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Bismillahirrohmanirrahim,
Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh,
Salam sejahtera bagi kita semua.

Kepada yang terhormat,

Rektor Universitas Padjadjaran,

Ketua dan seluruh anggota Majelis Wali Amanah,

Ketua dan seluruh anggota Senat Akademik Universitas Padjadjaran,

Ketua dan seluruh anggota Dewan Profesor,

Para Guru Besar Tamu,

Para Wakil Rektor, Dekan, Direktur, Kepala Satuan, Kepala Kantor, dan Wakil
Dekan di lingkungan Universitas Padjadjaran, Seluruh sivitas akademika dan
karyawan Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran.

Guru-guru saya, teman sejawat, sahabat, alumni, mahasiswa, dan seluruh anggota
keluarga yang saya cintai, para tamu undangan, dan hadirin yang saya muliakan.

Pertama-tama kita panjatkan puji dan syukur ke hadirat Allah Subhanahu Wa
Ta‘ala atas nikmat dan rahmat-Nya, kita bisa berkumpul pada kesempatan yang
berbahagia ini dalam keadaan sehat wal ‘afiat.

Hadirin yang saya hormati,

Pada kesempatan yang berbahagia ini, perkenankan saya untuk menyampaikan
Pemaparan Keilmuan pada Pengukuhan Jabatan Guru Besar dalam bidang Infeksi
dan Penyakit Tropis Anak di Fakultas Kedokteran Universitas Padjadjaran dengan
tajuk:

PERANAN DOKTER SPESIALIS ANAK KONSULTAN INFEKSI
DAN PENYAKIT TROPIS DALAM MENGHADAPI MASALAH
GLOBAL

Hadirin yang saya muliakan,

Penyakit infeksi telah menjadi bagian dari kehidupan manusia sejak zaman dahulu,
yang disebabkan oleh patogen atau toksinnya; memberikan beban yang besar
secara global, memengaruhi sistem kesehatan masyarakat, serta kehidupan sosial,
dengan dampak yang lebih berat pada populasi rentan."*?

Penyakit infeksi dapat berupa penyakit baru (emerging diseases) seperti
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) atau penyakit yang
telah ada sebelumnya, namun mengalami peningkatan cepat dalam insidensi dan
penyebaran (re-emerging diseases) seperti zika, ebola, campak, dan multidrug
resistant organism (MDRO). Namun demikian, pandemi COVID-19 adalah
penyakit infeksi yang telah memberikan pelajaran berharga bagi umat manusia

1



modern, yang memperlihatkan kemampuan penyebaran “without border”, serta
memengaruhi sosioekonomi serta ketahanan negara.*>®

Letak geografis Indonesia berada di daerah tropis, dengan suhu dan
kelembapan tinggi, menciptakan kondisi ideal untuk berkembangnya penyakit
infeksi. Parasit dan bakteri mampu hidup subur di air dan tanah, sedangkan
mudahnya nyamuk berbiak akan mendukung penularan virus dengue dan
chikungunya. Faktor lingkungan seperti keterbatasan air bersih, tempat mandi,
cuci, dan kakus (MCK), sanitasi yang tidak memadai, sistem pengelolaan sampah
yang belum optimal, serta permukiman padat penduduk, turut mendukung
tingginya kejadian infeksi, termasuk kecacingan.” Fasilitas infrastruktur substandar
merupakan lingkungan ideal bagi Salmonella typhi dengan vektornya, lalat.
Indonesia menjadi tempat ideal untuk berkembangnya Neglected Tropical Diseases
(NTD), penyakit infeksi pada masyarakat sosioekonomi rendah dan sering kali
terabaikan, memengaruhi 1,2 miliar anak di dunia. Pada umumnya NTD dapat
dicegah atau diobati melalui pemberian obat massal, pengendalian vektor, dan
peningkatan sanitasi serta layanan kesehatan. Namun demikian NTD makin
menjadi perhatian dengan adanya perubahan iklim global .®°

