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Abstract

The Centers for Diseases Controf and Prevention (CDC) and the World Health Organization
{WHO) have received reports of patients with severe acute respiratory syndrome (SARS) fram
Canada, China, Germany, Hongkong SAR, Indonesia, Phifippines, Singapaore, Thafland and Viet-
nam. The cause of the illness is unknown and s still being investigated. But a2 novel coronavirus,
far which CDC recently complated genome sequencing is believed to be responsible for the global
epidemic of SARS, as has been stated by WHO. Some close contacts of infected patients, including
health-care workers, have developed similar ilinesses.

Early manifestations (nclude influenza-ike symptoms, Some patients suffered from hypoxia,
and occasionally aclte respiratory distress requiring mechanical ventilation. Laboratory findifigs
may include thrombocytopenia and leucopenia, Some close contacts, including health care work-
ers, have developed similar ilinesses. Biagnostic testing should include chest radiegraph, pulse
oximetry, blood cultures, sputum Gram stain and culture and testing for viral respiratary patho-
gens.

No specific treatment recommendations claimed to be the best therapy at this time. Empiric
therapy should include coverage for organisms associated with any community-acquired pneuma-
mia of unclear etiology. Steroid seems to give benefit, especially when given early. Treatment
choices may be influenced by severity of the iliness. The main preventive procedure is personal
hygiene, especially hand hygiene.

Keyword: SARS (severe acule respiratory syndrome, coronavirus, atypical pneumonia, thrombocytopenia, levcope-

nia.

* Dosen Departemen Fisiologi FK Ukrida

Meditek | vol. 11 No. 28, April-Jull 2003 ISSN @ (1854-2988



http://www.ukrida.ac.id/

PENDAHULUAN

SARS adalah singkatan dari Severe Acure
Respiratory Syndrome, vaitu suatu kumpulan
gejala gangguan pernapasan berat akut. Dari
gejala yang tampak maka sebenarnya penyakit ini
termasuk dalam kelompok pneumonia. Secara
umum dikenal dua kelompok pneumonia yaitu:
(1) pneumonia tipikal, biasa disebabkan oleh
Streprococeus prewmoniae dengan gejala penya-
kit berupa demam vang tiba-tiba, rasa nyeri di
dada. batuk dengan dahak purulen; (2) pneumo-
nia atipikal. sering disebabkan oleh virus influ-
enza, mycaplasma, chiomvdia, adenovirus serta
berbagai mikroorganisme lain dengan gejala
penyakit berupa demam, menggigil, batuk, sakit
kepala, wbuh lemas {(malaise). Penularan penya-
kit pneumonia terjadi melalui percikan atau
kontak langsung dengan sekret saluran per-
napasan. SARS termasuk ke dalam kelompok
pneumania atipikal.

DEFINISI

I. Kasus Tersangka (Suspect)
SARS
A Penderita dengan gabungan beberapa
kriteria sebagai berikut:
. Demam tinggi (>38°C) dan
2. Satu ataun lebih gejala schagai beri-
kut: batuk, sesak napas, kesulitan ber-
napas lainnya.

3. Baru saja mengadakan perjalanan ke
daerah yang dilaporkan terdapat kasus
SARS.

B. Penderita dengan penyakit saluran per-
napasan akut vang terjadi setelah tanggal

SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME

| November 2002, dengan kriteria se-

perti pada butir A.3. tanpa bukti otopsi.

II. Kasus Kemungkinan

(Probable) SARS

Penderita dengan gabungan beberapa kri-

teria sehagai berikut:

. Kriteria tersangka SARS.

2. Terdapat mnfiltrat pada foto toraks atau
gejala gangguan pernapasan (respiratory
distress), atau hasil otopsi menunjukkan

gambaran SARS.

EPIDEMIOLOGI

WHO mencatat kasus SARS pertama
kali pada tanggal | November 2002 di Guang-
dong. 1)i Hongkong kasus ini merebak sejak
awal Maret 2003, Paling tidak ada dua kasus
yang menonjol sebagat sumber penularan, yaitu
di Ameay Garden (Kewloow Bay) dan di salah
satu hotel terkemuka, keduanya dirawat di
rumah sakit, dan beberapa hari kemudian jumlah
penderita yang dirawat dengan dugaan SARS
meningkat dengan pesat. Pada tanggal 19 Maret
2003 tercatat 145 kasus dengan 5 kematian,
semua kasus secara radiologist memperlihatkan
perubahan gambaran paru. Kasus 1erbanyvak
dirawat di PWH (Prince of Wales Hospital),
Dilakukan analisis terhadap 31 kasus pneumo-
nia atipikal pada pekena kesehatan (health care
workers = HCW). Lima belas kasus (48%) di
antaranya adalah wanita. Rentang usia berkisar
antara 21-54 tahun (rata-rata 32 tahun).

