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~_  Preparadness of Zika | nfection

Edi Hartoyo
Bagian Ilmu Kesehatan Anak FK, Unlam/RSUD.
Ulin Banjarmasin

Abstrak

Virus Zika adalah anggota dari keluarga virus
Flaviviridae dan  genus  Flavivirus. Virus Zika
disebarkan oleh nyamuki A. aegypti dan A. albopictus.
Gejala penyakit ini biasanya ringan seprti: demam, sakit
kepala, mual, ruam maculopapular, myalgia, sakit sendi,
edema dan konjungtivitis. Penularan melalui gigitan
nyamuk, dari ibu ke anak dan hubungan seksual.
Diagnosis berdasarkan gejala klinis, laboratorium,
serologi dan deteksi partikel virus dengan PCR.
Kompilikasi yang sering terjasi didaerah endemis
berhubungan dengan mikrocefali dan Guillain-Barre
Syndrome. Pencegahan dengan mengindar: gigitan
nyamuk, tidak berkunjung kedaerah endemis.

Kata kunci : Virus zika, gejala klinis, talaksana,
pencegahan
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berfungsi sebagai alat perlekatan partikel virus ke
reseptor sel inang dan menginisiasi infeksi. Virus
Zika juga memiliki glikoprotein E seperti flavivirus
lainnya yang berperan penting dalam proteksi saat
melakukan infeksi.

Informasi mengenai patogenesis Zika masih
jarang, tetapi flavivirus diduga awalnya masuk
melalui sel dendritik sebagai lokasi inokulasi
kemudian menyebar ke kelenjar getah bening dan
aliran darah. Meskipun replikasi flavivirus diduga
terjadi dalam sitoplasma sel, suatu studi
menunjukkan ~bahwa antigen Zika dapat
ditemukan dalam inti sel yang terinfeksi. Untuk
saat ini, penularan Zika dapat terdeteksi dalam
darah manusia saat awal onset penyakit. Asam
nukleat virus dapat terdeteksi hingga 11 hari
setelah onset.

Gambar 1. Struktur Virus Zika
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Perancis Polinesia bertepatan dengan wabah virus
Zika.
Transmisi

Terdapat beberapa cara dalam penularan

virus Zika, yaitu:

1

. Melalui gigitan nyamuk
Virus Zika ditularkan terutama melalui gigitan

nyamuk Aedes (A. aegypti dan A. albopictus).

Nyamuk yang menyebarkan chikungunya,

demam berdarah dan Zika lebih agresif menggigit

di siang hari. Namun mereka juga bisa

menggigit di malam hari.
2. Ibu ke anak

3

Seorang ibu yang sudah terinfeksi virus Zika
dalam waktu yang dekat dengan persalinan
dapat menularkan virus ke bayinya saat
persalinan, tetapi ini jarang terjadi.
Seorang ibu bisa menularkan virus Zika ke
janinnya selama kehamilan (masih dalam
penelitian bagaimana Zika mempengaruhi
kehamilan)
Sampai saat ini, belum ada laporan dari bayi
mendapatkan virus Zika melalui menyusui.
Karena manfaat dari menyusui, ibu dianjurkan
untuk menyusui bahkan di daerah di mana
virus Zika ditemukan.

. Melalui darah yang terinfeksi atau kontak

seksual
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No need for I PRNT not PRNT should be
additional PRNTs, performed on performed when
congenital Tika maternal sample, child is aged 18
virus infection PRNT should be months or older to months or older H
confirmed performed on confirm congenital chinical concerns

Infant sample infection remain

Gambar. 1. Plaque Reduction Neutralization Test
pada Bayi

Tabel 1.Interprestasi hasil pemeriksaan Zika Virus
pada bayi.

