabupaten Tangerang
» Propinsi DKI Jaya : RS Pusat Penyakit Infeksi Sulianti Saroso Jakarta
e Propinsi Jawa Tengah : RS Dr. Kariadi Semarang
e Propinsi Jawa Barat : RS Dr. Hasan Sadikin Bandung
o Propinsi Sulawesi Selatan : RS Dr. Wahidin Sudiro Husodo Makasar
¢ Propinsi Bali : RS Sanglah Bali
e Propinsi Nusa Tenggara Barat : RS Daerah Mataram

Sedangkan sentinel rumah sakit yang didanai DIPA dan CDC :
o Propinsi Sumatera Barat ;: RS Dr M.Djamil Padang
¢ Propinsi Kalimantan Barat : RS Dr.Soedarso Pontianak
e Propinsi Irian Jaya : RS Doc 2 Jayapura
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Waktu Penelitian
Januari — Desember 2012

2.3. Desain Penelitian

Surveilans gejala, tanda dan virus penyebab
2.4. Jenis Penelitian

Penelitian klinik dan laboratorium

2.5. Populasi dan Sampel.
a. Populasi adalah jumlah pasien rawat inap yang menderita SARI selama waktu
penelitian.
b. Sampel adalah pasien yang memenuhi kriteria definisi kasus

2.6. Definisi Kasus

2.6.1. Definisi Kasus anak 2 5 tahun dan dewasa:
a. Onset mendadak demam > 38 ° C dan.
b. Batuk atau sakit tenggorokan, dan.
c. Sesak napas atau kesulitan bernapas, dan
d. Membutuhkan rawat inap

2.6.2. Definisi kasus anak <5 tahun
a. Anak dengan atau tanpa batuk, atau sesak nafas disertai salah satu
dari tanda berikut :
o Tarikan dinding dada bagian bawah.
o Pemafasan cuping hidung
» Grunting atau merintih
e Pada auskultasi ditemukan tanda pneumonia
e Sentral sianosis.
o Ketidakmampuan untuk menyusu
¢ Memuntahkan semuanya

Catatan: kriteria sesak napas:

e Umur < 2 bulan; bernapas = 60X / menit

e Umur2 -12 bulan: bernapas = 50X / menit
e Umur> 1-5 tahun; bernapas = 40X / menit
o Umur > 5 tahun: bemapas 230X /menit

b. Membutuhkan rawat inap

2.7. Kriteria inklusi dan Ekslusi

2.7.1. Kriteria inklusi
a. Pasien dirawat di rumah sakit kurang dari 48 jam
b. Usia lebih dari 1 bulan.
c. Memenuhi kritena SARI / definisi klinis kasus SARI
d. Setuju untuk berpartisipasi datam studi

B ey I s 5 LT 0 00 a8
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2.7.2. Kriteria eksklusi
Keadaan dimana tidak dimungkinkan pengambilan spesimen (sputum/swab)

2.8. Subyek penelitian dan cara sampling

o Subyek untuk penelitian SARI akan ditentukan oleh dokter atau tenaga medis yang
terlatih, sesuai dengan prosedur yang ditetapkan di setiap sentinel.

e Cara sampling subyek untuk penelitian SARI yang dimaksud adalah dengan
menentukan pasien yang termasuk dalam kriteria inklusi SARI oleh dokter atau tenaga
medis yang sudah terlatih dari semua ruang perawatan yang ada di rumah sakit. Dapat
dari ruang perawatan anak, ruang perawatan penyakit dalam, ruang perawatan penyakit
paru, UGD maupun ruang perawatan lainnya. Kemudian pasien akan diminta untuk
berpartisipasi dalam penelitian bila ia memenuhi kriteria inklusi dan apabila pasien atau
walinya setuju maka pasien atau walinya akan diminta menandatangani formulir
informed consent. Kemudian dokter akan menghubungi bagian laboratorium untuk
pengambilan spesimen dan mengisi formulir pasien.

o Cara sampling spesimen untuk subyek SARI untuk pasien dewasa dan anak adalah
sebagaimana seperti terlihat di alur dibawah ini.