Pada minggu kedua bulan Maret 2003,

WHO dan CDC (Cenmrad for Diseases Contral)
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Amerika Serikat menenima laporan tentang kasus
yang dicurigal sebagai SARS. Laporan tersebut
antara lain diperolch dari; Kanada, Cina. Jerman,
Hongkong. Indonesia, Filipina, Singapury, Thai-
lund. dan Vietnam. Merebaknva kasus SARS
di beberapa negara dalam wakiu singkat cukup
menggemparkan sehingga WHO pada tanggal 15
Maret 2003 mengeluarkan Global alert untuk
para pelaku perjalanan dan perusahaan pener-
bangan berupa anjuran untuk berstaga terhadap
kasus yang dicurigal atau kemungkinan sebagai
SARS serta petunjuk bagi” perusahaan perja-
lanan beserta seluruh awaknya bila menghadam
kasus tersebutl dalam perjalanan.

Jumlah kasus terus berkembang, data
pada Depkes Hongkong (16 April 2003} tercatat
1268 penderita dirawat di rumah sakit dengan

diagnosis SARS. Sekitar 23.5% (298 orang)
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adalah pekerja kesehatan atau mahasiswa kedok-
teran, dan 76.3% sisanya adalab pasien, keluarga
dan pelawat atau yang berkontak erat dengan
penderita, Sejumlah 257 penderita (20.3%) telah
diperbolehkan pulang. Tercatat 61 pendenta
(4.8%) meninggal, pada umumnya mereka mem-
punvai riwayat penyakit kronis atau sedang ber-
abat pada tahap lanjut, Terhadap perkembangan
tersebut, COC melakukan sirveillance terhadap
penduduk Amerika Serikat yang baru pulang
dari perjalanan ke luar negeri serta mengalami
kontak erat dengan penderita SARS (Kontak erat
adalah merawat atau tinggal bersama penderita,
atau kontak langsung dengan sekret pernapasan
danfatau cairan tubuh penderita SARS). Data
WHO memperlihatkan babwa puncak kejadian
penderita baru terjadi pada sekitar minggu ketiga
bulan Maret 2003,
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FAKTOR PENYEBAB

Merespon fenomena epidemi global ini,
pada pertengahan bulan Maret 2003 WHO me-
ngundang kerjasama dari 11 laboratorium dari
9 negara untuk bekerja sama melakukan inves-
tigasi terhadap specimen penderita yang dicuri-
gai sebagai SARS. Kesembilan negara tersebut
adalah: Amerika Serikal, Hongkong (3 labo-
ratorium}, Belanda, Jerman, Perancis, Jepang,
Kanada, Ingaris, dan Singapura.

Dari hasil pemeriksaan laboratoris CDC
menemukan suatu bentuk baru dari keluarga
coronavirus yang diduga sebagai penyebab
SARS. Duatipe coronavirus yang selama ini dik-
etahui menginfeksi manusia merupakan penye-
bab dari sepertiga kasus common cold, serta
penyebab yang umum dijumpai pada infeksi sa-
luran pernapasan bagian atas pada bayi prema-
tur. CDC juga telah menemukan sekuens genom
virus tersebut.

Dari hasil investigasi di berbagai labo-
ratorium tersebut, WHO kemudian menetapkan

coronavirus sebagai penyebab SARS.

FAKTOR PENULAR

Penularan terutama melalui percikan
sekret penderita, terutama ketika batuk atau
bersin. Percikan sekret dari saluran pernapasan
penderita yang mengandung coronavirus dapat
mencemari berbagai permukaan benda yang ada
di sekitar penderita, misalnya: handuk, keset,
perlengkapan toilet dan kamar mandi, vang

selanjutnya dapat menjadi media penularan.