infant test results® interpretation

rRT-PCR lgM

Positive Positive or Negative Confirmed congenital Zika virus infection

Negative Positive Probable congenital Zika virus infection®

Negative Negative Negative for congenital Zika virus infection®
Tatalaksana

Tidak ada pengobatan antivirus spesifik
yang tersedia untuk penyakit virus Zika.
Pengobatan umumnya merupakan obat-obatan
simptomatik mencakup istirahat, cairan, dan
penggunaan analgesik dan antipiretik. Karena
distribusi geografis yang sama, pasien yang
dicurigai memiliki infeksi virus Zika juga harus
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Gambar 2. Diagram Panduan Anak
Kemungkinan Terinfeksi Virus Zika Konginetal
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Komplikasi
1. Mikrosefali dan malformasi sistem saraf pusat

kongel'lital

Mikrosefali adalah kondisi di mana kepala
bavi lebih kecil dari yang diharapkan. Selama
keilamilan, kepala bayi tumbuh karena otak bayi
tumbuh. Mikrosefali bisa terjadi karena otak bayi
belum berkembang dengan baik selama kehamilan
atau telah berhenti tumbuh setelah lahir, yang
menghasilkan ~ ukuran  kepala lebih  kecil.
Mikrosefali telah dikaitkan dengan masalah

berikut:2

v Kejang
v Keterlambatan  perkembangan,  seperti
masalah dalam berbicara atau

perkembangan lainnya (seperti duduk,

berdiri, dan berjalan)
v Cacat intelektual (penurunan kemampuan
untuk belajar dan fungsi dalam kehidupan

sehari-hari)
v Masalah dengan gerakan dan keseimbangan
v Masalah dalam asupan, seperti kesulitan
menelan '
v Gangguan pendengaran
v" Masalah penglihatan
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2 Guillain-Barre Sindrom ’

kondisi autoimun di mana sistem kekebalan tubyp,
individu tidak tepat dan menyerang kompopg,
saraf perifer mereka. Hal ini menyebabkgy,
kelemahan otot di kaki dan / atau lengan, yang
dapat menyebar ke bagian lain dari tubuh.

Kasus GBS terus meningkat di negara-negara
yang terkena infeksi virus zika tetapi belum ada
bukti ilmiah baru mengenai hubungan antara virys
Zika dan GBS. Dua kasus GBS di antara pasien
dengan infeksi virus Zika dilaporkan di Martinique
ge‘aiam waktu dua bulan setelah dimulainya wabah

ika.

jumlah

Pencegahan

) Nyamuk dan tempat-tempat
PeE embangbl.akan nyamuk menimbulkan faktor




ahan dan penge ‘ 5
P?nceg lah satun : ;,Lndallan S paran virus
zika sa ah satunya dengan mengurangi nyamuk

eny: '
melalui pengurangan Sumber nyamuk
(penghapusan dan modifikasi tempat
sillog rbi , i .
perkembangbiakan) dan mengurangi kontak antara

nvamuk dan orang,

15t Continuing Profe

UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI

ssional Development

63



Kepustakaan

1. Zika Virus Infection [-internet]. Er:Ul‘Opeém -
for Disease Prevention and Contrgl 2(”5

Available '
o 3 : Ca] ICS 1 t”
http://ecdc.c uropa.cu/en/h ﬂ]t(;& 1C5/ zikq Vi
CCese(d 5

rus infection/Pages/index.aspx. -

March 24t 2016. ‘
Yuning Rahmi. Mewaspadai Ancaman Virus

2. ;
7IKA di Indonesia. Info singkat kesejaht@raan
sosial. Vol. VIII, No. 03/1/P3DI/Februari/ 201,

MR, Chen TH, Hancock WT, Powerg AM

3. Dulffy <CWT,
Kool JL, Lanciotti RS, et al. Zika virus Outbreg)
on Yap Island, Federated States of Micrones;,

N Engl ] Med. 2009;360(24):2536-43.
Hayes EB. Zika virus outside Africa. Emerg

Infect Dis. 2009;15:1347-50.

5. Dick GW, Kitchen SF, Haddow A]. Zika virus, |
Isolations and serological specificity. Trans R
Soc Trop Med Hyg. 2012;46:509-2

6. Cao-Lormeau VM, Roche C, Teissier A, et al.
Zika virus, French Polynesia, South Pacific

Emerg Infect Dis 2014;20:1085-6.

Robert W. Malone, Jane Homan, Michael V etal.
Zika Virus: Medical Countermeasure

Development Challenges. PLOS Neglected
Tropical Diseases. March 2, 2016.

