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Kata Pengantar

Pada tanggal 29 Desember 2019 di sebuah rumah sakit di Wuhan, Provinsi Hubei, China
dilaporkan munculnya penyakit pneumonia gawat yang tidak diketahui. Pemerintah RRC
kemudian menginformasikan kepada WHO tentang munculnya penyakit ini setelah melalui proses
verifikasi. Pada tanggal 8 Januari 2020 patogen dari kejadian ini dapat diidentifikasi sebagai novel
coronavirus 2019 (nCoV-2019), dan struktur gen-nya segera dikirim ke WHO. Pada tanggal 30
Januari 2020 mendeklarasikan kemunculan penyakit novel coronavirus pneumonia (NCP) sebagai
public health emergency of international concern (PHEIC). Pada tanggal 12 Februari 2020 International
Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) mendeklarasikan bahwa nCoV-2019 menjadi nama resmi
dari severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 ((SARS-CoV-2), dan pada hari yang sama WHO
mendeklarasikan SARS-CoV-2 nama resminya adalah corona virus disease 2019 (COVID-19).

Pemerintah RRC memberikan prioritas tertinggi bagi keselamatan dan kesehatan rakyat
mengambil langkah pencegahan dan control atas epidemik COVID-19 dan ini menjadi prioritas
utama saat ini. Untuk mengontrol penyebaran COVID-19, Komisi Kesehatan Nasional RRC yang
bekerjasama dengan Administrasi Nasional Pengobatan Tradisional RRC dan organisasi lain terkait
telah mengorganisir para ahli untuk secara berkala mengeluarkan dan memperbarui panduan
dalam mendiagnosis, menindak, mencegah dan mengendalikan. Panduan ini ditulis berdasarkan
studi, analisa, dan ringkasan tindakan yang telah ditempuh dalam kasus-kasus COVID-19
sebelumnya, dan ini dipakai menjadi rujukan bagi staf medis dan petugas kesehatan publik di RRC
untuk lebih memahami, mencegah, dan menindak COVID-19.

Dalam rangka berbagi secara jujur dan objektif pengalaman diagnosis COVID-19 RRC kepada
dunia, terkait diagnosa, tindakan, pencegahan, dan pengalaman mengendalikan, kami
menerjemahkan dari panduan versi terakhir dan interpretasi lain yang relevan terkait buku ini.
Kami berharap buku dapat menjadi bahan referensi untuk negara-negara lain yang terkena dampak
COVID-19, dan menjadi bentuk ajakan berbagi pengalaman dan bekerja sama dalam mencegah,
mengendalikan, mendiagnosis dan manajemen penyakit, yang diharapkan dapat mewujudkan
pembangunan kesehatan global secara bersama.

Atas nama tim kompilasi dan penerjemah buku ini, kami secara khusus berterimakasih
kepada Prof. Jinling TANG (dari Guangzhou Women and Children’s Medical Center) dan Prof. Huaqing
WANG (dari Chinese Center for Disease Control and Prevention) untuk pertolongan dan dukungan
mereka terhadap publikasi buku ini.

Xiaofeng LIANG
Zijian FENG
Liming LI
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Kata Pengantar Edisi Terjemahan Bahasa Indonesia

Buku hasil terjemahan ini merupakan hasil gotong royong selama dua hari yang dikerjakan
oleh anggota Forum Academia NTT secara sukarela. Buku ini didapat dari Wakil Ketua DPR RI,
Sufmi Dasco Ahmad, yang diberikan kepada Wakil Ketua Komisi IX DPR RI, Emmanuel Melkiades
Lakalena yang juga merupakan anggota Forum Academia NTT. Forum Academia NTT sendiri
adalah gabungan intelektual, akademisi, jurnalis, tokoh agama, seniman, penulis yang terkait
dengan NTT dan tersebar di berbagai pulau dan negara.

Buku ini merupakan hasil terjemahan dari buku dengan judul asli Guidance for Corona Virus
Disease 2019: Prevention, Control, Diagnosis and Management. Untuk edisi Bahasa Indonesia, judulnya
diadaptasi menjadi: Panduan Menghadapi Penyakit Corona Virus 2019 Model RRC: Pencegahan,
Pengendalian, Diagnosis dan Manajemen. Untuk judul buku dalam Bahasa Indonesia, sengaja
ditambahkan kata “Model RRC” sebagai pengingat bahwa buku ini merupakan hasil kerja para ahli
maupun tenaga medis modern dan tradisional RRC yang mencatat pengalaman mereka ketika
berhadapan dengan COVID-19.

Setidaknya ada beberapa hal yang perlu dicatat: pertama, seluruh buku ini sifatnya adalah
tentatif sebab upaya penyempurnaan masih dilakukan secara berkala sesuai dengan laju
pengetahuan. Penomoran edisi revisi yang berbeda menunjukkan proses revisi dilakukan di bagian-
bagian yang makin diketahui atas COVID-19. Kedua, dalam buku ini terlihat bahwa penyusun buku
ini ada pada dua pihak: (1) Komisi Kesehatan Nasional, dan (2) Administrasi Nasional Pengobatan
Tradisional RRC. Keberadaaan Dua inistitusi ini menunjukkan dua trayek pengetahuan kesehatan,
baik modern maupun tradisional China, dipakai secara simultan dalam menghadapi COVID-19.
Ketiga, tujuan utama penerjemahan buku ini adalah untuk memperkaya referensi penanganan
COVID-19 di Indonesia, sekaligus untuk membaca ulang bagaimana RRC berhadapan dengan
COVID-19. Wuhan sebagai tempat pertama COVID-19 dideteksi menjadi penting, karena hampir
tiga bulan yang lalu RRC berhadapan dengan kasus pertama, dan kini kondisi puncak sudah
dilewati. Para tenaga medis modern, yang berdialog dengan para tabib tradisional, telah melalui
beban puncak krisis. Kategori-kategori kesehatan, terutama terkait perubahan-perubahan
pengetahuan yang mampu dideteksi dan dipahami secara berkala penting dipelajari.

Ke depan kami berharap bahwa laboratorium mikrobiologi atau lembaga sejenis Center for
Disease Control and Prevention milik RRC yang mempunyai kemampuan mendeteksi penyakit
menular dikembangkan tidak hanya ada di kota-kota besar Pulau Jawa, tetapi strukturnya tersebar
merata di titik-titik utama di kepulauan Indonesia, mengingat postur kepulauan seharusnya model
institusi biosecurity tidak dibuat terpusat. Selain itu pengetahuan pengobatan tradisional yang
bersenyawa dengan ritus-ritus agama tua di Nusantara perlu dipelajari dengan baik, sebelum
semua kekayaan ini hilang dihantam pengetahuan kesehatan modern dan doktrin keagamaan.

Kupang, 17 Maret 2020

Elcid Li
Victoria Fanggidae
Margaretha Teli
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Sejak Desember 2019, telah terdiagnosis peningkatan jumlah kasus novel
coronavirus pneumonia (NCP) di Wuhan, Provinsi Hubei. Dengan penyebaran yang
epidemik, kasus-kasus tersebut (secara resmi dinamai Corona Virus Disease 2019
[COVID-19] oleh WHO) juga sudah dilaporkan di berbagai daerah di Cina dan luar
negeri. Berdasarkan Undang-undang Republik Rakyat China (RRC) tentang Pencegahan dan
Tindakan terhadap Penyakit Menular, COVID-19 dikategorikan sebagai Penyakit Menular
Kelas B (communicable diseases), dan kemudian ditangani sebagai Penyakit Menular Kelas
A. Dengan pemahaman mendalam dan akumulasi pengalaman dari sekian diagnosis
dan tindakan COVID-19, maka Rencana Diagnosis dan Terapi Corona Virus Disease 2019
(Edisi Revisi Kelima Tentatif) direvisi dan diubah menjadi edisi sekarang, keenam

tentatif.

1 Karakteristik Patogenik

Novel coronavirus 2019 (nCoV-2019) secara resmi dinamai sebagai severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 [SARS-CoV-2] oleh ICTV), termasuk genus 3, memiliki
envelope, berbentuk bundar atau oval dan sering pleomorfik, dengan diameter antara 60-
140 nm. Virus ini secara genetik berbeda dengan SARSr-CoV dan MERSr-CoV. Studi
terbaru menunjukkan bahwa tingkat kesamaan atau homologi antara nCoV-2019 dan
bat-SARS-like coronavirus (bat-SL-CoVZC45) di atas angka 85%. Novel coronavirus 2019
dapat ditemukan dalam sel epithelial pernafasan setelah 96 jam dengan kultur in vitro,
dan membutuhkan waktu sekitar 6 hari untuk dapat diisolasi dan dilakukan kultur cell
line Vero E6 dan Huh-7.

Pengetahuan tentang karakteristik fisik dan kimia dari virus corona didapat dari
studi sebelumnya tentang SARSr-CoV and MERSr-CoV. Virus corona sensitif terhadap
sinar ultraviolet dan panas, dan secara efektif dapat dinonaktifkan dengan pemanasan
pada suhu 56°C selama 30 menit dan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol
75%, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali

khlorheksidin).

2 Karakteristik Epidemologis
2.1 Sumber infeksi
Saat ini, sumber utama infeksi adalah para pasien COVID-19. Pembawa (carrier)

nCoV-2019 yang asimptomatik juga berpotensi menjadi sumber infeksi.



2.2 Rute Penularan

Corona Virus Disease umumnya ditularkan melalui kontak langsung dan percikan
(droplet). Penularan lewat udara mungkin terjadi pada orang yang lama terpapar
konsentrasi udara tinggi pada ruang tertutup.

2.3 Individu yang Rentan

Manusia dalam segala kategori umur pada umumnya rentan.

3 Karakteristik Klinis

3.1 Manifestasi Klinis

Berdasarkan investigasi epidemologis saat ini, masa inkubasi COVID-19
berlangsung antara 1 hingga 14 hari, dan umumnya dalam waktu 3 hingga 7 hari.

Demam, kelelahan, dan batuk kering dianggap sebagai manifestasi klinis utama,
sedangkan gejala seperti hidung tersumbat, hidung berair, pharyngalgia, myalgia, dan
diare relatif lebih jarang. Dalam kasus yang parah, umumnya terjadi sesak nafas
dan/atau hipoksemia setelah onset satu minggu. Pada kasus terburuk, bisa secara cepat
berkembang menjadi acute respiratory distress syndrome, syok septik, asidosis metabolik
yang sulit dikoreksi, kelainan koagulasi dan perdarahan, multiple organ failure, dan
sebagainya. Penting dicatat bahwa pasien dengan sakit parah atau kritis hanya
menunjukkan demam sedang, atau bahkan tanpa demam sama sekali.

Pada kasus ringan hanya menunjukkan demam ringan, kelelahan ringan, dan
seterusnya tanpa manifestasi pneumonia.

Berdasarkan kasus-kasus yang ditangani baru-baru ini, kebanyakan pasien
memiliki prognosis yang baik. Sedangkan untuk kaum lanjut usia dan orang dengan
penyakit kronis, umumnya memiliki prognosis buruk. Sementara kasus pada anak-anak
umumnya memiliki gejala yang relatif ringan.

3.2 Pemeriksaan Laboratorium

Pada fase awal pasien dengan COVID-19, dapat ditemukan hitung sel darah putih
total yang normal maupun menurun dan hitung limfosit yang menurun. Pada beberapa
pasien dapat terjadi peningkatan nilai enzim hati, LDH, enzim otot dan mioglobin; dan
pada beberapa pasien yang kritis dapat ditemukan peningkatan kadar troponin.
Sebagian besar pemeriksaan laboratorium menunjukkan peningkatan nilai C-Reaktif

Protein dan tingkat laju endap darah, sedangkan nilai prokalsitonin normal. Pada pasien



yang parah, nilai D-dimer meningkat dan limfosit darah perifer terus menurun. Selain
itu, peningkatan nilai faktor inflamasi juga terjadi pada pasien yang parah dan kritis.

Asam nukleat nCoV-2019 dapat dideteksi lewat spesimen biologis seperti hapusan
(swab) nasofaring, sputum (dahak), sekresi saluran pernapasan bagian bawah lainnya,
darah dan feses.