Gambar 2. Alur Pengambilan Spesimen SAR! untuk pasien Dewasa

\
( SPESIMEN SARI
Dewasa

| Ts.Ns| | SPUTUM | DARAH |

1
l

| vim | [POTS‘%:I'ERILI | k3EDTA |
|

Darah IPlasma]

Kultur bakteri dan
Tes Kepekaan Antibiotik

~|  Multiplex
_ ~ | beads array

Warna hijau = pemeriksaan di lab BTDK Jakarta
Warna kuning = pemeriksaan di sentinel rumah sakit
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Gambar 3. Alur Pengambilan Spesimen SARF untuk pasien Anak
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2.9. Perkiraan jumlah subyek

Diharapkan diperoleh paling sedikit 10 subyek SARI setiap bulannya dari setiap

sentinel, sehingga secara perhitungan dari 10 sentinel diharapkan diperoleh 100 subyek /

bulan

Perkiraan jumlah spesimen 10 bulan adalah :

210.

Spesimen untuk pemeriksaan PCR

100 X 10 Bulan : 1000 spesimen APT dalam Viral Transport Medium (VTM)

Yang akan menggunakan dana DIPA (3 sentinel) : 300 spesimen

Spesimen untuk pemeriksaan Hi terhadap H5

100 X 10 bulan : 1000 spesimen plasma

Yang akan menggunakan dana DIPA (3 sentinel) adalah : 300 spesimen plasma
Spesimen untuk pemeriksaan isolasi virus

20% X 100 X 10 bulan : 200 spesimen APT dalam VTM

Yang akan menggunakan dana DIPA (3 sentinel) : 100 spesimen APT

(penentuan 20 % adalah berdasar rata rata spesimen positif influenza dari hasil PCR)
Spesimen pemeriksaan kultur dan Resistensi test

100 X 10 bulan : 1000 spesimen darah (subyek anak) atau darah (dewasa), seluruhnya
menggunakan dana DIPA

Spesimen / bahan pemeriksaan
Pengambilan spesimen dilaksanakan oleh petugas yang sudah dilatih.
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2.10.1. Spesimen dari subyek dewasa

a. Apus tenggorokan
Apus tenggorok dimasukkan dalam (VTM) /media transport Hanks untuk
pemeriksaan Reverse transcriptase (RT)- Polymerase Chain Reaction (PCR)
dan isolasi virus influenza serta pemeriksaan karakteristik virus influenza lebih lanjut.
Spesimen dikirim ke laboratorium Biomedis dan Teknologi Dasar Kesehatan (BTDK)
di Jakarta.

b. Sputum atau dahak
Sputum yang diambil dengan nebulizer / ekspektorantia atau secara spontan,
diletakkan dalam wadah steril. Dahak dikumpulkan tiga hari berturut-turut
(pagi, pagi, pagi). Spesimen hari pertama dimasukkan dalam 1 wadah steril,
satu wadah untuk pewarnaan Ziehl Neelsen (ZN), kultur dan resistensi
bakteri, hari kedua dan ketiga hanya untuk pewarnaan ZN. Kultur akan
dilaksanakan di laboratorium RS sentinel dan isolat positif dari kultur akan disimpan di
pusat BTDK

¢. Darah
2 cc darah diambil dengan cara flebotomi dari vena lengan atas dan ditempatkan
dalam tabung berisi antikoagulan K3 EDTA untuk dipakai untuk pemeriksaan darah
lengkap yang dikerjakan di laboratorium RS sentinel, sementara plasmanya
dimasukkan dalam cryo tube untuk kemudian dikirim ke laboratorium BTDK
untuk dilakukan pemeriksaan Hemaglutinasi inhibisi (HI).

2.10.2. Spesimen subyek anak

a. Apus tenggorok atau nasofaring
Apus Tenggorokan atau nasofaring dimasukkan dalam VTM /transport media
Hanks untuk RT-PCR dan isolasi virus influenza serta pemeriksaan luminex.
Seluruh spesimen dikirim ke laboratonum BTDK di Jakarta.

b. Darah
Darah sebanyak 3 cc diambil dengan cara flecotomi dari vena lengan atas yang
akan dibagi menjadi: 1 cc untuk media transport bakteri dan 2 cc dimasukkan dalam
tabung berisi antikoagulan K3EDTA. Darah dalam tabung EDTA dipergunakan untuk
pemeriksaan darah lengkap yang diker jakan di laboratorium RS sentinel,sementara
plasmanya dimasukkan ke dalam cryo tube dan akan dikirim ke laboratorium BTDK di
Jakarta untuk pemeriksaan HI. Darah di media transport bakteri atau spesimen akan
dikirim ke laboratorium RS sentinel untuk kultur dan resistensi bakteri.

o Spesimen untuk RT-PCR, isolasi virus dan pemeriksaan
serologi akan disimpan di dalam lemari es sebelum dikirim ke
laboratorium BDTK di Jakarta.