1t Continuing Professional Development 64
UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI




Lanciotti RS, Kosoy OL, Laven JJ, Velez JO,
Lambert AJ, Johnson AJ, ct al. Genetic and
serologic properties of Zika virus associated
with an epidemic, Yap State, Micronesia, Emerg

Infect Dis. 2008;14:1232-9.
9. Kuno G, Chang GJ, Tsuchiya KR, Karabatsos N,

Cropp CB. Phylogeny of the genus Flavivirus. J
Virol. 1998;72:73-83.

10. Cook S, Holmes EC. A multigene analysis of the
phylogenetic ~ relationships ~ among  the
flaviviruses (family: Flaviviridae) and the
evolution of vector transmission. Arch Virol.
2006;151:309-25.

11. Diamond MS, Shrestha B, Mehlhop E, Sitati E,
Engle M. Innate and adaptive immune
responses  determine  protection against
disseminated infecion by West Nile
encephalitis virus. Viral Immunol. 2003;16:259-
78.

12. Buckley A, Gould EA. Detection of virus-
specific antigen in the nuclei or nucleoli of cells
infected with Zika or Langat virus. ] Gen Virol.
2008,69:1913-20.

13. Dick GW. Zika virus. II. Pathogenicity and
physical properties. Trans R Soc Trop Med Hyg.
2012;46:521-34.

14. Jernej Mlakar, M.D., Misa Korva, Ph.D., Natasa
Tul, M.D., Ph.D., et al. Zika Virus Associated

15t Continuing Professional Development 65
UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI



he New England
v T\’ﬁcrﬂcg’?ﬂ ]yl. J1h/]l('d 2016,374:951 ..g]()urn
iCi ng .
of Medicine. !
15. pdward B. ] layes.

al

fric,

Diseases. Vol. 15 No.

Imerging Infectious
- otember 2009
September f-( . N Worla N
' virus - !
16. Zika e e

O;-ganizaﬁon’ o mediacentre/factsh, at
bﬁ%ach 28th, 2W
a’ﬁlﬁl’—[ .. KE, Nelson JM, Fischer M ot

17. Fleming-Dutra i .Jelines for Heal al,
Update: Interim Guicein calth g,
PrI;) viders Caring for Infanifs and Chfldren With
Possible Zika Virus Infection - United S’Catesf
February 2016. MMWR Morb Mortal Wkly Rep

2016. Available o
hitp:/ /dx.doi.org/10.15585/ MMWI.Mmm6507e]
Accessed on March 28th, 2016.

18. Centers for Disease Control and Preventiop,
Zika Virus, Symptoms, Diagnosis, and
Treatment [internet]. Available at
http://www.cdc.gov/zika/symptoms/index.h
tml. Accessed on March 28th, 2016.

15t Continuing Professional Development
UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI




General Principles of The
prudent Use of Antibiotics
in Children

Edi Hartoyo

Bagian [Imu Kesehatan Anak FK ULM/RSUD. Ulin
Banjarmasin

Pendahuluan
Penyakit infeksi masih merupakan masalah

keschatan masyarakat yang penting, khususnya di
negara berkembang. Salah satu obat yang sering
digunakan untuk mengatasi masalah tersebut

adalah antimikroba antara lain
antibakteri/ antibiotik, antijamur,  antivirus,
antiprotozoa. Antibiotik obat yang paling banyak
digunakan pada infeksi yang disebabkan oleh
bakteri. Berbagai studi menemukan bahwa sekitar
40-62% antibiotic digunakan secara tidak tepat
antara lain untuk penyakit-penyakit yang
sebenarnya tidak memerlukan antibiotik. Pada
penelitian  kualitas ~ penggunaan antibiotic
diberbagai bagian rumah sakit ditemukan 30%
sampai dengan 80% tidak didasarkan pada indikasi..
Intensitas penggunaan antibiotic yang relatif tinggl
menimbulkan  berbagai permasalahan dan