Untuk meningkatkan tingkat positif deteksi asam nukleat, dianjurkan untuk
mengambil dan menyimpan sputum dari semua pasien—kecuali pasien dengan
intubasi trakheal (sekresi saluran pernapasan bawah yang harus diambil); dan semua
spesimen harus dikirim dan diuji secepat mungkin.

3.3 Rontgen Dada (Chest Imaging)

Di fase awal COVID-19, hasil rontgen dada menunjukkan bayangan bercak-bercak
kecil (small patched shadow) yang multipel dan perubahan interstitial, khususnya di
periferal paru. Seiring perjalanan penyakit, gambaran yang muncul pada pasien
berkembang menjadi bayangan perselubungan (ground glass) yang multipel dan
bayangan infiltrasi pada kedua paru. Pada kasus yang parah, dapat terjadi konsolidasi
paru. Jarang ditemukan efusi pleura pada pasien COVID-19.

4 Kriteria Diagnosis

4.1 Kasus-kasus Suspek atau Terduga (Suspected Cases)

Kasus-kasus suspek harus didiagnosis dengan mempertimbangkan kedua faktor
ini, melalui riwayat epidemiologis dan manifestasi klinis:

4.1.1 Epidemiologi

(1) Memiliki riwayat bepergian atau tinggal di Wuhan dan daerah sekitarnya atau
di komunitas lain yang melaporkan kasus dalam 14 hari sebelum onset; atau

(2) Memiliki riwayat kontak dengan pasien (hasil tes asam nukleat nCoV-2019
positif) dalam 14 hari sebelum onset; atau

(3) Memiliki riwayat kontak dengan pasien yang demam atau memiliki gejala
gangguan sistem pernafasan dari Wuhan dan daerah sekitarnya, atau komunitas-
komunitas yang melaporkan kasus dalam 14 hari sebelum onset; atau

(4) Kasus-kasus klaster tertentu (clustering occurrence of cases)

4.1.2 Manifestasi Klinis

(1) Demam dan/atau gejala ganggguan sistem pernafasan;

(2) Menunjukkan gambaran rontgen pneumonia seperti sudah dijelaskan di atas;



(3) Di fase awal, dapat ditemukan hitung sel darah putih total yang normal
maupun menurun dan hitung limfosit yang menurun.

Pasien yang memenuhi satu kriteria riwayat paparan secara epidemiologi
maupun dua kriteria manifestasi klinis dapat didiagnosis sebagai suspected cases. Pasien
tanpa riwayat epidemiologi yang jelas baru dapat didiagnosis sebagai suspected cases bila
memenuhi seluruh tiga kriteria manifestasi klinis.

4.2 Kasus yang Terkonfirmasi (Confirmed Cases)

Kasus-kasus terduga dapat berubah statusnya menjadi kasus yang terkonfirmasi
berdasarkan salah satu bukti etiologis berikut ini:

4.2.1 Hasil positif tes asam nukleat nCoV-2019 dengan real-time fluorescence RT-
PCR;

4.2.2 Urutan gen virus sangat mirip (highly homologous) dengan nCoV-2019 yang
telah diketahui.

5 Klasifikasi Klinis (Clinical Classifications)

5.1 Kasus Ringan (Mild Cases)

Gejala klinisnya ringan dan tidak ada manifestasi pneumonia pada rontgen.

5.2 Kasus Biasa (Ordinary Cases)

Pasien memiliki gejala seperti demam dan gangguan sistem pernafasan, dan
sebagainya. Terlihat manifestasi pneumonia pada rontgen.

5.3 Kasus Parah (Severe Cases)

Memenubhi salah satu kriteria:

5.3.1 Respiratory distress, RR 230 kali nafas/menit;

5.3.2 Pulse oxygen saturation (SpO2) < 93% pada udara ruangan saat istirahat (on
room air at rest state);

5.3.3 Arterial partial pressure of oxygen (PaO.) / oxygen concentration (FiO2) <300
mmHg (1 mmHg = 0.133kPa).

Untuk daerah ketinggian (di atas 1 kilometer ), nilai PaO,/FiO; harus disesuaikan
dengan persamaan PaO,/FiO; x [Tekanan Atmosfir (mmHg)/760].

Pasien dengan perburukan lesi rontgen dada >50% dalam 24 hingga 48 jam harus
diperlakukan sebagai kasus darurat.

5.4 Kasus Kiritis

Memenubhi salah satu kriteria:



5.4.1 Mengalami gagal nafas dan membutuhkan ventilasi mekanis;
5.4.2 Mengalami syok;
5.4.3 Mengalami komplikasi dengan organ failure lain yang membutuhkan

pengawasan dan perawatan di ICU.

6 Diagnosis Banding

6.1 Manifestasi ringan yang disebabkan oleh COVID-19 harus dibedakan dengan
infeksi pernafasan yang disebabkan oleh virus lain.

6.2 NCP harus dibedakan dengan virus pneumonia yang disebabkan oleh virus
influenza, adenovirus atau respiratory syncytial virus, dan mycoplasma pneumonia.
Terutama untuk kasus-kasus suspek, deteksi rapid antigen, tes asam nukleat PCR
berulang dan metode lainnya harus dilakukan untuk menguji patogen pernafasan yang
umum.

6.3 Selain itu, harus dibedakan dari penyakit non-infeksius seperti vaskulitis,

dermatomiositis, dan organizing pneumonia.

7 Identifikasi dan Laporan Kasus

Staf medis di semua level dan semua tipe institusi medis harus segera mengisolasi
dan menangani setiap kasus terduga yang memenuhi definisi, di sebuah ruangan
terpisah (single room). Setelah dilakukan konsultasi dengan in-hospital expert maupun
dokter tamu, orang yang masih dianggap sebagai kasus terduga perlu melapor secara
daring dalam dua jam. Harus dilakukan pengambilan spesimen dan tes asam nukleat
nCoV-2019. Pasien suspek (suspected patients) harus dipindahkan ke rumah sakit rujukan
secepatnya. Orang yang kontak dekat dengan pasien COVID-19 atau bahkan mereka
dengan hasil positif untuk tes patogen pernafasan umum, dianjurkan untuk nantinya

melakukan deteksi patogenik nCoV- 2019.

8 Terapi
8.1 Menentukan Lokasi Terapi sesuai Tingkat Keparahan Penyakit
8.1.1 Kasus terduga dan terkonfirmasi harus diisolasi dan ditangani di rumah sakit

rujukan dengan kondisi isolasi yang efektif dan yang protektif. Kasus-kasus terduga



harus ditangani di ruangan terpisah, sedangkan kasus terkonfirmasi dapat diterima
dalam satu ruangan (ward) yang sama.

8.1.2 Kasus-kasus kritis harus dirawat di ICU sesegera mungkin

8.2 Terapi Umum

8.2.1 Istirahatkan pasien di tempat tidur, tingkatkan terapi suportif, dan pastikan
nutrisi yang adekuat. Jaga keseimbangan air dan elektrolit untuk memelihara stabilitas
kondisi internal. Awasi dengan cermat tanda vital, saturasi oksigen, dan sebagainya.

8.2.2 Evaluasi darah rutin, urin rutin, CRP, indikator biokimiawi (enzim hati,
enzim miokardial, fungsi ginjal, dan sebagainya), fungsi koagulasi, analisa gas darah
arteri, rontgen dada, dan sebagainya sesuai kondisi pasien. Jika memungkinkan,
lakukan tes sitokin.

8.2.3 Berikan terapi oksigen yang tepat dan efektif secara terukur, antara lain nasal
kanul, masker oksigen, terapi nasal oksigen aliran tinggi.

8.2.4 Terapi Antiviral: Berikan nebulisasi alfa-interferon (5 juta unit atau setara per
kali untuk dewasa, tambahkan 2 mL sterile water untuk injeksi, inhalasi aerosol dua kali
per hari); lopinavir/ritonavir (200 mg/50 mg per kapsul, 2 kapsul setiap kali, dua kali
per hari untuk dewasa, lama terapi harus < 10 hari); ribavirin (dianjurkan kombinasi
dengan interferon atau lopinavir/ritonavir, 500 mg per kali untuk dewasa, disuntikkan
2-3 kali per hari secara intravena, lama terapi harus <10 hari). Klorokuin fosfat (500 mg
untuk dewasa, dua kali per hari, lama terapi harus <10 hari), Arbidol (200 mg untuk
dewasa, tiga kali per hari, lama terapi harus <10 hari). Waspadai efek samping seperti
diare, mual, muntah, dan kerusakan hati terkait lopinavir/ritonavir, serta interaksi yang
berbahaya dengan obat lain. Efek obat yang dicobakan saat ini harus dievaluasi lebih
lanjut selama pemakaian klinis. Penggunaan tiga atau lebih jenis antivirus secara
bersamaan tidak dianjurkan dan terapi medikamentosa yang relevan harus dihentikan
jika terjadi efek samping yang tak tertahankan.

8.2.5 Terapi Antibakteri: Hindari penggunaan antibiotik yang tidak selektif atau
tidak tepat terutama dalam kombinasi dengan antibiotik spektrum luas.

8.3 Terapi Kasus Parah dan Kritis

8.3.1 Prinsip Terapi: Terapi dilakukan secara simptomatik, aktif mencegah
komplikasi, juga terapi penyakit yang menyertai, mencegah infeksi sekunder, dan

memberi dukungan (support) fungsi organ secara tepat.



8.3.2 Alat Bantu Pernafasan

(1) Terapi Oksigen: Pasien yang parah harus diberikan inhalasi oksigen dengan
masker maupun kateter nasal. Dievaluasi secara berkala apakah gangguan pernafasan
(respiratory distress) dan/atau hipoksemia berkurang.

(2) Terapi Oksigen Kateter Nasal Aliran Tinggi atau Ventilasi Mekanis Non-
Invasif: Saat gangguan pernapasan dan/atau hipoksemia tidak berkurang dengan terapi
oksigen standar, harus dipertimbangkan terapi oksigen kateter nasal aliran tinggi atau
ventilasi noninvasif. Jika kondisi tidak membaik atau bahkan memburuk dalam waktu
singkat (1-2 jam), segera lakukan intubasi endotrakeal dan ventilasi mekanik invasif.

(3) Ventilasi Mekanik Invasif: Gunakan strategi ventilasi pelindung paru-paru
(lung protective ventilation), yang berarti volume tidal kecil (4-8 mL/kg berat ideal) dan
tekanan inspirasi rendah (tekanan platform < 30 cm H>O) pada ventilasi mekanis untuk
mengurangi cedera paru terkait ventilator. Pada beberapa pasien, sinkronisasi manusia-
mesin tidak tersedia, dan sedatif maupun relaksan otot harus digunakan secara tepat.

(4) Terapi Penyelamatan (salvage treatment): Untuk pasien dengan ARDS parah,
dianjurkan untuk melakukan ekspansi paru. Jika memungkinkan, lakukan ventilasi
posisi prone (prone position ventilation) selama lebih dari 12 jam per hari. Bila dengan
ventilasi posisi prone hasilnya buruk, segera pertimbangkan oksigenasi membran
ekstrakorporeal (ECMO) jika kondisi memungkinkan.

8.3.3 Bantuan Sirkulasi: Prinsipnya resusitasi cairan yang adekuat, perbaiki
mikrosirkulasi, gunakan obat vasoaktif, dan lakukan pemantauan hemodinamik bila
perlu.

8.3.4 Terapi plasma konvalesen: sesuai untuk terapi kasus yang berkembang cepat,
kasus parah dan kasus kritis. Pemberian terapi dan dosis mengacu pada Rencana Terapi
Plasma Klinis untuk Penyakit Virus Corona 2019 Penyembuhan selama Pemulihan
(Edisi Pertama Tentatif).

8.3.5 Perawatan Lainnya

Berdasarkan tingkat keparahan gangguan pernapasan dan perkembangan
rontgen dada, glukokortikoid dapat digunakan dalam jangka waktu pendek (3-5 hari)
sesuai kebutuhan. Dianjurkan metilprednisolon dengan dosis tidak melebihi 1-2
mg/kg/hari. Perlu diperhatikan bahwa glukokortikoid dengan dosis yang lebih tinggi
akan menunda klirens coronavirus akibat efek imunosupresif; Injeksi Xuebijing (obat

tradisional Cina) dapat diberikan sebagai terapi dengan dosis 100 mL/hari secara



intravena, dua kali sehari; persiapan mikroekologi dapat digunakan untuk menjaga
keseimbangan mikroekologi usus dan mencegah infeksi bakteri sekunder; jika
memungkinkan pertukaran plasma (plasma exchange), absorbsi, perfusi, penyaringan
darah/plasma dan teknologi pemurnian darah ekstrakorporeal lainnya harus
dipertimbangkan untuk kasus kritis dengan reaksi inflamasi parah.