» Koordinasi antara laboratorium BTDK dan sentinel sangat penting untuk
memastikan pengambilan, pengolahan dan pemeriksaan spesimen yang
tepat.
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Spesimen diberi label, ditangani dan dikirimkan dalam rantai dingin, kecuali
spesimen untuk kultur bakteri.Seluruh spesimen harus dikirim secepatnya
(jika mungkin dalam waktu 24 jam) ke jaboratorium sentinel atau faboratorium
BTDK di Jakarta. Pengiriman spesimen dikoordinir oleh orang yang diberikan
tanggung jawab untuk penanganan spesimen,

2.11. Variabel

2.11.1 Keterangan Umum

Nama

. Nomor Rekam Medik

. Tanggal onset penyakit

. Ruang perawatan

Cara masuk / dirawat

Tanggal onset penyakit

. Tanggal masuk Rumah Sakit

. Tanggal keluar Rumah Sakit
Hasil Akhir

SO0 AN oD

2.11.2. Data Demografi
a. Umur
b. Jenis kelamin
c. Anak ke berapa (subyek anak)
d. Pendidikan (subyek, orang tua subyek)
e. Pekerjaan (subyek, orang tua subyek)
f. Alamat

2.11.3. Riwayat paparan
a. Merokok (aktif,pasif).
b. Riwayat paparan dengan penderita TBC dws (untuk anak), penderita ILI dan
penderita SARI.
c. Riwayat paparan dengan unggas sakit, mati, peternakan unggas dll.
d. Riwayat paparan dengan polutan

2.11.4. Penyakit / penyakit dasar
a. Dewasa : DM, PPOK,TBC, Penyakit jantung, Obesitas, Asma.
b. Anak : status gizi, riwayat kelahiran, riwayat imunisasi, Asma

2.11.5.Riwayat pengobatan.
a. Antibiotika
b. Antiviral

2.11.6. Data klinis:
a. Keluhan utama : demam, batuk, kesulitan bernafas.
b. Tanda-tanda vital: nadi, permafasan, suhu, tekanan darah.
c. Pemeriksaan paru-paru
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2.11.7. Pengobatan yang telah diberikan.
a. Antibiotika, Anti viral
b. Pemberian steroid jangka panjang

2.11.8. Hasil pemeriksaan penunjang
a. Hasil pemeriksaan darah lengkap
b. Hasil pemeriksaan foto thoraks

2.11.9 Pemeriksaan Laboratorium.
2.11.9.1 Pemeriksaan yang dilakukan di Laboratorium sentinel :

1. Pemeriksaan darah rutin : Hb, Jumlah Leukosit, Hematokrit, Jumlah Trombosit
dan hitung jenis.

2. Pewarnaan ZN untuk Mycobacterium fuberculosis.

3. Kultur bakteri dan resistensi tes.

a. Kultur bakteri akan dilakukan pada spesimen dahak (dewasa) dan darah
atau aspirat nasopharingeal (anak-anak) untuk identifikasi bakteri
penyebab SARI antara lain : Streptococcus pneumoniae, Haemophiius
influenza, Gram negatif E. coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa.

b. Apabila pada hasil kultur ditemukan pertumbuhan bakteri maka dilanjutan
dengan resistensi antibiotika sesuai dengan bakteri yang dapat
diidentifikasi.

2.11.9.2 Pemeriksaan yang dilakukan di Laboratorium BTDK Jakarta:

1. Pemeriksaan serologi dengan menggunakan metode Hemaglunin inhibisi (HI)
terhadap virus antibodi virus Influenza A HS.

2. Pemeriksaan RT-PCR untuk HS5N1 akan dilakukan sesuai dengan Standar
Operational Procedures (SOP) untuk influenza yang telah ditetapkan oleh
pemerintah, jika spesimen tersebut negatif untuk HSN1, namun positif untuk
influenza A dan B, spesimen akan diisolasi dan diidentifikasi.

3. Karakterisasi virus, baik antigenik maupun genetik lebih lanjut pada virus
influenza yang ditemukan dari spesimen
2.12 Pelaksanaan
2121. Pelatihan
o Pelatihan dilakukan di pusat atau lokasi yang ditentukan.

o Dokter spesilalis anak, penyakit paru atau penyakit dalam di lokasi sentinel
akan dilatih dalam penggunaan definisi kasus, penjaringan subyek dan cara
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pengumpulan data.