IS5N : 0B54-2988

Namun penelitian laboratoris lain mem-
perlihatkan adanya corongvirus dalam tinja pen-
derita SARS virus tersebut dapat bertahan lebih
lama daripada di udara terbuka. Sementara di
Amoy Garden, Hong Kong, sekitar dua pertiga
penderita SARS diketahui menderita diare. Dan
pola penyebaran penyakit SARS tersebut diya-
kini bahwa, sclain risiko droplet infection, faklor
lingkungan memegang peranan penting dalam
penyebaran penyakit,

GEJALA KLINIK

Masa inkubasi berkisar antara 2-7 hari
(beberapa kasus sampai [0 hart), Penyakit ini
diawali dengan gejala prodromal seperti demam
(=38°C), dapat disertai dengan menggigil, kaku
otot, sakit kepala, badan lemas dan nyeri otot.
Kadang-kadang juga disertai diare. Pada stadium
awal dapat ditemukan gangpuan pernapasan
ringan.

Gejala klinis meliputi demam (100%),
malaise (100%), menggigil (97%), sakit kepala
(84%), nyeri otot (81%), dizziness (61%), kaku
otot (55%), batuk (39%), nyeri kerongkongan
(23%) dan pilek (23%). Gejala biasanya diawali
dengan sakit kepala, dizziness dan nyeri otot.
Demam biasanya berlangsung tiba-tiba, tipikal
disertai menggigil dan kaku otot, Pada beberapa
kasus keadaan umum cepat menurun, saturasi
oksigen rendah, dan gangguan pernapasan berat
yang membu-tuhkan ventilator. Setelah 3-7 hari,
penderita masuk dalam fase gangguan saluran
pernapasam bawah berupa batuk kering, sesak
napas, hipoksemia, Pada 10-20% kasus, gejala
yang timbul cukup berat sehingga membutuhkan
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intubasi (pipa pembantu pernapasan) dan venti-

lasi mekanis (mesin pernapasan). Angka kema-
tian tercatat berkisar sekitar 3%, di beberapa
negara kematian mencapai sekitar 10%. Kema-
tian pada umumnya terjadi pada penderita yang
sebelumnya telah menderita penyakit menahun

atau datang pada stadium yang sudah lanjut.

PERJALANAN PENYAKIT

Beratnya penyakit sangat bervariasi,
mulai dari kasus vang ringan sampai dengan
kasus fatal. Sebagian besar kasus yang terjang-
kit akibat kontak erat dengan penderita berada
dalam keadaan umum yang cukup baik. Sebagian
kasus hanya menunjukkan demam ringan tanpa
gejala gangguan pernapasan. Hal ini menun-
jukkan bahwa tidak semua kasus berkembang
sampai pada gangguan pernapasan. Pada tahap
prodromal dan sebagian besar penderita lainnya

tidak memperlihatkan kelainan radiologis.

LABORATORIS

Pada tahap awal gambaran darah narmal,
kemudian jumlah limfosit biasanya menurun
(=50% penderita). hitung lekosit normal atau
menurun. Pada fase puncak penyakit, sekitar
50% penderita memperlihat-kan leukopenia dan/
atau trombositopenia (50.000/uL).

Pada fase gangguan pernapasan dini ter-
jadi peningkatan kreatin fosfokinase (3.000 IU)
dan hepatic transaminase (2-6 kali dibandingkan
normal). Pada sebagian besar penderita fungsi

ginjal normal.

RADIOLOGIS

Pada pemeriksaan radiologis dapat dite-
mui infiltrat interstitial fokal, kemudian berkem-
bang menjadi bercak-bercak (parchy) infiltrat
unilateral. Dalam 24-48 jam infiltrat dapat
meluas menjadi bilateral dan bahkan menyelu-
ruh. Pada Beberapa penderita SARS tahap lanjut
memperlihatkan adanva konsolidasi pada hasil
radiologis. Pada pemeriksaan post mortem, ja-
ringan paru memperlihatkan kerusakan alveolar

generalisata.

DIAGNOSIS

Diagnosis ditegakkan secara per eksklu-
sionum dengan anamnesis dan pemeriksaan
penunjang berupa:

I. Fototoraks

2. Biakan darah

3. Pulse oximetry

4, Sputum: pewarnaan gram

5. Pemeriksaan virus patogen

6. Specimen: sputum (pewarnaan Gram) dan

darah untuk pemeriksaan lebih lanjut

Penderita harus dirujuk ke rumah sakit
bila :

1. Demam lebih dari 38°C disertai dengan infil-
trat baru pada paru, dan sesak napas atau
batuk, dan tidak menunjukkan respon simto-
matik (penurunan demam dan keadaan umum
membaik) terhadap terapi standar, termasuk
f—laktam (kelompok penisilin dan sefalo-
sporin) dan obat-obat untuk pneumonia atipi-
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2

kal (Auorokinolon, tetrasiklin, atau makrolid)
setelah dua hari terapi.