Kecemasan dan ketakutan umum terjadi pada banyak pasien, oleh karena itu
konseling psikologis harus diperkuat.

8.4 Terapi Pengobatan Tradisional Cina

COVID-19 juga dapat diobati dengan obat tradisional Cina, yang menganggap
penyakit ini disebabkan oleh faktor patogen epidemi yang terletak di paru. Daerah yang
berbeda dapat merujuk pada skema berikut untuk perawatan dialektik sesuai dengan
kondisi penyakit, karakteristik iklim lokal, dan kondisi fisik yang berbeda. Gunakan
obat di bawah bimbingan dokter jika dosis obat melebihi farmakope (buku standar
obat).

8.4.1 Periode Observasi Medis

Manifestasi Klinis 1: kelelahan disertai gangguan pencernaan.

Rekomendasi Pengobatan Cina: Kapsul Huoxiangzhenggqi (pil, cairan oral).

Manifestasi Klinis 2: kelelahan disertai demam

Rekomendasi Pengobatan Cina: Butiran Jinhua Qinggan, Kapsul Lianhua
Qingwen (butiran), Kapsul Shufeng Jiedu (butiran).

8.4.2 Periode Terapi Klinis (Untuk Kasus Terkonfirmasi)

(1) Sup untuk Pembersihan dan Detoksifikasi Paru

Lingkup Aplikasi: cocok untuk kasus ringan, kasus yang parah dan umum; kasus
kritis yang masuk akal untuk diterapi sesuai dengan gejala klinis.

Resep Dasar: Herba Ephedrae 9 g, roasted Radix Glycyrrhizae 6 g, Semen Armeniacae
Amarum 9 g, raw Gypsum Fibrosum 15-30 g (decocted first), Ramulus Cinnamomi 9 g, Rhizoma
Alismatis 9 g, Polyporus Umbellatus 9 g, Rhizoma Atractylodis Macrocephalae 9 g, Poria 15 g,
Radix Bupleuri 16 g, Radix Scutellariae 6 g, Rhizoma Pinelline Preparata 9 g, Rhizoma
Zingiberis Recens 9 g, Radix Asteris 9 g, Flos Farfarae 9 g, Rhizoma Belamcandae 9 g, Herba
Asari 6 g, Rhizoma Dioscoreae 12 g, Fructus Aurantii Immaturus 6 g, Pericarpium Citri
Reticulatae 6 g, Herba Pogostemonis 9 g.

Pemberian dan Dosis: Resep dasar adalah obat tradisional Cina, yang harus diurai

dengan air untuk diminum. Meminum obat yang sama dua kali sehari, di pagi hari dan
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di malam hari (40 menit setelah makan), sebanyak tiga potong dianggap sebagai sekali
pengobatan.

Ambil setengah mangkuk sup nasi jika memungkinkan setelah minum obat, atau
semangkuk sup nasi (bubur) untuk orang dengan lidah kering dan kekurangan cairan
tubuh. (Catatan: dosis gypsum mentah harus dikurangi untuk orang-orang tanpa
demam, dan ditingkatkan untuk orang-orang dengan demam ringan atau parah).
Lakukan pengobatan kedua jika gejalanya membaik tetapi tidak hilang, dan dapat
dimodifikasi sesuai dengan situasi aktual untuk orang dengan kebutuhan khusus atau
penyakit dasar lainnya. Pengobatan harus dihentikan jika gejalanya hilang.

Sumber Resep: Rekomendasi Pembersihan Paru dan Sup Detoksifikasi dalam
Pengobatan Penyakit Virus Corona 2019 oleh Pengobatan Tradisional Cina dan Barat
(No. (2020) 22, Kementerian Obat Tradisional Cina) yang dikeluarkan oleh Kantor
Komisi Kesehatan Nasional dan Kantor Administrasi Nasional Pengobatan Tradisional
Cina.

(2) Tipe Ringan

1) Kelembaban Dingin Menstagnasi Paru-Paru

Manifestasi Klinis: demam, kelelahan, pegal, batuk, dahak, dada sesak, nafas
pendek, mual, muntah dan tinja lengket. Pucat atau lidah merah dengan tanda lemak
gigi, tebal berbau busuk atau putih berminyak, dan denyut nadi lemah dan
mengambang atau tidak stabil.

Rekomendasi resep: Raw Herba Ephedrae 6 g, raw Gypsum Fibrosum 15 g, Semen
Armeniacae Amarum 9 g, Rhizoma et Radix Notopterygii 15 g, Semen Lepidii 15 g, Rhizoma
Cyrtomii 9 g, Lumbricus 15 g, Radix Cynanchi Paniculati 15 g, Herba Pogostemonis 15 g, Herba
Eupatorii 9 g, Rhizoma Atractylodis 15 g, Poria 45 g, raw Rhizoma Atractylodis Macrocephalae
30 g, charred Fructus Hordei Germinatus, charred Fructus Crataegi and charred Massa Medicata
Fermentata 9 g each, Cortex Magnoliae Officinalis 15 g, charred Semen Arecae 9 g, Fructus
Tsaoko 9 g, Rhizoma Zingiberis Recens 15 g.

Pemberian dan Dosis: satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct) dengan 600 mL air, diminum setiap pagi, siang, dan
sore hari sebelum makan.

2) Akumulasi Panas-Lembab Paru

Manifestasi klinis: demam rendah atau suhu tubuh normal, sedikit menggigil

bergantian, badan dan kepala terasa berat, nyeri otot, batuk kering, dan dahak lebih
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sedikit, sakit tenggorokan, mulut kering dan tidak ada keinginan untuk minum, atau
dada sesak, kepenuhan epigastrik, tidak ada keringat atau keringat tidak lancar, atau
muntah, mual, sulit buang air besar atau sembelit. Lidah pucat atau merah dengan bulu
putih, tebal, berminyak atau tipis, dan denyut nadi halus.

Rekomendasi resep: Semen Arecae 10 g, Fructus Tsaoko 10 g, Cortex Magnoliae
Officinalis 10 g, Rhizoma Anemarrhenae 10 g, Radix Scutellariae 10 g, Radix Bupleuri 10 g,
Radix Paeoniae Rubra 10 g, Fructus Forsythiae 15 g, Herba Artemisiae Annuae 10 g (decocted
later), Rhizoma Atractylodis 10 g, Folium Isatidis 10 g, raw Radix Glycyrrhizae 5 g.

Pemberian dan Dosis: satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct + 15 minutes) dengan 400 mL air, diminum sekali di
pagi hari dan sekali di malam hari.

(3) Tipe Umum

1) Racun Basah Menstagnasi Paru

Manifestasi klinis: demam, batuk dengan dahak lebih sedikit atau dahak kuning,
sesak dada, sesak napas, distensi perut. Lidah merah dan lemak gelap dengan bulu
kuning berminyak atau kering, denyut nadi cepat dan/atau tidak stabil.

Rekomendasi resep: raw Herba Ephedrae 6 g, Semen Armeniacae Amarum 15 g, raw
Gypsum Fibrosum 30 g, raw Semen Coicis 30 §, Rhizoma Atractylodis 10 g, Herba Pogostemonis
15 g, Herba Artemisiae Annuae 12 g, Rhizoma Polygoni Cuspidati 20 g, Herba Verbenae 30 g,
Dry Rhizoma Phragmitis 30 g, Semen Lepidii 15 g, Exocarpium Citri Grandis 15 g, Radix
Glycyrrhizae 10 g.

Pemberian dan Dosis: satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct + 15 minutes) dengan 400 mL air, diminum sekali di
pagi hari dan sekali di malam hari.

2) Kelembaban Dingin Menghambat Paru

Manifestasi klinis: Demam rendah, demam sembunyi, atau tanpa demam, batuk
kering, dahak sedikit, kelelahan, sesak dada, mual, atau muntah, tinja longgar. Lidah
pucat atau merah, bulu putih berminyak, denyut nadi lembut dan mengambang.

Rekomendasi resep: Rhizoma Atractylodis 15 g, Pericarpium Citri Reticulatae 10 g,
Cortex Magnoliae Officinalis 10 g, Herba Pogostemonis 10 g, Fructus Tsaoko 6 g, raw Herba
Ephedrae 6 g, Rhizoma et Radix Notopterygii 10 g, Rhizoma Zingiberis Recens 10 g, Semen
Arecae 10 g.
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Pemberian dan Dosis: satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct + 15 minutes) dengan 400 mL air, diminum sekali di
pagi hari dan sekali di malam hari.

(4) Tipe Parah

1) Paru Dihambat oleh Wabah Racun

Manifestasi klinis: demam, kemerahan, batuk, dahak lengket kurang kuning
dengan atau tanpa darah, napas sesak dan berbunyi (mengi), kelelahan, mulut kering
dan pahit, mual dengan anoreksia, gerakan tinja buruk, urin kurang coklat. Lidah merah
dengan kuning berminyak, denyut nadi tidak stabil.

Rekomendasi resep: Raw Herba Ephedrae 6 g, Semen Armeniacae Amarum 9 g, Gypsum
Fibrosum 15 g, Radix Glycyrrhizae 3 g, Herba Pogostemonis 10 g (decocted later), Cortex
Magnoliae Officinalis 10 g, Rhizoma Atractylodis 15 g, Fructus Tsaoko 10 g, Rhizoma Pinelliae
Preparatum 9 g, Poria 15 g, raw Radix et Rhizoma Rhei 5 g (decocted later), raw Radix Astragali
seu Hedysari 10 g, Semen Lepidii 10 g, Radix Paeoniae Rubra 10 g.

Pemberian dan Dosis: Satu atau dua dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut
dengan cara panaskan atau rebus (decoct + 15 minutes) dengan 100-200 mL air, diminum
2-4 kali sehari, pemberian oral atau nasal.

2) Panas Terbakar dalam Qi dan Ying

Manifestasi Klinis: demam berat dan haus terus-menerus, sesak napas dan sulit
bernapas, kehilangan fokus, penglihatan kabur, ruam, atau muntah darah dan mimisan,
atau kejang-kejang pada tungkai. Lidah dengan sedikit atau tanpa bulu, denyut nadi
keras dan cepat.

Rekomendasi resep: Raw Gypsum Fibrosum 30-60 g (decocted first), Rhizoma
Anemarrhenae 30 g, Radix Rehmanniae 30-60 g, Cornu Bubali 30 g (decocted first), Radix
Paeoniae Rubra 30 g, Radix Scrophulariae 30 g, Fructus Forsythiae 15 g, Cortex Moutan 15 g,
Rhizoma Coptidis 6 g, Folium Phyllostachydis Henonis 12 g, Semen Lepidii 15 g, Radix
Glycyrrhizae 6 g.

Pemberian dan Dosis: Satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct + 15 minutes) dengan 100 mL hingga 200 mL air,
panaskan (decoct) Gypsum Fibrosum dan Cornu Bubali terlebih dahulu, diminum 2
hingga 4 kali sehari, pemberian oral atau nasal.

Rekomendasi Pengobatan Cina: Injeksi Xiyanping, Injeksi Xuebijing, Injeksi

Reduning, Injeksi Tanreqing, Injeksi Xingnaojing. Obat dengan efek yang sama dapat
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dipilih sesuai dengan kondisi individu atau dapat digunakan bersama sesuai dengan
gejala klinis. Injeksi obat tradisional Cina dapat dikombinasi dengan rebusan.

(5) Tipe Ktritis (Internal Block and Outward Desertion)

Manifestasi klinis: sulit bernapas, asma membutuhkan bantuan ventilasi, pusing,
lekas marah, anggota badan berkeringat dingin, lidah ungu, tebal atau kering, nadi tak
menentu.

Rekomendasi resep: Radix Ginseng 15 g, Radix Aconiti Lateralis Preparatal0 g
(decocted first), Fructus Corni 15 g, drinking with Suhexiang Pills or Angong Niuhuang Pills.