Dokter spesialis Patologi Klinik atau mikrobiologi dilatih cara pengambilan,
penanganan dan pengiriman spesimen serta.

Seluruh dokter sentinel dilatih cara pemakaian alat perlindungan diri.
Setiap sentinel akan dilengkapi dengan perlengkapan pengambilan dan
pengiriman spesimen, formulir kuesioner, formulir penjelasan dan informed
consent, formulir pengiriman spesimen dan formulir hasil kultur bakteri.
Setiap RS sentinel harus memiliki satu orang personel yang bertindak
sebagai koordinator (dokter spesialis Patologi Klinik atau mikrobiologi klinik).
Pelatihan dapat diulang di sentinel apabila dipandang diperlukan saat
dilakukan superfisi dan monitoring.

2.12.2. Implementasi

Pelaksanaan surveilans merupakan tanggung jawab dari BTDK bekerjasama
dengan RS sentinel.

Jumlah subyek akan bervariasi sesuai dengan jumlah pasien yang dirawat di
masing-masing RS sentinel, sebelum pelaksanaan surveilans, jumlah pasien di
setiap RS sentinel tahun sebelumnya akan dicatat.

Semua pasien yang memenuhi definisi kasus SARI akan diminta untuk ikut
serta dalam surveilans, dan apabila bersedia ikut serta subyek diminta
menandatangani informed consent.

Diharapkan semua pasien akan menerima evaluasi laboratorium lengkap.

Data semua pasien SARI dan pasien SARI yang meninggal (ruang dewasa, ruang
anak, 1CU dll) di antara minggu pertama sampai minggu keempat setiap bulan
diambil dan dicatat.

2.12.3 Pengumpulan data

Formulir kuesioner (lampiran) akan digunakan untuk mencatat data kasus, formulir
terdiri dari rangkap 3, untuk koordinator, klinisi dan Laoratorium BTDK di Jakarta..
Formulir kuesioner yang telah fengkap (pasien pulang atau meninggal) segera
dikirimkan BTDK di Jakarta

Input data dilakukan di sekretariat SARI di Jakarta meliputi data dari formulir
kuesioner, data hasil kultur dan resistensi bakteri dari sentinel, data RT-PCR, dan Hl
dari Laboratorium BTDK Jakarta.

Hasil Laboratorium yang dikerjakan di Lab BDTK di feed back kan ke sentinel
sesegera mungkin setiap bulannya.

2.12.4. Analisis data

Semua data akan diinput oleh tim mangemen data di Pusat BTDK. Tim sentinel
rumah sakit tidak melakukan input data.

Analisis untuk klinis, epidemiologis dan data laboratorium akan dilakukan
menggunakan STATA dengan 2 data input yang terpisah untuk anak dan dewasa.
Data deskriptif dihasilkan akan dianalisis menggunakan analisis bivariat dan
multivariat.
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BAB Il
HASIL PENELITIAN

3.11jin Pelaksanaan Penelitian

Penelitian dilaksanakan oleh tim peneliti SARI berdasarkan Surat Keputusan Kepala Pusat
giomedis dan Teknologi Dasar Keseehatan No: HK. 03.05/11/750/2012 tanggal: 6 Februari 2012
dan setelah mendapatkan persetujuan etik dari Komisis Etik Badan Litbangkes Nomor:
fE.01.05/EC/471/2012. Penelitian ini juga mendapatkan rekomendasi penelitian dari
Departemen Dalam Negeri c.q Direktorat Jenderal Kesatuan Bangsa dan Politik bernomor:
070/1632.D.1.

3.2 Pengambilan Sample dan Pemeriksaan Laboratorium

Dari bulan Januari sampai bulan Desember 2012, total 779 kasus SARI yang dideteksi dari 10
sentinel site SARI dengan 78 kasus positif Influenza {Positive Rate = 10,01%). Dari 78 kasus yang
positive Influenza, 40 kasus positive Influenza A (51,28%) dan 38 kasus positive Influenza B (48,
12%).Dengan jumlah kasus datang yang bervarisasi dari setiap rumah sakit.