Bertambahnya penduduk Indonesia, semakin luasnya pembukaan lahan
untuk berkehidupan layak, membuat manusia semakin dekat dengan berbagai flora
dan fauna, yang jenis tertentu memiliki kemampuan mengakibatkan infeksi akibat
gigitan atau sengatan. Panjangnya garis pantai Indonesia, luasnya laut, juga
memungkinkan penduduk Indonesia mengalami gigitan dan sengatan hewan laut.
Belum ada data Indonesia, sedangkan studi menunjukkan <1% memerlukan
bantuan di fasilitas kesehatan dan untuk populasi yang bekerja di pantai dan laut
rerata kejadian 71%."°

Penggunaan agen infeksius atau toksinnya secara sengaja dengan tujuan
mengakibatkan penyakit dan kematian (bioterorisme), bertujuan tidak hanya untuk
menyerang manusia tetapi juga hewan ternak dan sumber daya pertanian.
Penggunaan senjata biologis mampu membunuh manusia dalam jumlah yang sama
dengan senjata kimia atau nuklir, dengan biaya yang jauh lebih rendah. Agen
bioteror antraks didistribusikan melalui pos di Amerika Serikat merupakan
penyakit infeksi yang secara alami terjadi di daerah tropis, menyebabkan 22 kasus
pada manusia dan menghabiskan miliaran dolar untuk mengendalikannya.™*?

Hadirin yang saya hormati,

Angka kematian secara global sebesar 67.871.076 pada tahun 2021, dengan 14% di
antaranya disebabkan oleh penyakit infeksi dan sebesar 7 juta disumbangkan oleh
infeksi oleh SARS-CoV.? Kematian akibat langsung oleh mikroorganisme resistan
antimikrob (antimicrobial resistant/ AMR) sebesar 1.140.000, sedangkan 4.710.000
meninggal akibat penyakit terkait AMR (AMR-related death). Prediksi sampai
tahun 2050, akan terjadi peningkatan 69,6% AMR-related death hingga 39 juta
pada tahun 2050.**



Pada tahun 2024, 14,3 juta anak di dunia belum menerima imunisasi DTP-1.
Sebesar 5,6 juta anak belum melengkapi DTP sesuai usia, 55% di antaranya ada di
10 negara, yaitu Afghanistan, Congo, Etiopia, India, Nigeria, Pakistan, Filipina,
Sudan, Yaman, dan Indonesia.*

Indonesia masih memiliki tantangan besar terkait masalah infeksi;
berdasarkan data sebagai berikut:

- Persentase anak usia 12-23 bulan yang menerima imunisasi dasar lengkap
63,69% dan campak 72,45%." Target WHO Immunization Agenda 2030 adalah
>90% agar mampu mencegah terjadinya wabah serta mencapai herd immunity.

- Data Survei Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi malaria semua umur

berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan meningkat 0,1% dibandingkan dengan

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 (dari 0,4% menjadi 0,5%), proporsi

pengobatan menggunakan Artemisinin-based Combination Therapy (ACT)

berkisar antara 22,9% dan 36,7%, serta transmisi lokal malaria masih tinggi.

Dengue pada penduduk semua umur adalah sebesar 0,6%.

Sebesar 22,1% responden SKI 2023 menggunakan antibiotik oral dalam 1 tahun

terakhir, dengan 41,0% di antaranya memperoleh antibiotik tanpa resep dokter.

Adapun proporsi sumber perolehan antibiotik tanpa resep dokter sebanyak 61,3%

berasal dari apotek/toko obat berizin.*®

Fasilitas akses buang air besar (BAB) tersedia 91,1%, namun demikian masih 3%

BAB sembarangan.®

- Tingkat kemudahan akses ke fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes), seperti
puskesmas dan jaringannya, Klinik, praktik mandiri tenaga kesehatan,
laboratorium kesehatan, dan rumah sakit adalah <50% tingkat. Fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat pertama (puskesmas dan jaringannya serta
klinik/praktik mandiri) merupakan fasyankes yang paling banyak diakses oleh
masyarakat (83%)."°