Rekomendasi Pengobatan Cina: Injeksi Xuebijing, Injeksi Reduning, Injeksi
Tanreqing, Injeksi Xingnaojing, Injeksi Shenfu, Injeksi Shengmai 1, Injeksi Shengmai 2.
Obat-obatan dengan efek serupa dapat dipilih sesuai dengan kondisi individu atau
dapat digunakan bersama sesuai dengan gejala klinis. Injeksi obat tradisional Cina dapat
dikombinasi dengan rebusan.

Catatan: Rekomendasi Penggunaan Injeksi Obat Tradisional Cina untuk Kasus Parah
dan Kritis.

Penggunaan injeksi obat tradisional Cina harus mengikuti prinsip dimulai dengan
dosis rendah, dimodifikasi secara bertahap dan dialektik sesuai dengan instruksi obat.
Rekomendasi penggunaannya adalah sebagai berikut:

Infeksi virus atau Kombinasi dengan infeksi bakteri ringan: injeksi NaCL 0.9% 250
mL dan injeksi Xiyanping 100 mg bid, atau injeksi NaCL 0.9% 250 mL dan injeksi 20 mL,
atau injeksi NaCL 0.9% 250 mL dan injeksi Tanreqing 40 mg bid.

Demam Parah disertai Gangguan kesadaran: Injeksi Xingnao 20 mL dan injeksi
NaCL 0.9% 250 mL, bid, dua kali sehari.

Sindrom Respon Inflamasi Sistemik (SIRS) dan/atau kegagalan organ multipel:
Injeksi Xuebijing 100 mL dan injeksi NaCL 0.9% 250 mL, bid, dua kali sehari.

Kondisi Imunosupresi: Injeksi Shengmai 100 mL dan injeksi NaCL 0.9% 250 mL,
bid, dua kali sehari.

Syok: Injeksi Shenfu 100 mL dan injeksi NaCL 0.9% 250 mL, bid, dua kali sehari.

(6) Periode Pemulihan

1) Defisiensi Qi Paru dan Limpa

Manifestasi klinis: sesak napas, kelelahan, anoreksia, rasa kembung dan

kepenuhan, konstipasi, loose stool, lidah pucat, bulu berminyak keputihan (whitish greasy

fur).
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Rekomendasi resep: Rhizoma Pinelliae Preparatum 9 g, Pericarpium Citri Reticulatae
10 g, Radix Codonopsis 15 g, roasted Radix Astragali seu Hedysari 30 g, roasted Rhizoma
Atractylodis Macrocephalae 10 g, Poria 15 g, Herba Pogostemonis 10 g, Fructus Amomi Villosi
6 g (decocted later), Radix Glycyrrhizae 6 g.

Pemberian dan Dosis: Satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct) dengan 400 mL air, diminum sekali di pagi hari dan
sekali di malam hari.

2) Defisiensi Qi dan Yin

Manifestasi klinis: kelelahan, sesak napas, mulut kering, haus, keringat secara
berlebihan, anoreksia, demam rendah atau tanpa demam, batuk kering, sedikit
berdahak, lidah kering, nadi tipis atau lemah.

Rekomendasi resep: Radix Adenophorae 10 g, Radix Glehniae 10 g, Radix Ophiopogonis
15 g, Radix Panacis Quinguefolii 6 g, Fructus Schisandrae Chinensis 6 g, raw Gypsum Fibrosum
15 g, Herba Lophatheri 10 g, Folium Mori 10 g, Rhizoma Phragmitis 15 g, Radix Salviae
Miltiorrhizae 15 g, Radix Glycyrrhizae 6 g.

Pemberian dan Dosis: Satu dosis per hari, ekstrak bahan-bahan tersebut dengan
cara panaskan atau rebus (decoct) dengan 400 mL air, konsumsi sekali di pagi hari dan

sekali di malam hari.

9 Pelepasan dari Isolasi dan Catatan setelah Pemulangan

9.1 Standar Pelepasan dari Isolasi dan Pemulangan

9.1.1 Suhu tubuh normal selama lebih dari 3 hari;

9.1.2 Perbaikan gejala gangguan pernafasan yang signifikan;

9.1.3 Rontgen paru menunjukkan absorbsi dan perbaikan lesi eksudatif akut yang
nyata;

9.1.4 Hasil negatif dari tes asam nukleat patogen pernafasan selama dua kali
berturut-turut (interval pengambilan sampel minimal 1 hari).

Pasien yang memenuhi standar yang disebutkan di atas dapat dilepaskan dari
isolasi dan dipulangkan.

9.2 Catatan setelah Pemulangan

9.21 Rumah sakit rujukan harus meningkatkan komunikasi dengan layanan

kesehatan primer (basic medical institution) di tempat tinggal pasien, berbagi catatan
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medis, dan meneruskan informasi kasus pasien yang boleh pulang kepada pengurus RT
(relevant neighborhood committee) dan layanan kesehatan primer.

9.2.2 Kasus pasien yang boleh pulang dianjurkan untuk memonitor kesehatannya
secara kontinyu selama 14 hari, memakai masker wajah, tinggal di kamar tunggal
berventilasi, mengurangi frekuensi kontak dekat dengan anggota keluarga, makan
sendirian, menjaga kebersihan tangan dan menghindari kegiatan di luar ruangan karena
status imunitas yang menurun dan berisiko terinfeksi patogen lain.

9.2.3 Dianjurkan untuk kontrol pada minggu kedua dan keempat setelah

dipulangkan.

10 Prinsip Transfer
Sesuai dengan Program Transfer Kasus Novel Coronavirus Pneumonia (Edisi

Tentatif) yang dikeluarkan oleh komisi kami.

11 Pengendalian Infeksi Rumah Sakit

Secara ketat mematuhi persyaratan Panduan Teknis untuk Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi Novel Coronavirus di Lembaga Medis (Edisi Pertama) dan
Pedoman Penggunaan Peralatan Pelindung Medis Umum dalam Perlindungan Novel

Coronavirus Pneumonia (Edisi Tentatif).
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Interpretasi Rencana Diagnosis dan
Penanganan Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Revisi Kelima Tentatif)




Pada tanggal 8 Februari 2020, Komisi Kesehatan Nasional Pemerintah Republik
Rakyat Tiongkok merilis panduan Diagnosis dan Rencana Penanganan Virus Corona
2019 (COVID-19).

Sejak Desember 2019, Kota Wuhan, Provinsi Hubei berhasil menemukan beberapa
kasus pasien COVID-19. Melalui penyebaran yang epidemik, beberapa kasus lain juga
telah ditemukan di Cina dan negara lain Kebanyakan kasus yang dilaporkan adalah
mereka yang memiliki riwayat menetap atau perjalanan ke Wuhan, tetapi beberapa
kasus di tempat lainnya yang dilaporkan tidak memiliki riwayat menetap ataupun
perjalanan ke Wuhan juga telah ditemukan di beberapa daerah. Berdasarkan UU RRC
tentang pencegahan dan penanganan infeksi penyakit menular, COVID-19 merupakan
salah satu infeksi saluran pernapasan akut yang dikategorikan dalam Kelas B golongan
Penyakit Menular, dan ditangani sebagai Penyakit Menular kelas A.

Setelah wabah Corona, Komisi Nasional Kesehatan menunjuk beberapa ahli
terkait untuk merumuskan penulisan edisi pertama, edisi kedua, edisi ketiga, edisi
keempat, dan edisi kelima Diagnosis dan Rencana Penanganan COVID-19.

Edisi kelima ini mencakup karakteristik patogen virus corona, tanda-tanda klinis,
definisi kasus, diagnosis banding, identifikasi dan pelaporan kasus, penanganan,
standar pelepasan isolasi dan standar pemulangan, prinsip-prinsip pemindahan pasien,

dan kontrol infeksi nosokomial.

1 Karakteristik Patogen Virus Corona

Sub-family virus corona dikategorikan ke dalam empat genus; a, 3, y, dan 8. Selain
virus baru ini (COVID-19), ada tujuh virus corona yang telah diketahui menginfeksi
manusia. Kebanyakan virus corona menyebabkan infeksi saluran pernapasan atas
(ISPA), tetapi Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERSr-CoV), severe acute
respiratory syndrome associated coronavirus (SARSr-CoV) dan novel coronavirus 2019 (nCoV-
2019) dapat menyebabkan pneumonia ringan dan bahkan berat, dan penularannya
dapat terjadi antarmanusia.

Virus corona sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas, dan dapat
dinonaktifkan (inactivated) secara efektif dengan hampir semua disinfektan kecuali
klorheksidin. Oleh karena itu, cairan pembersih tangan yang mengandung klorheksidin

tidak direkomendasikan untuk digunakan dalam kasus ini.
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2 Karakteristik Epidemiologi
Sumber infeksi pada panduan ini telah direvisi menjadi “Sumber infeksi utama
saat ini adalah pasien yang positif terinfeksi COVID-19 dan pembawa (karier) COVID-

19 yang asimptomatik juga dapat menjadi sumber infeksi”.

3 Karakteristik Klinis

Masa inkubasi COVID-19 adalah 1 sampai 14 hari, dan pada umumnya terjadi di
hari ke tiga sampai hari ke tujuh. Demam, kelelahan, dan batuk kering merupakan
tanda-tanda umum infeksi corona disertai dengan gejala seperti hidung tersumbat,
pilek, dan diare pada beberapa pasien. Karena beberapa pasien yang parah tidak
mengalami kesulitan bernapas yang jelas dan datang dengan hipoksemia, sehingga ada
perubahan dalam panduan ini menjadi “Dalam kasus yang parah, dispnea dan/atau
hipoksemia biasanya terjadi setelah satu minggu setelah onset penyakit, dan yang lebih
buruk dapat dengan cepat berkembang menjadi sindrom gangguan pernapasan akut,
syok sepsis, asidosis metabolik yang sulit ditangani, dan perdarahan dan disfungsi
koagulasi, dll.” Edisi ini menekankan bahwa “Pasien dengan kondisi sakit ringan hanya
mengalami demam ringan, kelelahan ringan dan sebagainya, tetapi tanpa manifestasi
pneumonia”.

Dalam hal pemeriksaan laboratorium, edisi terbaru ini menambahkan penjelasan
sebagai berikut, “Peningkatan kadar enzim hati, LDH, enzim otot dan mioglobin dapat
terjadi pada beberapa pasien; dan peningkatan level troponin dapat dilihat pada
beberapa pasien kritis” dan “Asam nukleat nCoV-2019 dapat dideteksi dalam spesimen
biologis seperti apusan nasofaringeal, dahak, sekresi saluran pernapasan bagian bawah,
darah dan feses”.

Pada tahap awal COVID-19, hasil rontgen menunjukkan bahwa ada beberapa
bayangan pola kecil (multiple small patches shadow) dan perubahan interstitial, terutama
di periferal paru. Seiring perkembangan penyakit, hasil rontgen pasien ini berkembang
lebih lanjut menjadi beberapa bayangan tembus pandang/kaca (multiple ground glass
shadow) dan bayangan infiltrasi di kedua paru. Pada kasus yang parah dapat terjadi

konsolidasi paru. Pada pasien dengan COVID-19, jarang ditemui adanya efusi pleura.
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4 Diagnosis Kasus

Ada perbedaan penegakan diagnosis kasus COVID-19 antara Provinsi Hubei dan
provinsi lainnya.

Kasus di provinsi lain kecuali Hubei masih diklasifikasikan ke dalam “kasus
suspek atau terduga (suspected cases)” dan “kasus terkonfirmasi (confirmed cases)”. Data
menunjukkan bahwa ada kasus terkonfirmasi tanpa riwayat paparan epidemiologi yang
jelas, “Mereka yang tidak memiliki riwayat paparan epidemiologi yang jelas, tetapi memenuhi
tiga manifestasi klinis (demam dan atau gejala gangguan sistem pernafasan; memiliki hasil
rontgen pneumonia seperti disebutkan di atas; pada tahap awal, ditemukan hitung sel darah putih
normal atau menurun, dan hitung limfosit menurun)” juga termasuk dalam penyelidikan
“kasus suspek infeksi virus corona”. Kriteria diagnosis kasus yang terkonfirmasi tidak
berubah. (Hasil positif tes asam nukleat nCoV-2019 melalui fluoresensi real-time RT-
PCR pada spesimen saluran pernapasan atau spesimen darah, atau urutan gen virus
spesimen saluran pernapasan atau spesimen darah sangat homolog dengan nCoV-2019
yang diketahui.)