Tabel 1. Jumlah Kasus berdasarkan penerimaan kasus di BTDK tiap Bulan

Nama Rumah
No | Sakit Jan | Feb | Mar Apr | Mei Juni | Juli | Agust | Sept | Okt | Nov | Des | TOTAL
1 | RSTangerang 27 15 § 25 29 7| 28 30 156
2 | RS Wahidin 11 | 15 8 9 5 8 6 8 9 8 S| 10 102
| 3 | RSPISS i 6 3 3 2 2 1 3 1 2 23
4 | RSU Mataram 3 8 19 | 13 12 4 4 1 W/ 2 2 5 80
5 | RS Kariadi 29 24 9] 12 18 8 10 4 3 112
6 | RSHS 1 1
| 7 | RS Soedarso il r|s 3 | 4 1 3] 4| 2 30
8 |RSDocll 10 1 5 3 1 5 2 3 30
9 | RS M Djamil 20 | 14 | 16 27 22 9 9 20 137
| 10 | RS Sanglah 6 17 |21 | 9| 6] 3 gl 3 4| 12 | 14 108
TOTAL 104 62 117 40 64 53 43 81 47 64 17 87 779

w
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Untuk Influenza A, dilanjutkan dengan pemeriksaan 3 subtipenya yaitu: Hlpdm09, H3, HS.
Antara subtipe H3 dan subtipe H1pdm09 ditemukan dalam jumlah yang tidak banyak berbeda
satu dan lainnya.

Subtipe H3 ditemukan sebanyak 17 kasus diantara 40 kasus positive Influenza A (42,5%).

Subtipe H1PdmQ9 ditemukan sebanyak 19 kasus diantara 40 kasus positive Influenza A ( 47,5%).
Ada 3 kasus subtipe HS ditemukan dari surveilan SARI ini { 7.5%) dan satu kasus yang belum
bisa ditentukan subtipenya dan memerlukan pemeriksaan lebih lanjut ( 2,5%)

Dengan ditemukannya 3 kasus HS dari surveifan SARI ini, menunjukkan bahwa surveilans SARI
ini juga dapat digunakan sebagai alat/too/ untuk mendeteksi kasus Flu Burung di rumah sakit.

Grafik 1. Jumlah kasus SARI berdasarkan yang diterima setiap bulan.
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Kasus SARI yang diterima, diperiksa dengan menggunakan metode rRT-PCR menunjukkan trend
yang berbeda untuk setiap bulannya. Dibawah ini dapat dilihat sebaran kasus setiap bulannya.
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Grafik 2.Hasil pemeriksaan Infiuenza yang dilaksanakan.
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Untuik hasil yang positive influenza dilakukan kultur untuk kemudian dilanjutkan dengan
sekuensing untuk mengetahui karakterisasi genotipe nya. Hanya satu sampel yng berhasil
dilkultur dari 40 kasus yang positive.

Selain pemeriksaan Influenza juga ada dilakukan pemeriksaan Luminex untuk mendeteksi virus
dan bakteri lain penyebab SARI Untuk pemeriksaan virus menggunakan RNA yang didapat
sedangkan untuk pemeriksaan bakteri menggunakan sampel sputum pasien. Untuk periode
Januari — Desember 2012 diterima sebanyak 163 sputum dari 5 rumabh sakit sentinel.
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Karena keterbatasan reagen, yamg dilakukan pemeriksaan luminex bakteri hanya untuk 139
sampel sputum. Ditemukan 10 sampel positive (7,19%) dan 129 sampel negative (92,81%).
Dengan bakteri terbanyak yang ditemukan adalah HFLU1 {Haemophillus Influenza).

Grafik 4. Hasil Pemeriksaan Luminex Bakteri
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Selain pemeriksaan influenza, untuk semua RNA setelah pemeriksaan Influenza dilaksanakan
pemeriksaan Luminex virus untuk mengetahui penyebab selain influenza.

Ditemukan RSV A (Respiratory Syncytial Virus A) sebagai agen penyebab disamping Coronavirus,
CVEV.RSV B, INF A, INF B, RHV, PIV 3 dan lain lainnya. Hasil luminex ini memerlukan
pemeriksaan lebih lanjut untuk konfirmasi hasil pemeriksaan.
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Grafik 5. Hasil Pemeriksaan Luminex Virus
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3.3 Monitoring dan Evaluasi

Dalam kurun satu tahun dilaksanakan monitoring sebanyak 2 kali dan evaluasi seluruh kegiatan
1kali dalam satu tahun. Untuk monitoring dilaksanakan pada bulan Mei dan Oktober 2012
sedangkan untuk evaluasi dilaksanakan pada bulan November 2012.