Data di atas memberikan gambaran tingginya tantangan terkait berbagai
penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi (PD3I), risiko resistansi antimikrob,
malaria, termasuk pula HIV/AIDS, Neglected Tropical Diseases (termasuk
kecacingan), gigitan hewan berbisa, dan berbagai masalah lainnya yang berdampak
pada kesehatan anak, dengan kerentanan lebih tinggi terhadap penyakit infeksi
dibandingkan dengan dewasa.'” Hal ini menunjukkan, ruang lingkup infeksi dan
penyakit tropis adalah luas, tidak hanya terhadap pasien, namun dibutuhkan pula
tata cara untuk menekan kejadian dan transmisi penyakit di lingkungan, bahkan
dengan cara advokasi ke stakeholder. Tentu hal ini memerlukan akurasi data
melalui penelitian.*

Hadirin yang saya muliakan,

Suatu penyakit infeksi memerlukan kombinasi antara faktor agen (patogen),
pejamu, dan lingkungan. Agen infeksi dapat berupa benda “hidup” seperti parasit
(cacing, protozoa), jamur, atau bakteri, maupun benda “mati” seperti virus atau
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prion. Faktor lingkungan berperan dalam menentukan apakah seorang pejamu akan
terpapar oleh salah satu agen tersebut, sedangkan interaksi selanjutnya antara agen
dan pejamu akan menentukan luaran paparan. Interaksi agen dan pejamu
berlangsung dalam suatu rangkaian tahapan, yang mencakup mulainya kejadian
infeksi, timbul penyakit, serta pada akhirnya seseorang akan menjadi pulih atau
mengalami kematian.*

Karakteristik unik dari banyak penyakit infeksi adalah bilamana terjadi
pajanan terhadap agen infeksi tertentu mampu menimbulkan konsekuensi bagi
individu lain, akibat dari penularannya baik secara langsung maupun tidak
langsung di komunitas maupun rumah sakit. Penularan infeksi dapat pula melalui
perantara vektor seperti nyamuk, sehingga mengakibatkan malaria, dengue,
chikungunya, zika, demam kuning, dan penyakit infeksi lainnya.

Transmisi penyakit infeksi pada umumnya menimbulkan gejala ringan dan
bersifat singkat sehingga tidak memerlukan atau tidak dicari pertolongan medis,
seperti common cold dengan akibat prevalens menjadi tidak terukur dengan baik.
Pasien infeksi dengan klinis berat adalah suatu ujung dari gunung es (tip of
iceberg), namun sesungguhnya populasi terdampak oleh infeksi tersebut lebih luas
lagi. Seperti halnya campak yang memiliki kemampuan penularan via udara,
dengan >90% seseorang akan terinfeksi dan seorang pasien campak menginfeksi
12-18 orang yang tidak memiliki kekebalan; membuat campak sebagai infeksi
dengan kemampuan penularan melebihi influenza dan COVID-19.

Kehadiran antimikrob dan vaksin membawa harapan dalam memberantas
penyakit infeksi, namun demikian perubahan global berupa pertumbuhan populasi
dunia, meningkatnya konektivitas global, serta perubahan iklim, ternyata mampu
memperluas wilayah yang cocok untuk patogen, vektor, maupun, spesies reservoir.
Hal ini membuat masalah berupa munculnya penyakit infeksi baru (emerging
diseases) dan munculnya kembali penyakit yang sudah diatasi (re-emerging
diseases).” Dalam dekade terakhir, dunia menyaksikan kemunculan berbagai
penyakit infeksi seperti Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-
CoV) pada tahun 2012, epidemi virus Ebola tahun 2013-2016, epidemi virus Zika
tahun 2015, serta pandemi global COVID-19 pada akhir tahun 2019, yang
menyebabkan morbiditas dan mortalitas pediatrik yang substansial.**