Klasifikasi “kasus terdiagnosis klinis” telah ditambahkan di Provinsi Hubei. Selain
itu, standar “kasus suspek” direvisi menjadi, “Pasien dengan atau tanpa riwayat
epidemiologis dapat dianggap sebagai kasus terduga bila memenuhi dua manifestasi klinis yakni:
demam dan atau gejala gangguan sistem pernafasan dan pada tahap awal, hitung sel darah putih
total normal atau menurun dan hitung limfosit menurun”. Ini berarti bahwa kriteria
diagnosis kasus suspek infeksi COVID-19 telah diperlonggar. Kasus suspek dengan
gambaran rontgen pneumonia merupakan kasus terdiagnosis secara klinis. Kriteria

diagnostik untuk kasus yang terkonfirmasi tidak berubah.

5 Klasifikasi Klinis

Berdasarkan ada tidaknya gejala klinis atau pneumonia, tingkat keparahan
pneumonia, ada tidaknya gagal nafas atau syok, dan ada tidaknya gagal fungsi organ,
kasus-kasus COVID-19 dibagi menjadi: Kasus ringan (kasus dengan gejala klinis ringan
dan tanpa gejala pneumonia dari hasil rontgen); Kasus biasa (dengan gejala seperti
demam dan saluran pernapasan, dll. dan terlihat gambaran pneumonia pada rontgen);
kasus parah (gangguan sistem pernapasan, RR 230 kali/menit; level saturasi oksigen
nadi (SpO) <93% pada suhu ruang saat istirahat, tekanan parsial oksigen arteri

(PaO»)/konsentrasi oksigen (FiO2) <300 mmHg); dan kasus kritis (terjadi gagal nafas dan
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diperlukan ventilasi mekanis; syok, komplikasi dengan kegagalan organ lain yang

membutuhkan pemantauan dan perawatan di ICU)

6 Diagnosis Banding

Ada lebih dari 100 spesies patogen yang menyebabkan pneumonia didapat dari
komunitas, dimana 30% berasal dari virus, dan virus-virus lain yang menyebabkan
pneumonia memiliki kesamaan dengan virus influenza biasa, virus parainfluenza,
adenovirus, respiratory synctial virus, rhinovirus, metapneumovirus manusia, SARS-CoV,
dll. Karena kemiripan dari manifestasi klinis dan hasil rontgen, perlu dilakukan uji

patogen.

7 Identifikasi Kasus, Laporan dan Eksklusi

Provinsi Hubei berbeda dari provinsi-provinsi lainnya.

Di provinsi-provinsi selain Hubei, prosedur identifikasi dan pelaporan kasus sama
dengan diagnosis dan rencana terapi revisi keempat, tetapi edisi terkini menekankan
keamanan transfer dan transfer pasien suspek COVID-19 ke rumah sakit rujukan secepat
mungkin.

Di Provinsi Hubei, tenaga kesehatan pada semua level dan jenis institusi
kesehatan diminta untuk segera mengisolasi dan merawat kasus terduga dan kasus
terdiagnosis secara klinis yang memenuhi definisi kasus tersebut. Setiap kasus terduga
atau kasus terdiagnosis secara klinis harus diisolasi pada sebuah kamar tunggal.
Pengumpulan spesimen dilakukan secepat mungkin untuk uji patogen.

Kasus terduga dapat dieksklusi/disingkirkan setelah dua kali berturut-turut tes
asam nukleat untuk patogen pernapasan hasilnya negatif (interval pengambilan sampel

minimal sehari).

8 Terapi

Terapi meliputi isolasi, terapi simptomatik, dan pemantauan ketat perubahan
kondisi, khususnya laju pernapasan dan tingkat saturasi oksigen jari (finger pulse oxygen
saturation).

Setiap kasus terduga harus ditangani dalam satu kamar tunggal, sementara kasus

terkonfirmasi dapat ditangani di dalam bangsal yang sama.
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Kasus kritis harus dirawat di ICU sesegera mungkin.

Penggunaan antibiotik: penggunaan antibiotik secara blind dan tidak tepat harus
dihindari, khususnya dalam kombinasi dengan antibiotik spektrum luas.

Pengobatan antivirus: edisi ini menambahkan deskripsi dari “tidak ada terapi
antivirus yang saat ini terkonfirmasi efektif”. Berdasarkan penggunaan obat inhalasi aerosol
alfa-interferon dan lopinavir/ritonavir, ditambahkan “atau penambahan ribavirin”.
Setelah diskusi penuh oleh Kelompok Ahli Penanganan Medis COVID-19 Nasional,
dosis ribavirin telah disesuaikan menjadi 500 mg setiap kali pemberian untuk dewasa,
dengan 2 hingga 3 kali infus intravena per hari, karena mempertimbangkan keamanan
pasien terkait dosis yang tinggi. Perlu diperhatikan juga efek samping lopinavir/
ritonavir, seperti diare, mual, muntah, dan interaksi dengan obat lain.

Kunci untuk mengurangi tingkat fatalitas kasus adalah keberhasilan pengobatan
kasus parah dan kritis. Pencegahan dan pengobatan komplikasi secara aktif, mengobati
penyakit utama, mencegah infeksi sekunder, dan memberikan bantuan fungsi organ
secara tepat. Pasien selalu merasa cemas dan takut sehingga perlu dilakukan konseling
psikologis.

Tentang pemantauan penyakit, “deteksi sitokin terhadap orang-orang yang telah
terinfeksi” telah ditambahkan dalam panduan ini.

Bantuan Pernapasan: (1) terapi oksigen: pasien yang parah harus disediakan
inhalasi oksigen dengan masker wajah atau nasal kanul, dan mengkaji secara berkala
apakah gangguan pernapasan dan/atau hipoksemia membaik; (2) terapi nasal kanul
aliran oksigen tinggi atau ventilasi mekanis non-invasif: jika gangguan pernapasan
dan/atau hipoksemia tidak dapat distabilkan melalui terapi oksigen standar, harus
dipetimbangkan terapi nasal kanul aliran tinggi atau ventilasi non-invasif. Hal yang
perlu diingat sebagaimana di panduan ini ditekankan bahwa “jika kondisi tidak
meningkat atau bahkan memburuk dalam waktu singkat (1-2 jam), intubasi endotrakeal
dan ventilasi mekanik invasif harus dilakukan segera”. (3) Ventilasi mekanik invasif:
strategi ventilasi pelindung paru (lung protective ventilation) harus digunakan, yang
berarti volume tidal kecil (4-8 mL/kg berat ideal) dan tekanan inspirasi rendah (tekanan
platform <30 cmH>O) pada ventilasi mekanis untuk mengurangi cedera paru terkait
ventilator. (4) Pada pasien dengan ARDS parah, dianjurkan untuk melakukan ekspansi
paru. Jika memungkinkan, harus dilakukan ventilasi posisi prone selama lebih dari 12

jam per hari. Bagi mereka dengan hasil ventilasi posisi prone yang buruk, oksigenasi
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membran ekstrakorporeal (ECMO) harus dipertimbangkan segera jika kondisinya
memungkinkan.

Bantuan sirkulasi: Prinsipnya resusitasi cairan yang adekuat, meningkatkan
sirkulasi mikro, menggunakan obat vasoaktif, dan melakukan pemantauan
hemodinamik jika diperlukan.

Pertimbangan terapi lain: glukokortikoid dapat digunakan dalam terapi jangka
pendek (3-5 hari) sesuai dengan tingkat keparahan gangguan pernapasan dan
perkembangan rontgen dada. Dosis metilprednisolon yang direkomendasikan tidak
boleh melebihi 1-2 mg/kg/hari. Perlu diperhatikan bahwa glukokortikoid dosis tinggi
akan menunda klirens virus corona karena efek imunosupresif. Injeksi Xuebijing (obat
tradisional Cina) dapat digunakan untuk terapi dengan pemberian 100 mL/hari secara
intravena, dua kali sehari. Persiapan mikroekologi dapat digunakan untuk menjaga
keseimbangan mikroekologi usus dan mencegah infeksi bakteri sekunder. Terapi
plasma konvalesen juga dapat digunakan. Untuk pasien kritis dengan respon inflamasi
tinggi, dapat dipertimbangkan teknologi pemurnian darah ekstrakorporeal bila kondisi
memungkinkan.

Terapi dengan obat Cina: COVID-19 termasuk dalam kategori penyakit epidemi
pengobatan tradisional Cina. Penyakit ini disebabkan oleh faktor patogen epidemik, dan
terletak di paru. Patogenesis utama COVID-19 ditandai oleh kelembaban, panas, racun,
dan endapan. Daerah yang berbeda dapat merujuk pada skema berikut untuk terapi
secara dialektik, sesuai dengan kondisi penyakit, karakteristik iklim lokal, dan kondisi

fisik yang berbeda.

9 Pelepasan Isolasi dan Standar Pemulangan Pasien

Berdasarkan “dengan suhu tubuh normal selama lebih dari 3 hari, dan gangguan sistem
pernapasan membaik secara signifikan”, dimana “dengan gambaran absorbsi inflamasi yang
jelas pada rontgen paru” telah ditambahkan dalam revisi panduan ini. Selain itu, pasien
juga harus memenuhi kriteria hasil negatif dari tes asam nukleat patogen pernapasan
selama dua kali berturut-turut (interval pengambilan sampel minimal 1 hari). Hanya
jika pasien memenuhi semua kriteria di atas, pasien dapat dilepaskan dari rumah sakit
atau dipindahkan ke departemen terkait untuk penyakit lain sesuai dengan kondisi

mereka.
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10 Prinsip Pemindahan Pasien
Untuk memastikan keamanan transportasi, pasien harus diangkut dalam
kendaraan khusus, selain itu para petugas yang membantu pemindahan pasien harus

menggunakan alat pelindung diri dan disinfeksi kendaraan harus dilakukan.
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Interpretasi Rencana Diagnosis dan
Penanganan Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Keenam Tentatif)




Pada tanggal 19 Februari 2020, Komisi Kesehatan Nasional Republik Rakyat China
mengeluarkan Rencana Diagnosis dan Perawatan Penyakit Virus Corona 2019 (Edisi

Keenam Tentatif). Rencana tersebut dapat diinterpretasi sebagai berikut.

1 Saluran/Jalur/Media Penularan

“COVID-19 terutama ditularkan melalui droplets/percikan dari saluran pernapasan saat
bersin/batuk dan kontak” diubah menjadi “COVID-19 terutama ditularkan melalui
droplets/percikan dari mulut saat bersin/batuk dan kontak dekat”. Dengan kata lain, kata
“dekat” telah ditambahkan di belakang “kontak”. Selain itu, “penularan melalui aerosol
dimungkinkan ketika manusia telah lama terpapar dengan aerosol konsentrasi tinggi dalam

ruang yang relatif tertutup” juga ditambahkan.

2 Karakteristik Klinis

Dalam kasus yang parah, selain “berkembang pesat menjadi sindrom gangguan
pernapasan akut, syok septik, kesulitan dalam memperbaiki asidosis metabolik, dan disfungsi
perdarahan dan koagulasi”, “kegagalan banyak organ” juga dapat terjadi pada [kasus/
kondisi] yang lebih buruk.

Sedangkan untuk pemeriksaan laboratorium, ditekankan bahwa “Untuk
meningkatkan tingkat positif deteksi asam nukleat, dianjurkan untuk mengumpulkan dan
mempertahankan dahak pada pasien umum kecuali yang dilakukan dengan intubasi trakea
(sekresi saluran pernapasan bawah harus dikumpulkan); dan semua spesimen harus dikirim dan

diuji secepat mungkin.”

3 Diagnosis Kasus

Perbedaan kriteria diagnosis antara Provinsi Hubei dan provinsi lain dihapus dan
disatukan sebagai “kasus yang diduga” dan “kasus yang terkonfirmasi”.

Ada dua penilaian terhadap kasus yang diduga. Pertama, “pasien memenuhi
salah satu dari riwayat keterpaparan epidemiologis serta dua manifestasi klinis (demam
dan/atau gejala pernapasan; memiliki fitur penggambaran pneumonia yang disebutkan
di atas; pada tahap awal, normal atau penurunan total putih jumlah sel darah dan
penurunan jumlah limfosit dapat ditemukan). Kedua, “pasien tanpa riwayat paparan
epidemiologis yang pasti tetapi memenuhi tiga manifestasi klinis (demam dan/atau

gejala pernapasan; memiliki fitur penggambaran pneumonia yang disebutkan di atas;

26



pada tahap awal, normal atau penurunan total jumlah sel darah putih dan penurunan
jumlah limfosit dapat ditemukan)”.