¥
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BAB IV
PEMBAHASAN

Dari hasil Surveilans SARI yang dilaksanakan sejak awal tahun 2012 semua sentinel
melaksanakan kegiatan dengan baik kecuali RS Hasan Sadikin Bandung, dimana dalam satu
tahun kegiatan hanya mengirimkan satu spesimen. Setelah dicari penyebanya, dikarenakan
adanya kesalahan komunikasi administrasi antara PBTDK dan RSHS. Dimana mereka
mengharapkan adanya surat untuk memulai kegiatan setiap tahunnya. Namun disebabkan
karena kegiatan ini akan berakhir pada Desember 2012 ini sehingga hal ini tidak ditindaklanjuti.
Bisa dikatakan bahwa penerimaan sampel SARI efektif dari 9 rumah sakit yang aktif.

Bila melihat distribusi spesimen yang diambil dari pasien SARI per-bulannya, tampak
bahwa jumlah pasien yang diambil spesimennya tidak terlalu berbeda per-bulannya,dengan
kasus SARI terbanyak yang diterima pada bulan MaretDengan RS Tangerang yang
mengirimkan terbanyak dan RSPI-SS sebagai rumah sakit yang mengirimkan sampel SARI
paling sedikit.

Hasil pemeriksaan PCR SARI terhadap Influenza menunjukkan bahwa hanya 10,01 % dari
spesimen mengandung virus Influenza, dimana sebagian besar adalah Influenza A dengan
subtipe H1N1pdm09 dan H3 hampir sama jumlahnya. Yang merupakan informasi terbaru
bahwa ada subtype H5 yang dideteksi melalui surveilan SARI ini sehingga surveilan SARI ini
dapat digunakan sebagai tool/alat untuk mendeteksi dini kejadian Flu Burung di rumah sakit.

Saat pemeriksaan luminex bakteri ditemukan 10 sampel positive (7,19%) dengan bakteri
terbanyak yang ditemukan adalah HFLU1 (Haemophillus Influenza).Untuk pemeriksaan luminex
virus ditemukan RSV A (Respiratory Syncytial Virus A) sebagai agen penyebab disamping
Coronavirus, CVEV. RSV B, INF A, INF B, RHV, PIV 3 dan lain lainnya
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
e Kasus SARI di 9 RS sentinel ditemukan 10,01 % kasus Influenza.

o Hasil pemeriksaan Luminex Virus ditemukan etiologi terbanyak adalah RSV A (
Respiratory Syncytial Virus A)

* Hasil pemeriksaan Luminex Bakteri dideteksi bakteri penyebab terbanyak adalah
Haemophillus Influenza.

e Dengan menggunakan luminex panel bakteri dan panel virus, dapat ditemukan etiologi
lain dari kasus SARI, baik bakteri dan virus yang tetap memerlukan konfirmasi lebih

lanjut’

5.2. Saran
* Untuk mendapatkan data etiologi kasus Pneumonia atau SARI di Indonesia maka
penelitian ini perlu dilanjutkan dan dilakukan harmonisasi dengan P2PL agar didapat
data epidemiologi yang lebih detail dan akurat..
¢ Peningkatan kemampuan RS untuk melakukan pengambilan spesimen perlu dilakukan

dengan melakukan training.

BAB VI
UCAPAN TERIMA KASIH

Penelitian ini dapat terlaksana dengan alokasi dana DIP A Pusat Biomedis dan Teknologi dasar
Kesehatan tahun 2012. Penulis selaku ketua pelaksana mengucapkan terima kasih untuk
semua unsur yang tidak dapat disebutkan satu persatu atas kerjasama, bantuan, dan
dukungannya sehingga penelitian ini dapat berjalan sesuai dengan baik..

]
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LAMPIRAN

surveilans SARI ini tidak dilaksanakan.

1. Lokasi kegiatan surveilans SARI dari tabun 2008, 2009, 2011 dan 2012. Tahun 2010 kegiatan

NO | Nama Rumah Sakit 2008 2009 2011 2012
'1 | RS M HUSIN v ' o
2 RS PRINGADI v
3 RS ADAM MALIK v v
4 RS HASAN SADIKIN v v v v
5 RS JAYAPURA v v v
6 RS JOHANES v v
7 RS KANDAU v
8 RS KANOJOSO JATI v v
9 RS KARIADI v v v v
10 RS MATARAM v v v
11 | RSPASAR REBO v v
12 | RS SANGLAH v v
13 | RS SUDARSO v v v
14 | RS SYAIFUL ANWAR v
15 | RS TANGERANG v v v v
16 | RS WAHIDIN v v v v
17 | RS ZAINAL ABIDIN v
18 | RS M Djamil v v
19 | RsPI-SS - .
20 RS Karawang v
21 | RS Fatmawati v
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