Hadirin yang saya hormati,

Saat ini, kita semua berkewajiban untuk mampu menurunkan sekitar 3 juta
kematian per tahun akibat penyakit menular atau setara dengan satu kematian
setiap 10 detik, pada anak dan remaja di seluruh dunia, hal ini menunjukkan bahwa
hingga separuh dari 2,2 miliar anak di dunia berada pada kategori “risiko sangat
tinggi” terhadap dampak perubahan iklim dan diperkirakan akan meningkat dalam
beberapa dekade mendatang. Lebih dari separuh penyakit infeksi pada manusia
dapat diperburuk oleh perubahan iklim, misalnya luasnya jangkauan nyamuk yang
menginfeksi dengue, sudah mencapai wilayah Mediterania sebagai konsekuensi
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dari kenaikan suhu. Berbagai studi menyimpulkan bahwa perubahan iklim akan
memperburuk penyakit infeksi.*

Penyakit zoonosis yang berasal dari hewan baik satwa liar maupun ternak,
dapat ditularkan kepada manusia yang rentan atau sebaliknya, melalui kontak
langsung maupun tidak langsung. Frekuensi kontak ini makin meningkat akibat
desakan manusia yang masuk ke dalam ruang alami hewan akibat pesatnya
pertumbuhan populasi manusia dan mobilisasi perjalanan yang tinggi. Flu burung
adalah salah satu contoh pengalaman buruk dengan tingginya angka kematian pada
manusia.?’

Pendekatan One Health dalam mencegah dan mengatasi berbagai penyakit
zoonosis, menekan penggunaan antimikrob pada hewan dan tumbuhan,
pengelolaan air dan limbah, polusi udara dan lingkungan, secara terintegrasi dan
holistik, akan meningkatkan kualitas kebijakan pengambilan keputusan kesehatan
masyarakat, khususnya terkait strategi mitigasi dan intervensi berbasis komunitas
terhadap penyakit infeksi.?%

Hadirin yang saya muliakan,

Diagnosis yang akurat sangat penting dalam kesehatan masyarakat untuk
memastikan keberhasilan pelacakan, pencegahan, dan pengendalian penyakit.
Banyak karakteristik ideal dalam prosedur diagnostik untuk penegakkan diagnosis
infeksi di klinis maupun pada kesehatan masyarakat, berupa biaya rendah, hasilnya
cepat, tidak invasif, kemudahan penggunaan dan interpretasi, konsistensi harian,
serta memiliki akurasi tinggi.”® Program pemeriksaan infeksi akibat PD3I dan
penyakit emerging berdasarkan pendekatan sindrom telah tersedia di Indonesia.**

Penegakkan diagnosis secara dini sangat penting untuk penyakit infeksi
tropis, agar dapat mengatasi penyakit pada individu, segera mengisolasi,
melakukan evaluasi pada kontak erat agar infeksi tidak meluas.

Hasil tes laboratorium perlu diketahui secara cepat agar Klinisi sekaligus
otoritas setempat secara cepat menata laksana dan melakukan pencegahan
meluasnya penyakit. Stewardship diagnostic, termasuk penggunaan tes diagnostik
baru seperti panel organisme multipleks, bertujuan mengoptimalkan hasil dan
memberikan data cepat untuk klinisi, sehingga memiliki manfaat penggunaan
pemeriksaan laboratorium dan dapat memberikan manfaat sinergis bila dipadukan
dengan antimicrobial stewardship.” Kemajuan teknologi memungkinkan kita
melakukan pemeriksaan genetik baik pada manusia maupun patogen. Pemanfaatan
teknologi ini akan semakin meningkatkan manajemen penyakit infeksi, dengan
terapi dan pencegahan yang lebih terarah dan tailored, serta berguna untuk mitigasi
suatu penyakit infeksi yang menimbulkan wabah.

Hadirin yang saya hormati,

Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T bertanggung jawab terhadap berbagai upaya melalui
kuratif, preventif, promotif, melakukan upaya surveilans, edukasi, dan terlibat
dalam tim multidisiplin yang menangani anak dengan kompleksitas medis
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(termasuk pasien transplan), penyakit kritis, imunokompromais, termasuk di
antaranya antimicrobial stewardship dan infection control, serta advokasi terhadap
kesehatan masyarakat.