Bukti patogen positif diperlukan untuk kasus yang dikonfirmasi (hasil positif dari
asam nukleat nCoV-2019 oleh fluoresensi RT-PCR real-time, atau urutan gen virus sangat

homolog dengan nCoV-2019 yang diketahui).

4 Klasifikasi Klinis

Kasus masih dibagi lagi menjadi kasus ringan, kasus biasa, kasus parah, dan kasus
kritis. “Untuk daerah dataran tinggi (ketinggian di atas 1 kilometer), nilai PaO./FiO:
harus disesuaikan berdasarkan persamaan PaO,/ FiO x [Tekanan Atmosfer (mmHg) /
760]” ditambahkan dalam deskripsi tekanan parsial arteri oksigen (PaO.)/konsentrasi
oksigen (FiO») < 300 mmHg.

Pasien dengan > 50% perkembangan lesi dalam 24 hingga 48 jam dalam rontgen

paru harus diperlakukan sebagai kasus yang parah.

5 Perbedaan Diagnosis

Diagnosis banding harus dilakukan sesuai dengan kasus COVID-19 dan NCP
yang ringan.

Sebagai contoh, manifestasi ringan yang disebabkan oleh COVID-19 harus
dibedakan dari infeksi pernapasan yang disebabkan oleh virus lain. NCP harus
dibedakan dari infeksi pneumonia yang disebabkan oleh virus influenza, adenovirus
atau virus syncytial pernapasan, dan pneumonia mikoplasma.

“Khusus untuk kasus yang dicurigai, deteksi antigen cepat, beberapa tes asam nukleat PCR
dan metode lain harus diadopsi untuk memeriksa patogen pernapasan umum.” disorot dalam

edisi ini.

6 Identifikasi Kasus dan Laporan
“Persyaratan penyelesaian untuk kasus diagnosis klinis di Provinsi Hubei” dihapus.
Selain itu, “Kriteria Pengecualian untuk Kasus yang Diduga” juga dihapus. Standar
pelepasan isolasi untuk kasus yang dicurigai disesuaikan dengan “Standar Pelepasan

Isolasi Kasus Terkonfirmasi”.
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7 Tindakan (Treatment)

7.1 Tentukan tempat perawatan sesuai dengan tingkat keparahan penyakit. “Kasus
yang diduga dan kasus yang dikonfirmasi” dihapus dan “Kasus harus diisolasi dan dirawat di
rumah sakit yang ditunjuk dengan kondisi isolasi dan perlindungan yang efektif. Kasus yang
dikonfirmasi dapat dimasukkan ke bangsal yang sama.” ditambahkan.

7.2 Perawatan antivirus. Deskripsi “tidak ada pengobatan antivirus yang efektif telah
dikonfirmasi saat ini” dihapus. “Klorokuin fosfat (500 mg untuk dewasa, dua kali per hari)”
dan “Arbidol (200 mg untuk dewasa, tiga kali per hari)” ditambahkan sebagai obat
percobaan. Kombinasi ribavirin dan interferon atau lopinavir/ritonavir
direkomendasikan. Kursus pengobatan dengan obat percobaan harus < 10 hari. Efek
obat percobaan direkomendasikan untuk dievaluasi selama penggunaan klinis.
Penggunaan simultan dari tiga atau lebih jenis obat antivirus tidak dianjurkan dan
pengobatan relatif harus dihentikan jika terjadi efek samping yang tak tertahankan.

7.3 Adapun pengobatan untuk kasus yang parah dan kritis, “terapi pemulihan
plasma” ditambahkan dan direkomendasikan untuk mengobati kasus yang berkembang
pesat, kasus parah dan kasus kritis. Administrasi dan dosis mengacu pada Rencana
Terapi Plasma Klinis untuk Penyakit Virus Corona 2019 yang pulih selama Pemulihan
(Edisi Pertama Tentatif)

7.4 Perawatan lain. “Teknologi pemurnian darah ekstrakorporeal harus dipertimbangkan
jika memungkinkan” diubah menjadi “Perubahan plasma, adsorpsi, perfusi, penyaringan
darah/plasma dan teknologi pemurnian darah ekstrakorporeal lainnya harus dipertimbangkan
jika memungkinkan” untuk kasus kritis dengan reaksi inflamasi parah.

7.5 Perawatan Pengobatan China. Rencana Diagnosis dan Perawatan Penyakit
Virus Corona 2019 (Edisi Revisi Kelima Tentatif) dimodifikasi dan dilengkapi
berdasarkan pengamatan mendalam dan pengobatan kasus, ringkasan dan analisis
resep nasional tradisional Pengobatan China, skrining pengalaman dan resep yang
efektif, dan pengumuman Rekomendasi Sup Paru-Kliring dan Detoksifikasi dalam
Pengobatan Penyakit Virus Corona 2019 oleh Pengobatan Tradisional Cina dan Barat,
Rencana Diagnosis dan Perawatan Penyakit Virus Corona Parah dan Kritis 2019 Kasus
(Edisi Kedua Tentatif), dan Peraturan Manajemen Kasus Virus Corona Ringan dan
Umum 2019. Klasifikasi tahap penyakit konsisten dengan edisi kelima dan pengobatan
tradisional Cina dibagi menjadi periode observasi medis dan periode perawatan klinis

(untuk kasus yang dikonfirmasi), yang selanjutnya dibagi menjadi periode ringan,
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umum, berat, kritis, dan pemulihan. Obat paten China direkomendasikan untuk periode
observasi terapi medis, sementara resep obat yang biasa digunakan, sup untuk
membersihkan paru dan sup untuk detoksifikasi dianjurkan untuk digunakan saat
periode perawatan klinis. Interpretasi dari manifestasi klinis, resep yang
direkomendasikan dan dosis serta metode asupan disediakan secara terpisah untuk
periode ringan, umum, berat, kritis, dan pemulihan. Penggunaan khusus obat paten
China (termasuk injeksi obat tradisional China) untuk kasus yang parah dan kritis
ditambahkan sementara itu. Daerah yang berbeda dapat merujuk pada resep yang
direkomendasikan untuk perawatan dialektik sesuai dengan kondisi penyakit,

karakteristik iklim lokal, dan kondisi fisik yang berbeda.

8 Pelepasan dari Isolasi dan Catatan setelah Pasien Dipulangkan

8.1 Pelepasan dari isolasi harus memenuhi empat standar berikut:

8.1.1 Memiliki suhu tubuh normal selama lebih dari 3 hari;

8.1.2 Dengan gejala pernapasan yang pulih secara signifikan;

8.1.3 Pencitraan paru menunjukkan penyerapan dan pemulihan yang jelas dari lesi
eksudatif akut;

8.1.4 Dengan hasil negatif dari tes asam nukleat patogen pernapasan selama dua
kali berturut-turut (interval pengambilan sampel minimal 1 hari).

8.2 “Catatan setelah pasien dipulangkan” ditambahkan:

8.2.1 Rumah sakit yang ditunjuk harus memperkuat komunikasi dengan lembaga
kesehatan primer di tempat tinggal pasien, berbagi catatan medis, dan meneruskan
informasi kasus pasien yang telah dipulangkan ke komite lingkungan yang relevan dan
lembaga kesehatan primer.

8.2.2 Untuk kasus pasien yang telah dipulangkan, mereka dianjurkan untuk tetap
memantau kondisi kesehatannya secara terus-menerus selama 14 hari, memakai masker
wajah, tinggal di kamar sendiri yang berventilasi, mengurangi frekuensi kontak dekat
dengan anggota keluarga, makan sendirian, menjaga kebersihan tangan dan
menghindari kegiatan di luar ruangan karena sistem imunitasnya sudah terganggu dan
risiko terinfeksi patogen lain.

8.2.3 Disarankan untuk melakukan kunjungan tindak lanjut dan kunjungan ulang

pada minggu kedua dan keempat setelah dipulangkan.
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Pengembangan dan Reuvisi

Rencana Diagnosis dan Penanganan
Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Pertama sampai Keenam Tentatif)




Sejak Desember 2019, telah terjadi Wabah Novel Penumonia Coronavirus di
Wuhan, Hubei. Sejak epidemik ini menyebar kasus-kasus ini (secara resmi dinamakan
COVID-19) telah dilaporkan juga menyebar di luar Wuhan termasuk kasus yang tidak
berhubungan dengan Wuhan. Berdasarkan pemahaman mendalam Komisi Kesehatan
Nasional RRC merilis 6 (enam) edisi Diagnosis dan Rencana Perawatan nCOV-19 sejak 15
Januari - 19 Februari 2020 dalam rangka memperkuat deteksi dini dan perawatan kasus,
tingkat perawatan serta sedapat mungkin mengurangi resiko infeksi di rumah sakit
pada saat yang sama. Manifestasi klinik dan definisi kasus disempurnakan, proses

diagnosis diptimalkan dan manajemen klinis kasusnya lebih ilmiah.

1 Etiologi

Dalam Diagnosis awal dan Rencana Perawatan Penyakit Virus Corona 2019 (Edisi
Pertama Tentatif), deskripsi etiologi coronavirus didasarkan pada pemahaman sifat
fisikokimia dari penemuan virus corona sebelumnya. Dari penelitian yang terus-
menerus dan mendalam, edisi kedua menambahkan “coronavirus tidak dapat
dinonaktifkan secara efektif oleh chlorhexidine”, juga ditambahkan dalam edisi keempat,
“nCov-19 adalah genus b, dengan envelope, bentuk bulat dan sering berbentuk pleomorfik, dan
berdiameter 60-140 nm. Karakteristik genetiknya jelas berbeda dari SARSr-CoV dan MERSr-
CoV. Homologi antara nCoV-2019 dan bat-SL-CoVZC45 lebih dari 85%. Ketika dikultur in
vitro, nCoV-2019 dapat ditemukan dalam sel epitel pernapasan manusia setelah 96 jam,
sementara itu membutuhkan sekitar 6 hari untuk mengisolasi dan membiakkan VeroE6 dan

jaringan sel Huh-7", serta ” corona virus sensitif terhadap sinar ultraviolet”.

2 Karakteristik Epidemiologis

Berdasarkan kasus yang ditelusuri ketika COVID-19 awal menyebar, deskripsi
epidemiologinya dalam edisi pertama terbatas pada “sebagian besar kasus yang ditangani
saat ini memiliki riwayat terpapar makanan laut pasar Wuhan Huanan, dan beberapa kasus
muncul dalam agregasi keluarga”.

“Karakteristik epidemiologis” telah ditambahkan dan dijelaskan secara terpisah di
edisi keempat. Sumber infeksi, rute penularan dan individu yang rentan dijelaskan
bahwa: “Sumber utama infeksi adalah pasien dengan COVID-19, dan sebagian besar ditularkan

melalui percikan/droplet saat dahak, juga melalui rute kontak. Lansia dan pasien dengan penyakit
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bawaan berkembang ke kondisi yang lebih serius setelah terinfeksi, dan bahwa hanya ada sedikit
kasus nCOV-19 pada anak-anak dan bayi”.

Berdasarkan edisi keempat, sumber infeksi telah diubah menjadi “sumber infeksi
utama adalah pasien dengan COVID-19, dan pembawa asimptomatik nCov-19 juga bisa menjadi
sumber infeksi” di edisi kelima. Deskripsi rute transmisi telah diubah menjadi “COVID-
19 terutama ditularkan oleh droplet saat bernapas dan kontak dan rute lain seperti aerosol dan
gastrointestinal harus tetap dikonfirmasi”. Deskripsi kelompok rentan juga telah diubah
menjadi “manusia semua umur pada umumnya rentan”.

Sumber infeksi pada edisi keenam telah diubah dari “COVID-19 terutama
ditularkan oleh droplet pernapasan dan kontak” menjadi “COVID-19 terutama ditransmisikan
oleh percikkan/droplet pernapasan dan kontak dekat”, dengan kata lain, kata “dekat” telah
ditambahkan di depan “kontak”. Selain itu, “Transmisi Aerosol dimungkinkan ketika
manusia lama terpapar dengan konsentrasi aerosol yang tinggi di ruang tertutup”

(ditambahkan dalam edisi keenam).