15t Continuing Professional Development 67
UKK Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI



global bagi kesehata

an
ancamall - &~ hadap antibiog 2
akan @ kteri terhadap 10tjc akap,

merup?d qstensl d £

terutama 1"'5”’] "n bcrdampak pasaa morbldltas dap,
‘ selat ‘ ak negatif t
sningkal = aberi dampak neg erha

mortalitas; yang &8l aWalnya

sosial
. dan sosial ;
ckononu rjadi ditingkat rumah sakit, tetap,

rCSiStcnsi,nfﬁ Juga berkembal’lg di ]ingkUngan
Iambat‘ k‘at Khususnya Streptococcus Pheumony,,
masyara Hvlococcus aureus, dan Escherichi, coli
(SP), .Stapkz man resisten antibiotik sudah by nyak
gietlcﬁiﬁn di seluruh dunia, yaitu Methiciljj,
Resistant Staphylococcus Aureus. (MRSA),

Enterococci (VRE),

5 in-Resistant
I‘;;;zﬂ(égsistant PneumOCF)cci Klebsie]1,
preumonia¢  yang menghasilkan Extendeg.
Spectrum Beta-Lactamase (ESBL),Carbapenem_
Resistant  Acinetobacter baumannii gy,
Multiresistant Mycobacterium tuberculosis. Kumay
resisten  antibiotik  tersebut  terjadi  akibat
penggunaan antibiotik yang tidak bijak dan
penerapan  kewaspadaan  standar (standard
precaution ) yang tidak benar difasilitas pelayanan
kesehatan.Hasil penelitian Antimicrobial Resistant
in Indonesia (AMRIN-Study ) terbukti dari 2494
individu dimasyarakat, 43% Escherichia col
re"sisten terhadap berbagai jenis antibiotic antara
lain: ampisilin (34%), Kotrimoksazol (29%) dan
Kloramfenikol (259 )- Hasil penelitian 781 pasien
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ang dirawat dirumah sakit didapatkan 81%
Escherichia coli resisten terhadap berbagai jenis
antibiotik, yaitu ampisilin (73%), kotrimoksazol
(25%), kloramfenikol (43%), siprofloksasin (22%),
dangentamisin (18%).Untuk mengoptimalkan
penggunaan antibiotik secara bijak (prudent use of
antibiotics ) diperlukan kebijakan yang mengatur
penggunaan antibiotik.

A. Faktor Factor yang di Pertimbangkan dalam
~ Pemilihan Antibiotik

Resistensi bakteri terhadap antibiotic

Resistensi adalah kemampuan bakteri untuk

menetralisir/melemahkan kerja antibiotik

terhadap bakteri. Mekanisme resistensi

bakteri terhadap antibiotik:

a. Menghasilkan enzim yang merusak
antibiotic

b. Mengubah reseptor titik tangkap antibiotic

c. Mengubah secara fisiko-kimia target
sasaran antibiotic pada sel bakteri

d. Bakteri tidak dapat menembus dinding sel
akibat terjadi perubahan pada diding sel
bakteri

e. Antibiotik yang masuk sel segera
dikeluarkan lagi melalui transport aktif

(enflux).

f. Menghambat sintesis protein
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Is<edua mekanisme ini dapat dicegan
dengan:

. Penggunaan antibiotic- secara  bijak
(Prudent ~ Use of Atibiotic) untyy
Selection pressure -

b. Untuk bakteri resistensi melaly;
plasmid dengan melalui ketaatan
terhadap prinsip prinsip kewaspadaan
standar (Universal precaution)

1.  Faktor Farmakodinamik dan
Farmakokinetik

Pemahaman mengenai sifat

farmakokinetik dan farmakodinamik

ARt sangat  diperlukan  untuk
:::n enetapkan jenis dan dosis antibiotik secara
PatAgar dapat menunjukkan aktivitasnya
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sebagai bakterisida ataupun
akteriostatik,ant:ibiotic harus
memilikibeberapa sifat berikut ini: ’

2. Aktivitas mikrobiologi. Antibiotik harus
terikat pada tempat ikata spesifiknya

(misalnya ribosom atau ikatan penisilin
pada protein).

b. Kadar antibiotik pada tempat infeksi harus
cukup tinggi. Semaki tinggi kadar
antibiotik  semakin  banyak tempat
ikatannya pada sel bakteri.

c. Antibiotik harus tetap berada pada tempat
ikatannya untuk waktu yang cukup
memadai agar diperoleh efek yang
adekuat.

d. Kadar hambat minimal. Kadar ini
menggambarkan jumlah minimal obat
yang diperlukan wuntuk menghambat
pertumbuhan bakteri.