Terdapat 76 dokter Sp.A yang tergabung dalam Unit Kerja Koordinasi
Infeksi dan Penyakit Tropis IDAI dengan 66 dokter Sp.A aktif melayani di rumah
sakit pemerintah, dengan sembilan di antaranya akan melanjutkan sebagai
Subsp.Inf.P.T. Seluruhnya berada di wilayah perkotaan dan sebagian besar bekerja
di pulau Jawa dan Sumatera, dan di luar kedua pulau tersebut, baru sebagian
provinsi yang memiliki Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T.

Terapi antibiotik diberikan pada lebih dari separuh anak yang dirawat di
rumah sakit. Program antimicrobial stewardship (AMS) atau di Indonesia dikenal
sebagai Program Pencegahan Resistensi Antimikrob (PPRA) merupakan
persyaratan bagi rumah sakit untuk memperoleh akreditasi dan bahkan di Amerika
Serikat, pendanaan federal diberikan apabila rumah sakit menjalankan PPRA.
Penerapan PPRA telah terbukti kuat mampu menurunkan angka morbiditas,
mortalitas, dan pembiayaan medis. Kompleksitas mekanisme resistansi antimikrob
dan lambatnya pengembangan antibiotik baru, memerlukan keahlian dalam tata
laksana. Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) No. 28 tahun 2021 mengatur tata
cara pemberian antibiotik golongan Watch dan Reserve yang sejalan dengan
Pedoman WHO. Untuk golongan Watch memerlukan persetujuan Konsultan
Infeksi, sedangkan golongan Reserve memerlukan persetujuan Tim Penatagunaan
Antibiotik (PGA) yang merupakan bagian dari PPRA.? Indikasi pemberian
antimikrob yang tepat, memerlukan analisis terhadap pasien dan pemeriksaan
penunjang, serta mengevaluasi terapi yang diberikan, oleh Dokter Sp.A,
Subsp.Inf.P.T.

Kelangsungan hidup anak dengan imunodefisiensi bawaan maupun didapat
(HIV/IAIDS) meningkat secara  signifikan, sehingga jumlah  anak
imunokompromais semakin tinggi. Kerentanan anak terhadap infeksi yang
disebabkan oleh patogen rutin, oportunistik, maupun resistan antimikrob,
berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas tinggi.> Pemberian antimikrob
pada pasien imunokompromais dan neonatus memiliki risiko lebih tinggi untuk
terinfeksi multidrug resistant organism (MDRO) dan sangat mungkin terjadi
kegagalan terapi antibiotik. Keterlibatan Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T. sejak awal
pemberian antimikrob diharapkan mampu menekan infeksi oleh MDRO.

Keterbatasan sarana pemeriksaan penunjang menjadi kendala, tes diagnostik
dan penunjang yang terbatas menjadi tantangan bagi dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T
untuk mampu menegakkan diagnosis mengenali pola penyakit, serta selalu
mengikuti perkembangan tata laksana terbaik walaupun Kketersediaannya pun
terbatas.

Layanan dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T merupakan contoh utama dari
spesialisasi  kognitif, bekerja sebagai “detektif medis”, dengan berbagai
keterbatasannya di Indonesia.



Pencegahan memegang peran krusial dan Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T
berkontribusi dalam pencegahan infeksi di komunitas dan fasilitas layanan
kesehatan. Sepanjang abad ke-20, perbaikan sanitasi masyarakat telah dilaksanakan
namun infeksi saluran cerna, kekurangan gizi, dan kecacingan masih menjadi
beban terutama di negara berkembang, akibat kurangnya ketersediaan air minum,
sanitasi, dan kebersihan (drinking water, sanitation, and hygiene/WASH)."*
Penularan infeksi saluran napas dapat ditekan melalui praktik higienis sederhana
seperti mencuci tangan secara teratur, menutup mulut dan hidung saat batuk atau
bersin, membuang tisu secara benar, dan menggunakan masker. Fasilitas pelayanan
kesehatan juga harus mematuhi protokol ketat pengendalian infeksi. Edukasi pada
remaja mampu menjaga perilaku merupakan tindakan preventif terhadap infeksi
menular seksual.