2. Demam lebih dari 38°C disertai dengan  infil-
trat baru pada paru, sesak napas atau batuk,
dan pernah kontak erat dengan penderita
SARS dalam kurun waktu 7 hari sebelumnya

PENGOBATAN

Pengobatan meliputi beberapa anti-bio-
tika vyang biasa digunakan untuk bakteri
penyebab pneumania atipikal (ceftriaxone, cip-
rofloxacin, Auorckinolon, tetrasiklin, makrolid).
Ada juga terapt vang meliputi antivirus misalnya
oseltamivir atau riba-virin. Pada beberapa pen-
derita, pemberian steroid dosis tinggi menun-
jukkan respon yang cukup baik, terutama bila
diberikan sejak awal terapi. Sampai saat ini
belum ada cara pengaobatan yang dinyatakan ter-
baik.

PENCEGAHAN

Pada prinsipnya peningkatan upaya
kebersthan diri dapat mengurangi risiko penu-

laran.
Umum

A. Kebersihan diri dan cara hidup vang baik
1. Kebersihan tangan (Segera mencuci tangan
setelah bersin atau batuk, segera cuci
tangan setelah kontak dengan penderita,

mencuci tangan sebelum mengenakan

Ted

. Jangan menggunakan handuk (dan per-

lengkapan sejenis) secara bersama-sama.

. Mencuci tangan sebelum menyentuh mata,

mulut atau hidung.

Meningkatkan kesehatan dan daya tahan
tubuh dengan pola makanan seimbang,
olahraga dan istirahat vang cukup.

. Jangan merokok.

. Wentilasi udara yvang batk.
1.

Pemeliharaan AC yang baik, sering-sering

mencuci flter AC,

. Secara periodik membuka jendela untuk

memperbaiki ventilasi udara,
Menghindari tempat-tempat yang padat
pengunjung.

. Membersihkan atau mencuci perlengkapan

rumah dan mainan anak secara baik.

Mengelap perlengkapan rumah tangga
dengan menggunakan cairan kaporit yang
diencerkan 100 kali (1 cc cairan kaporit
untuk 100 pelarut), kemudian diulangi
dengan lap vang basah dan bersih.
Merendam mainan anak selama 30 menit
di dalam cairan kaporit yang diencerkan
100 kali.

. Mencegah penyebaran penyakit.
1.

Apabila merasa kurang schat segera

memeriksakan dirl ke dokter.

. Jangan membiarkan anak sakit masuk

sekolah.
Penderita penyakit pernapasan dan orang

vang merawatnya harus mengenakan

masker, menggunakan tisu untuk menge- masker,
ringkan tangan setelah pergi ke toilet)
e e ————=
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Tabel 2
Jumlah kumulatif Kasus Probable Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
Periode 1 Nopember 2002 sampai 9 Mei 2003, 19:00 GMT + 2

Hogara Jumlzh kasus Jumlah kasusJumlah kema- Jumniah sembuh Tanggal data kumulatif terakhir
kumulatif baru sejak data  tlan
tarakhi#