3 Karakteristik Klinis

Edisi keempat menambahkan “3 hingga 7 hari, hingga 14 hari” dalam deskripsi
periode masa inkubasi yang telah dimodifikasi menjadi “1 hingga 14 hari, dan umumnya
dalam 3 hingga 7 hari “di edisi kelima sesuai dengan hasil investigasi epidemiologi.

Edisi pertama menggambarkan gejala sebagai “demam, kelelahan, batuk kering, dll.”
dan edisi keempat menambahkan “beberapa pasien dengan gejala seperti hidung tersumbat,
pilek, dan diare”. Dengan pemahaman patogenesis pasien kritis, edisi keempat
menekankan bahwa kasus yang parah adalah biasanya diperburuk 1 minggu setelah
timbulnya penyakit, disertai dengan dispnea, dan edisi kelima menambahkan
hipoksemia sebagai manifestasi yang parah.

Adapun kasus ringan, edisi kelima menggambarkannya secara terpisah dan
mengubah “kasus kematian lebih umum pada lansia dan mereka dengan penyakit kronis.”
Dalam edisi keempat dengan “lansia dan penderita penyakit kronis bawaan memiliki
prognosis yang buruk”.

Deskripsi bahwa “sebagian besar pasien memiliki prognosis yang baik, beberapa pasien
sakit kritis, dan bahkan meninggal” belum berubah dari edisi pertama sampai edisi

keenam.
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4 Pemeriksaan Laboratorium

Bahwa penurunan limfofenia dikaitkan dengan beberapa kasus parah yang telah
ditekankan dalam semua edisi. “Peningkatan troponin dapat dilihat pada beberapa pasien
kritis,” secara bertahap dipastikan berdasarkan pengetahuan “peningkatan kadar enzim
hati, enzim otot dan mioglobin, dan fungsi koagulasi yang abnormal”.

Edisi keempat menambahkan bahwa “asam nukleat nCoV-2019 dapat dideteksi dalam
apusan faring, dahak, sekresi saluran pernapasan bawah, spesimen darah” sementara “spesimen
tinja dimana asam nukleat nCoV-2019 juga dapat dideteksi” ditambahkan di edisi kelima.

Edisi keenam menekankan “untuk meningkatkan tingkat positif asam nukleat yang
dideteksi, disarankan untuk mengumpulkan dan mempertahankan dahak pada pasien umum
kecuali yang dilakukan dengan intubasi trakea (sekresi saluran pernapasan bawah harus
dikumpulkan); dan semua spesimen harus dikirim dan diuji secepat mungkin.” Deskripsi

rontgen dada sedikit berubah dari edisi pertama sampai edisi keenam.

5 Diagnosis Kasus

Definisi kasus diklasifikasikan ke dalam “kasus yang diawasi” dan “kasus yang
dikonfirmasi”dalam edisi pertama.

Definisi kasus yang diawasi adalah seseorang harus memenubhi riwayat terpapar
secara epidemiologis (memiliki riwayat perjalanan di Wuhan, atau pasar lokal yang
relevan, terutama yang memiliki riwayat kontak langsung atau tidak langsung dengan
petani di pasar dua minggu sebelum timbulnya penyakit) dan definisi klinis virus
pneumonia yang tidak dapat dijelaskan pada tahun 2007 (demam, radiografi fitur
pneumonia, atau jumlah sel darah putih normal atau menurun pada tahap awal, atau
jumlah limfosit menurun, atau kondisinya tidak meningkat secara signifikan atau
semakin diperburuk setelah 3 hari mendapatkan standar pengobatan dengan
antibiotik). Untuk kasus yang dikonfirmasi, spesimen saluran pernapasan,seperti dahak
dan usap oral, harus dikumpulkan dari kasus yang diamati untuk sekuensi seluruh
genom dan harus sangat homolog dengan coronavirus baru.

Sejak peningkatan kasus tidak lagi berhubungan dengan paparan pasar makanan
laut di Wuhan Huanan dan sejarah paparan epidemiologis menekankan pada “memiliki
sejarah perjalanan di Wuhan dalam waktu 14 hari sebelum timbulnya penyakit”, edisi kedua
diubah “kasus yang diawasi” menjadi “kasus yang dicurigai/suspek”, dan “memiliki riwayat

perjalanan di Wuhan dalam 14 hari sebelum timbulnya penyakit” plus manifestasi klinis virus
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pneumonia dapat dianggap sebagai kasus yang diduga/suspek. “Pengobatan antibakteri
3 hari tidak valid” telah dihapus. Sensitivitas deteksi dini kasus ditingkatkan. Terlebih
lagi, kasus yang dikonfirmasi adalah terdeteksi dengan real time RT-PCR fluoresensi.

Definisi kasus berbeda antara Provinsi Hubei dan provinsi lainnya kecuali Hubei
dalam edisi kelima. Kasus masih diklasifikasikan ke dalam “kasus yang diduga (suspected
cases)” dan “kasus yang dikonfirmasi (confirmed cases)” di provinsi kecuali Hubei. Tapi
“kasus yang didiagnosis secara klinis” didefinisikan sebagai kasus yang diduga dengan
karakteristik khusus. nCOV-19 telah ditambahkan dalam klasifikasi kasus di Provinsi
Hubei. Selain itu, kriteria untuk kasus yang dicurigai diperluas ke orang-orang dengan
“gejala demam dan/atau gejala gangguan pernapasan” dan “jumlah sel darah putih normal atau
menurun, atau penurunan jumlah limfosit pada tahap awal”.

Definisi kasus yang berbeda untuk Provinsi Hubei dan provinsi lain kecuali Hubei
dihapus dalam edisi keenam dan disatukan sebagai “kasus yang diduga (suspected cases)”
dan “kasus yang terkonfirmasi (confirmed cases)”.

Definisi kasus yang dicurigai didasarkan pada 2 (dua) skenario yang berbeda: (1)
“Bertemu dengan seseorang dengan riwayat epidemiologis terpapar dan dihubungkan dengan
adanya 2 (dua) manifestasi klinis (demam dan/atau gejala gangquan saluran pernapasan;
memiliki gambaran pneumonia yang disebutkan di atas; jumlah leukosit normal atau menurun,
atau jumlah limfosit menurun pada tahap awal penyakit).” dan (2) “Memenuhi ketiga
manifestasi klinis (demam dan/atau gejala pernapasan; memiliki gambaran pneumonia yang
disebutkan di atas; jumlah leukosit normal atau menurun, atau limfosit hitung menurun pada
tahap awal penyakit) tetapi tanpa epidemiologi spesifik riwayat paparan.”

“Kasus parah” telah ditambahkan ke klasifikasi kasus sejak edisi kedua, dan
definisi kasus kritis tetap/tidak berubah. Tipe biasa “ditambahkan pada edisi keempat
dan definisi kasus parah dimodifikasi (“rontgen paru menunjukkan beberapa lesi lobar, atau
> 50% perkembangan lesi dalam waktu 48 jam dan kondisi klinis lainnya yang membutuhkan
rawat inap “telah dihapus). Dalam edisi kelima, definisi “tipe ringan” ditambahkan, yaitu,
gejala klinis ringan, dan tidak ada tanda-tanda pneumonia diamati juga sebagai

gambaran diagnosis.
6 Identifikasi kasus dan laporan

Edisi keempat menyederhanakan prosedur diagnosis, pelaporan, identifikasi, dan

rujukan kasus yang diduga.
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Edisi kelima memisahkan Provinsi Hubei dengan provinsi lain. “Untuk area dengan
ketinggian tinggi (di atas 1 kilometer), nilai PaO/ FiO, seharusnya disesuaikan berdasarkan
persamaan PaO,/ FiO, x Tekanan Atmosfer (mmHg)/760” ditambahkan dalam “PaO,/ FiO;
<300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa)” di edisi keenam. Pasien dengan “> 50% perkembangan
lesi dalam 24 hingga 48 jam pada rontgen paru” harus diperlakukan sebagai kasus yang
parah.

Dibandingkan dengan edisi keempat, identifikasi kasus dan prosedur pelaporan
kasus sama di provinsi kecuali Hubei pada edisi kelima, tetapi menekankan bahwa
pasien yang dicurigai/suspek harus dipindahkan segera ke rumah sakit yang ditunjuk
dengan tujuan rujukan yaitu keselamatan. Untuk Provinsi Hubei, staf medis di semua
tingkatan dan jenis harus segera diisolasi dan diobati bagi yang dicurigai dan
didiagnosis secara klinis memenuhi definisi kasus. Setiap orang yang dicurigai atau
yang memenuhi syarat diagnosis klinis harus diisolasi dalam satu ruangan dan
spesimennya harus dikumpulkan untuk pengujian patogenik sesegera mungkin.

“Persyaratan disposal yang dibutuhkan untuk kasus diagnosis klinis di Provinsi Hubei”
dihapus dalam edisi keenam, serta “kriteria pengecualian untuk kasus yang dicurigai”.
Standar untuk isolasi pada kasus yang dicurigai berhubungan dengan “Penghapusan
Standar Isolasi”. “Khusus untuk kasus yang diduga, deteksi dengan antigen cepat, Multiple PCR
asam nukleat dan metode lain harus diadopsi untuk memerika patogen pernapasan umum”

ditekankan dalam edisi keenam.

7 Perawatan

Disarankan bahwa “tempat perawatan harus ditentukan sesuai dengan tingkat
keparahan penyakit”, "setiap kasus yang dicurigai harus dirawat di satu kamar”, dan “kasus
kritis harus dimasukkan ke ICU sesegera mungkin”.

Dalam hal terapi antivirus, tidak ada terapi antivirus yang efektif ditekankan,
tetapi inhalasi aerosol a-interferon, lopinavir/ritonavir, dan ribavirin direkomendasi
sebagai obat uji coba.

Edisi kelima menjelaskan secara detail perawatan kasus yang parah dan kritis.
Dukungan pernapasan menekankan pemantauan ketat oksigen jari-saturasi, pemberian
terapi oksigen dan dukungan pernapasan yang tepat waktu, terutama jika kondisinya

tidak membaik atau bahkan memburuk setelah “highflow terapi oksigen kateter hidung atau

ventilasi mekanis non-invasif” untuk jangka waktu singkat (1-2 jam), intubasi endotrakeal
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dan mekanik invasif ventilasi harus dilakukan segera. Penggunaan antibiotik yang tidak
tepat harus dihindari, terutama dalam kombinasi dengan antibiotik spektrum luas.
Perlu dicatat bahwa dosis glukokortikoid yang lebih tinggi akan menunda pemusnahan
coronavirus. Bahwa “untuk pasien dengan penyakit kritis respon inflamasi yang tinggi,
teknologi pemurnian darah ekstrakorporeal bisa dipertimbangkan ketika kondisi memungkinkan”
telah ditambahkan/lengkapi”.

“Klorokuin fosfat (500 mg untuk dewasa, dua kali sehari)” dan “Arbidol (200 mg untuk
dewasa, tiga kali sehari)” ditambahkan sebagai obat uji coba pada edisi keenam. Kombinasi
ribavirin dan interferon atau lopinavir/ritonavir direkomendasikan. Pengobatan
dengan obat uji coba harus < 10 hari dan efek obat uji coba direkomendasikan untuk
dinilai selama penggunaan klinis. Penggunaan secara bersamaan tiga atau lebih jenis
obat antivirus tidak direkomendasikan dan pengobatan relatif harus dihentikan jika
terjadi efek yang tidak diharapkan.

Adapun pengobatan untuk kasus-kasus parah dan kritis, “terapi plasma
penyembuhan” ditambahkan dalam edisi keenam untuk mengobati kasus yang
berkembang cepat, parah, dan kasus kritis. “Teknologi pemurnian darah — extrakorporeal
dapat dipertimbangkan jika memungkinkan” diubah menjadi “pertukaran plasma, adsorpsi,
perfusi, penyaringan darah/plasma dan teknologi pemurnian darah ekstrakorporeal lainnya harus

dipertimbangkan jika memungkinkan” untuk kasus sulit dengan rekasi peradangan parah.