Secara umum terdapat dua kelompok
antibiotik berdasarkan sifat
farmakokinetikanya, yaitu;

a. Time dependent killing . Lamanya
antibiotik berada dalam darah dalam
kadar di atas KHM sangat penting
untuk memperkirakan outcome klinik
ataupun kesembuhan. Pada kelompok
ini kadar antibiotik dalam darah di
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ting’,ﬁ.”i; ot KHM maka semakin ting,;
e bunuhnya terhadap bakggy
pula day ok ini diperlukan rasiq

k kelomp .
UI:;ZII./ KHM Seklta.r ) 10, Inl
kfengaﬂ Jung arti bahwa rejimen dogj,
1

Jang dipilih harusIaI.l Ir.lemjliki kadal.-
Jalam serum atau jarmgan 10 Lkj;
lobih tinggi dari KHM Jika gagal
mencapai kadar ini di tempat infekg;
atau jaringan akan mengakibatkan
kegagalan terapi. Situasi inilah yang
selanjutnya menjadi  salah  say

penyebab timbulnya resistensi.

2. Faktor Interaksi dan Efek samping obat
Pemberian antibiotik secara bersamaan
dengan antibiotik lain, obat lain atau
makanan dapat menimbulkan efek yang tidak
dﬂ?araflpkan.Efek dari interaksi yang dapat
ter]ad{ cukup beragam mulai dari yang ringan
;iﬁi;hd Penurunan  absorpsi obat atau
an v :

i toks;]l( acl))g;)tl’P?; inlLlllmggzsl memflgkatkaﬂ
ya. Sebagai conto
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pemberian siprofloksasin bersama dengan
teofilin dapat meningkatkan kadar teofilin
dan dapat berisiko terjadinya henti jantung
atau kerusakan otak permanen. demikian juga
emberian  doksisiklin  bersama  dengan
digoksin akan meningkatkan efek toksik dari
digoksin yang bisa fatal bagi pasien.

Faktor biaya
Factor ini sangat penting oleh karena

dapat menyebabkan kegagalan terapi,

emberian antibiotic yang tepat dengan biaya
terjangkau lebih baik sehingga kelangsungan
terapi dapat dipertahankan.

Prinsip Penggunaan Antibiotik Bijak

(Prudent)
1. Antibiotik digunakan septrum sempit,

indikasi ketat, dosis adekuat dan interval
dan lama pemberian tepat.

2. Kebijakan pemberian antibiotic (antibiotic
policy) dengan pembatasan penggunaan,
utamakan antibiotic lini pertama

3. Ada pedoman penggunaan antibiotic,
penerapan penggunaan antibiotic secara
terbatas (retricted), penerapan
kewenangan dalam penggunaan antibiotic
tertentu (reserved antibiotics).
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d. perkizaan kuman penyebab

o Pprofil farmakokinetik da

' farmakodinamik antibiotic :

£ Melakukan de eskalasi deng i
mempertimbangkan hasi]
pemeriksaan mikrobiologi, keaadaay
Kklinis dan ketersediaan obat,

g. Cost effective dan aman

Prinsip Penggunaan Antibiotik  untuk

Terapi Empiris dan Definitif

1. Antibiotik Terapi Empiris
a. Penggunaan antibiotic untuk terapi
empiris adalah penggunaan

antibiotic pada kasus infeksi yang
belum diketahui jenis baktert
penyebabnya.
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b. Tujuan pemberian antibiotic untuk
terapi empiris adalah eradikasi atau
penghambatan pertumbuhan bakteri
yang diduga menjadi penyebab
infeksi, sebelum  diperolech hasil
pemeriksaan mikrobiologi.

c. Indikasi:ditemukan sindrom klinis
yang mengarah pada keterlibatan
bakteri tertentu yang paling sering
menjadi penyebab infeksi.