Australia 4 1] o 4 8/ Mai /2003
Brasil 2 1] [1] 2 24{Apr/2003
Bulgaria 1 1] o 0 ZBIAPHZ003
Kanada 145 o 22 94 BJ Mai 12003
Cina 4805 118 230 1582 9 Mei /2003
Hengkong SAR 1687 (] 210 1015 9/ Mei /2003
Macan SAR 1 1 o i} 9 Mai (2003
Tamran 145 I 18 13 26 9 Mai 2003
Kalombia 1 o o 1 5 Mei J2003
Finlamndsa 1 ] o 0 3 Mei /2003
Parancds & 1] ] 4 6/ Mei /2003
Jerman 9 1 0 L 8¢ Mai (2003
India 1 [+] +] 2 9 Mei /2003
Indonasia 2 v] v] 1 B/ Mai 2003
Itakia ] 4] 0 9 9/ Mei 2003
Kinwalt 1 0 o 1 20/Apri2003
Malaysia -] 4] 2 4 &/ Mai 2003
Mongofia 8 0 0 & S Mei /2000
Selandia Ban ;| 0 ] 1 9 Med2003
Filipina 10 0 2 2 T/ Mai f2003
Polandia 1 a {i] a 5/ Mei 12003
Ifandia 1 0 1] 1 B/ Met /2003
Republik Korea 1 a a 1 9 Mai 2003
Rumania 1 [ a 1 22ApH2003
Singapura 204 o T 153 B/ Mel 12003
Afrka Sefatan 1 0 1 a 3 Mei /2003
Spanyol 2 0 0 1 5/ Mei /2003
Swedia 3 0 0 2 ZHAprZ003
Swiss i 1] 0 1 8 Med £200:3
Thailand [ 0 s 5 B/ Mei /2003
Inggris 8 0 a [ B/ Mai /2003
Amerika Serkat 63 0 0 33 &/ Mal /2003
Viatnam 63 o 5 58 4/Mel/2003
Total 7183 144 514 A023
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Petugas kesehatan yang menangani pen-
derita vang diduga terkena SARS harus melaku-
kan tindakan pencegahan standar, termasuk
mengenakan masker N-95, kebersihan tangan,
serta gaun khusus dan sarung tangan.,

Tempat-tempat dan perlengkapan yang
pertu dicermati antara lain:

l. Ruang kelvarga dan kamar tidur: pegangan
pintu/jendela dan berbagai tombol, sofa, meja
dan kursi, telepon, keyboard komputer. infer-
com, lantai, karpet, mainan anak.

2. Ruang makan: meja, Kursi, lantai, peralatan
makan.

3. Ruang dapur dan toilet: keran, shower
head, Bath-tub. wastafel, pegangan pintu/
jendela dan tombol-tombolnya, kloset dengan
pegangan dan penutupnya, dinding, lantai,

sistem pembuangan air, sapu dan sikat.

SEVERE ACUTE RESPIRATORY SYNDROME

MASKER

Pemakaian masker dapal mengurangi

penularan penyakit pernapasan, Untuk mening-

katkan efisiensi pencegahan penularan, maka

yang perlu mengenakan masker adalah:

L.

Penderita yang menunjukkan gejala penyakit
pernapasan

. Orang yang merawat atau berkontak erat

dengan penderita

Pelawat penderita di rumah sakit

4. Orang yang menyediakan makanan

Tabel 3
Antimicrobial Spectrum and Characteristics of Hand-Hygiene Antiseptic Agenes®

Cara pemakaian masker:

. Mencuci tangan sebelum mengenakan dan

setelah melepas masker.
Mengikuti petunjuk pemakaian yang ada pada

kemasannya.

. Sisi yang berwarna di sebelah luar.

Gram-posfive  Gram-negative

Fuivgl  Virusas  Spesd of scllon Commanis

Group bacteria bacteria Mycobacieria
Alohols e et -
Chiorheosdng (% it = =
and 4% aquedus)

loding COmpoLnds O X T
lediophars b b +
Phsno derk alivas dda ¥ *
Titcolsan 4 + +
Cuatamary v -+ —
EnmariLm

CoHmpOndE

e e Fast Oplinam concanbralion H0F-
B5%:; o parsizient actity
e Irhmind et Parsietenl activity: rare allsige
realion
H Irismnadingg Canesse shin bums: usually 16o

Irritatirg lor hanad hygiane

e Filemendials L Irritaling Ban kdng,
acceplancs vares
+ Infamsaciale Actily nesdmfized by nonlonic
sufladians
i Irbarmodiale Accaptability on hands varas
+ Siow Lisad coly In combanalion with
aleohcs; SoNogic CONCEMS.

Hota) ++= = axalent 4+ = good, bul doss nol nchuds Ihe enling bactorial spectnam, « = Lair — = no-aclivily or nol sulficient
* Haxachiomopbons i mal included becatesa it 18 no longor an accapbod ingradient ol hand desirlectsnts.
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4. Tali pengikat dikenakan dengan baik. 7. Pada keadaan tertentu masker harus digant
3. Masker menutup dengan baik pada wajah setiap hari.
(menutupi hidung, mulut dan dagu). 8. Masker bekas pakai harus dimasukkan ke
6. Untuk menghindan kebocoran, strip logam dalam kantong plastik yang tertutup rapat,
pada bagian atas masker harus melekat kemudian dibuang ke tempat sampah yang
dengan baik pada bagian hidung. tertutup.
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