Hadirin yang saya hormati,
Satu dari lima anak di seluruh dunia tidak menerima imunisasi rutin terhadap
PD3L.™ Imunisasi merupakan instrumen paling efektif dalam mencegah
penyebaran penyakit menular dan membentuk herd immunity.? Namun demikian,
upaya meningkatkan cakupan dan mempertahankan status eliminasi/eradikasi PD3I
bukan hal mudah, bahkan di negara maju secara sporadik akan ditemukan kasus
impor yang mampu menyebabkan wabah.?” Globalisasi dan transportasi membuat
penyakit infeksi menular menjadi penyakit tanpa batas (diseases without border).

Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T., termasuk kelompok tenaga kesehatan yang
berada di garis depan dalam menghadapi ancaman emerging dan re-emerging
diseases.” Kejadian wabah penyakit menular memerlukan deteksi dini dan tindakan
cepat dengan melakukan penerapan pembatasan perjalanan dan tindakan karantina,
untuk membatasi penyebaran infeksi lintas wilayah atau negara. Kemampuan
surveilans dan menghadapi wabah penyakit, memerlukan tuntutan pemikiran dan
kerja yang sangat tinggi bagi Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T.>%%82

Kegiatan yang dilakukan tidak terbatas pada perawatan seorang pasien saja,
seorang Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T. perlu untuk memberikan solusi, ikut dalam
surveilans, mencegah infeksi, dan mengelola pemberian antibiotik secara
bijaksana, kegiatan-kegiatan yang belum dihargai. Saat menghadapi masalah yang
terkait dengan publik, baik dari masyarakat, rumah sakit, komunitas ilmiah,
pemerintah setempat, maupun wakil rakyat, terkadang ditemui suasana yang
menjadi tidak bersahabat dengan dialog yang penuh tekanan terkait masukan
terhadap langkah mitigasi, penanggulangan, pengambilan kebijakan, dan anggaran.
Kemajuan teknologi dan komunikasi juga merupakan pisau bermata dua, karena
dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T secara langsung berhadapan dengan masyarakat,
termasuk menghadapi populasi yang ragu terhadap pemberian imunisasi (vaccine
hesitancy) dan penerapan penggunaan antibiotik yang bijaksana. Tidak jarang,
karena luasnya area dan banyaknya populasi yang perlu dikelola, membebani
anggaran pemerintah, sehingga respons pemerintah mungkin tidak sesegera dan
selengkap harapan para ahli. Hal ini dapat menyebabkan Dokter Spesialis Anak
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menjadi kurang tertarik menekuni bidang Subsp.Inf.P.T setelah mengetahui dan
menyaksikan beban kerja tersebut di luar mengelola pasien dan umumnya tanpa
kompensasi tambahan.>**

Sebagai kesimpulan, hadirin yang saya hormati,

Penyakit menular terus menjadi tantangan besar bagi kesehatan global,
sebagaimana dibuktikan oleh pandemi COVID-19 baru-baru ini. Pemahaman
mengenai karakteristik pasien, lingkungan, dan penyakit infeksi, merupakan cara
penting untuk menata laksana, mengendalikan penyebaran, dan membuat herd
immunity. Dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T menjadi terdepan untuk mewujudkan masa
depan yang lebih baik untuk menekan penyakit menular secara signifikan. Peran
besar dokter Sp.A, Subsp.Inf.P.T dalam program infection control dan PPRA,
menekan penyakit zoonosis melalui One Health, kegiatan surveilans, serta
menjalankan advokasi untuk memastikan kesetaraan layanan kesehatan menekan
dan mencegah PD3l dan NTD di Indonesia, merupakan tantangan unik yang
dihadapi bidang spesialisasi ini. Kemampuan advokasi dan membangun kerja sama
(networking) dengan baik ke berbagai pihak baik dalam maupun luar negeri,
menjadi sangat penting untuk meningkatkan layanan dan penelitian dalam bidang
keilmuan sekaligus memperlihatkan kepiawaian Sp.A. dalam keahlian di bidang
infeksi dan penyakit tropis.

Hadirin yang saya muliakan,

Sebelum saya menutup pemaparan keilmuan ini, izinkan saya mengungkapkan rasa
syukur yang sebesar-besarnya kepada Allah Subhanahu Wa Ta‘ala yang Maha
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