d. Dasar pemilihan jenis dan dosis
antibiotic data epidemiologi dan pola
resistensi bakteri yang tersedia
dikomunitas atau dirumah sakit

setempat.

e. Kondisi klinis pasien.

f. Ketersediaan antibiotik.

g. Kemampuan antibiotic untuk
menembus kedalan jaringan/organ
yang terinfeksi.

h. Untuk infeksi berat yang diduga
disebabkan oleh polimikroba dapat
digunakan antibiotic kombinasi.

i. Rute pemberian -antibiotic  oral
seharus nya menjadi pilihan pertama
untuk terapi
infeksi. Pada infeksi sedang sampal
berat dapat dipertimbangkan
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B a un
ifg;?ggj pada k.asus_ i{lfeks? y:nag
cudah  diketahui  jenis  bakter
penyebab dan pola resistensinya
p. Tujuan pemberian antibiotic untyk
terapi definitive adalah eradikas;j
atau pengham batan pertumbuhap
bakteri yang menjadi penyebab
infeksi, berdasarkan hasil
pemeriksaan mikrobiologi.
¢. Indikasi:sesuai dengan hasil
mikrobiologi yang menjadi penyebab
infeksi.
d. Dasar pemilihan jenis dan dosis
antibiotik:
1. Efikasi klinik dan keamanan
berdasarkan hasil uji klinik.
2. Sensitivitas.
3. Biaya.

st . .
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o

Kondisi klinis pasien,
Diutamakan  antibiotic
pertama/spectrum sempit.
6. Ketersediaan antibiotic (sesuai

formularium rumah sakit).
7. Sesuai dengan

ol

lini

Pedoman
Diagnosis dan Terapi (PDT)

setempat yang terkini.

8. Paling kecil memunculkan risiko
terjadi bakteri resisten.

e. Rute pemberian: antibiotic  oral
seharusnya menjadi pilihan pertama
untuk terapi infeksi. Pada infeksi
sedang  sampai  berat dapat
dipertimbangkan menggunakan
antibiotic parenteral, jika pasien
memungkinan pemberian oral segera
diganti dengan antibiotic oral.

f. Lama pemberian tergantung efikasi
klinis untuk eradikasi bakteri sesuai
dengan diagnosis awal, dengan
mempertimbangkan data
mikrobiologis, klinis dan
laboratorium lain.

D. Antibiotik Profilaksis
Pemberian antibiotic sebelum, saat dan
hingga 24 jam pasca operasi pada kasus secara
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iil.

iv.

{a T
ac luka operasi. Pring;

lar antibiotic dijar;

urunkan dan menceg,
Men : &
Juka operasi

Menurunkan morbiditas dan

mortalitas

Menghambat munculnya flora

normal resisten

Meminimalkan biaya

pelayanan.

2 Dasar Pemilihan :

L.

111,
1v.
V.

Sesuai sensitivitas atau pola
bakteri pathogen terbanyak

setempat.
Spektrum sempit
Tidak toksis
Bakterisidal
Murah

3. Rute Pemberian: intravena

4. Waktu Pemberian: < 30 menit sebelum

insisi kulit atau saat induksi anestesi
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5. Dosis : tinggi untuk mencapai kadar
hambat minimal, biasanya diberikan 2 kalj
dosis terapi.

6. Lama pemberian: dosis tunggal,

E.  Antibiotik Kombinasi
Pemberian antibiotic lebih dari satu macam

untuk mencegah infeksi.

1. Tujuan:
i.  Meningkatkan aktivitas (efek sinergis)

ii.  Mengurangi resistensi

2. Indikasi:
i. Infeksi disebabkan oleh lebih dari satu
bakteri
ii. Infeksi campuran aerob dengan
anaerob

iii.  Terapi empiris infeksi berat.
Penggunaan  antibiotic = kombinasi  perlu
dipertimbangnkan mengetahui aktivitas
antibiotic, toksisitas obat, pengetahuan data
mikrobiologi dan penggunaan jangka lama oleh
karena akan meningkatkan biaya pengobatan.
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