8 Pengobatan Cina

Edisi ketiga menambahkan pengobatan tradisional Cina. Pengobatan nCoV-19
juga dapat dianggap sebagai bagian dari pengobatan tradisional Cina pada penyakit
epidemi. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor patogen epidemi itu terletak di paru-
paru. Dasar Patogenesis nCoV-19 ditandai oleh kelembaban, panas, racun, dan lanau.
Daerah yang berbeda dapat merujuk ke skema yang berbeda untuk perawatan
dialektiknya sesuai dengan kondisi penyakit, karakteristik iklim lokal, dan kondisi fisik
yang berbeda. Empat resep dan dosis direkomendasikan, dan rekomendasi untuk

periode pengamatan medis, periode menengah dan periode berat ditambahkan.

9 Setelah Isolasi/Pemulangan dan Catatan setelah Isolasi
Standar untuk mengakhiri isolasi sama sejak edisi pertama hingga edisi keempat,

yaitu: “Suhu tubuh kembali ke normal selama lebih dari 3 (tiga) hari; gejala-gejala pernapasan
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pulih secara signifikan; kondisi paru-paru terlihat jelas penyerapannya dan pemulihan lesi
eksudatif akut; dan deteksi pernapasan-asam nukleat patogen negatif pada kedua tes berturut-
turut (dimana pengambilan sampel dengan interval minimal 1 hari).”

Edisi keenam menambahkan “catatan setelah isolasi”:

(1) Rumah sakit yang ditunjuk harus memperkuat komunikasi dengan fasilitas
kesehatan dasar di tempat tinggal pasien, menginformasikan catatan medis, dan
meneruskan informasi kasus yang telah diisolasi ke fasilitas kesehatan dasar dan faskes
yang relevan.

(2) Pasien/kasus yang telah selesai direkomendasikan untuk dimonitor secara
berkelanjutan selama 14 hari, memakai masker, tinggal di ruangan terpisah dengan
ventilasi, mengurangi kontak dekat dengan anggota keluarga, makan dipisahkan,
menjaga kebersihan tangan/higiene dan menghindari kegiatan/aktivitas di luar rumah
karena gangguan kekebalan tubuh (compromised immunocom) dan risiko infeksi patogen
lain.

(3) Tindak lanjut dan kunjungan balik pada minggu kedua dan keempat setelah

pemulangan/isolasi direkomendasikan.
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Rencana Pencegahan dan Pengendalian

Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Keempat)




nCoV-2019 merupakan genus coronavirus  dan memiliki karakteristik genetik
yang berbeda dari SARSr-CoV dan MERSr-CoV. Coronavirus sensitif terhadap sinar
ultraviolet dan panas, dan dapat dinonaktifkan secara efektif ketika suhu lingkungan
560C selama 30 menit, pelarut lemak seperti ether, 75% ethanol, disinfektan yang
mengandung klorin, asam Pyroxyacetic dan Kloroform kecuali chlorhexidine.
Berdasarkan investigasi epidemiologi saat ini, masa inkubasi COVID-19 adalah 1-14
hari, dan umumnya dalam 3 hingga 7 hari. Saat ini, sumber utama infeksi adalah pasien
COVID-19 dan pembawa (Carrier) nCoV-2019 yang tanpa gejala juga dapat menjadi
sumber infeksi. Rute penularan utama adalah droplets pernapasan dan kontak dekat,
sementara rute penularan aerosol dan fecal-oral belum diverifikasi. Manusia pada semua
golongan umur pada umumnya rentan.

Untuk lebih mempromosikan kerja pencegahan dan pengendalian COVID-19
secara nasional, memperkuat koordinasi lembaga-lembaga pencegahan dan
pengendalian COVID-19, melengkapi pemantauan dan laporan informasi epidemi,
mencapai “deteksi dini, laporan awal, diagnosis awal, karantina awal dan pengobatan
dini”, penurunan penyebaran epidemi ini, mengurangi angka kesakitan dan kematian,
meningkatkan keselamatan dan kesehatan kehidupan masyarakat, dan menjaga
stabilitas sosial, edisi keempat Rencana Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Virus
Corona 2019 diperbarui dan dirumuskan berdasarkan edisi ketiga menurut fakta bahwa
COVID-19 telah diklasifikasikan ke dalam Penyakit Menular Kelas B dan dikelola
sebagai Penyakit Menular Kelas A, dan pengembangan epidemi nasional, epidemiologi

kasus, dan penelitian klinis.

1 Tujuan

Untuk mendeteksi dan melaporkan kasus COVID-19 tepat waktu, menganalisis
karakteristik penyakit dan riwayat terpapar, mengatur manajemen kontak dekat,
memberikan panduan kepada publik dan kelompok-kelompok tertentu untuk
perlindungan pribadi, mendisinfeksi ketat tempat-tempat tertentu, secara efektif
mencegah penyebaran ke masyarakat, dan mengurangi efek buruk dari infeksi nCoV-

2019 untuk kesehatan masyarakat.

2 Lingkup Aplikasi

Rencana ini digunakan sebagai pedoman untuk upaya pencegahan dan
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pengendalian penyakit secara nasional dan perencanaan yang akan diperbarui

berdasarkan pada perubahan epidemi dan hasil penilaian.

3 Tindakan-tindakan Pencegahan dan Pengendalian

3.1 Memperbaiki Mekanisme Pencegahan dan Mengendalian, Memperkuat
Kepemimpinan Organisasi

Pencegahan dan pengendalian COVID-19 harus ditempatkan sangat penting.
Departemen kesehatan pada semua tingkatan/level harus mengikuti administrasi
pemerintah dan memperkuat pedoman kerja pencegahan dan pengendalian epidemi
lokal, membentuk kelompok ahli pencegahan dan pengendalian COVID-19. Sejalan
dengan prinsip kerja “pencegahan pada tingkat pertama, integrasi pencegahan dan
pengendalian, pedoman ilmiah, pegobatan tepat waktu, prinsip kerja, departemen-
departemen terkait harus diorganisasikan untuk merumuskan dan meningkatkan kerja
dan solusi teknologi dan menstandarisasi pencegahan dan pengendalian COVID-19.
Memperkuat pencegahan dan pengendalian bersama, meningkatkan komunikasi dan
kerjasama inter dan antardepartemen, melakukan konsultasi rutin untuk menganalisis
perkembangan epidemi dan mendiskusikan kebijakan pencegahan dan pengendalian.

Departemen kesehatan pada semua tingkatan harus bertanggungjawab atas
semua pedoman umum pengendalian epidemi dan penggunaan dana dan material.

Tanggung jawab Pusat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)) pada semua tingkatan termasuk mengatur, koordinasi,
supervisi, dan evaluasi surveilans untuk pengumpulan, analisis, laporan, dan
memberikan umpan balik terhadap data monitoring, melakukan pelatihan investigasi
lapangan, pemeriksaan laboratorium dan pengetahuan profesional lainnya,
memberikan pendidikan kesehatan pada masyarakat dan evaluasi risiko, menyiapkan
pedoman metode perlindungan pribadi/individu untuk masyarakat umum dan orang-
orang khusus dan petunjuk disinfeksi tempat-tempat khusus.

Institusi-institusi kesehatan pada semua tingkatan dan tipe harus bertanggung-
jawab untuk deteksi kasus, pelaporan, isolasi, diagnosis, perawatan dan manajemen
klinis, serta pengumpulan spesimen. Melatih staf medis untuk mencegah dan
mengendalikan infeksi nosokomial juga merupakan bagian dari tanggung jawab setiap

institusi kesehatan.
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3.2 Deteksi dan Laporan Kasus dan Kegawatdaruratan Kesehatan Masyarakat

Semua tingkatan dan tipe institusi medis dan organisasi pengendalian penyakit
harus melaksanakan surveilans, mendeteksi dan melakukan pelaporan kasus dan
pembawa (carrier) tanpa gejala COVID-19 sesuai dengan rencana suveilaans Penyakit
Virus Corona 2019 (Edisi Keempat) (Lampiran 1).

3.2.1 Deteksi Kasus

Semua tingkatan dan tipe institusi medis harus meningkatkan kesadaran akan
diagnosis dan laporan kasus baru selama surveilans COVID-19 dan diagnosis dan
perawatan rutin. Untuk kasus dengan demam yang tidak dapat dijelaskan, batuk atau
sesak napas, dll., informasi berikut harus dikumpulkan: apakah kasus tersebut
bepergian atau tinggal di Wuhan dan sekitarnya, atau masyarakat melaporkan kasus
yang dikonfirmasi, 14 hari sebelum timbulnya gejala penyakit; apakah kasus memiliki
kontak dengan pasien dengan gejala demam atau masalah pernapasan di daerah atau
masyarakat yang disebutkan di atas; apakah adanya serangan yang bersamaan; dan
apakah kasus tersebut telah kontak dengan kasus COVID-19.

Organisasi-organisasi utama yang berkaitan harus mengkoordinir uji sampel yang
dilakukan oleh lembaga profesional untuk melakukan screening orang-orang berisiko
tinggi yang memiliki riwayat perjalanan atau bertempat tinggal di Wuhan dan
sekitarnya, atau kasus di masyarakat yang dilaporkan dalam 14 hari terakhir, dan
memiliki gejala pernapasan, demam, kedinginan, kelelahan, diare, konjungtiva bengkak
dan merah, dll.

3.2.2 Laporan kasus

Kasus suspek yang dideteksi, kasus yang telah didiagnosis secara klinis (hanya di
Provinsi Hubei), kasus yang dikonfirmasi, dan pembawa (carrier) yang tak bergejala
COVID-19 harus segera dilaporkan secara daring oleh institusi kesehatan yang telah
membentuk sistem pelaporan atau dilaporkan ke Pusat Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit (CDC) kabupaten dan mengirimkan kartu-kartu laporan penyakit infeksi
dalam 2 jam ke organisasi lain tanpa sistem ini atau CDC lokal sangat dibutuhkan untuk
laporan kasus daring sesegera mungkin. Institusi Medis atau CDC yang bertanggung-
jawab untuk laporan daring langsung harus mematuhi Rencana Surveilans Penyakit
Virus Corona 2019 (Edisi Keempat) untuk modifikasi klasifikasi atau penggolongan
kasus, tingkat keparahan klinis, dan informasi tepat waktu berdasarkan hasil

pemeriksaan laboratorium dan perkembangan penyakit.
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3.23 Deteksi dan Laporan Kegawatdaruratan (emergency)

Pusat Pengendalian dan pencegahan Penyakit (CDC) lokal harus melakukan
laporan daring melalui Sistem Pelaporan Kegawatdarutan Masyarakat (Emergency
Public Reporting System (EPRS)) dalam 2 jam setelah kasus pertama COVID-19
dikonfirmasi atau epidemi dikonfirmasi oleh Rencana Surveilans Kasus Virus Corona
2019 (Surveillance Plan of Corona Virus Disease 2019 Cases (Edisi Keempat)). Tingkat
keparahan seharusnya tidak diklasifikasikan pada awal dan kemudian dimodifikasi
oleh departemen kesehatan berdasarkan pada hasil investigasi kejadian, penilaian risiko
dan perkembangan lebih lanjut.

3.3 Investigasi Epidemiologi

Berdasarkan Rencana Investigasi Epidemiologi Kasus Corona Virus 2019 (Edisi
Keempat) (Lampiran 2), Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) tingkat
kabupaten harus melengkapi investigasi epidemiologi dalam 24 jam setelah kasus atau
suspek dilaporkan, kasus yang telah didiagnosis secara klinis (hanya di Provinsi Hubei),
Kasus yang telah dikonfirmasi, atau pembawa (carrier) yang tak bergejala COVID-19
oleh institusi medis atau staf medis diterima.

Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) tingkat kabupaten harus
melaporkan kuisioner kasus melalui The National Notifiable Diseases Report System
(NNDRS) dalam 2 jam dan mengirimkan laporan investigasi dan analisis epidemiologi
ke Departemen Kesehatan lokal dan senior Pusat Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit (CDC) setelah melengkapi investigasi kasus terhadap kasus yang dikonfirmasi
atau pembawa (carrier) yang tak bergejala.

3.4 Pengumpulan dan Pemeriksaan Spesimen

Spesimen klinis dari tiap kasus yang dikumpulkan oleh institusi kesehatan harus
dikirimkan ke laboratorium resmi lokal atau Pusat Pengendalian dan Pencegahan
Penyakit (CDC) atau laboratorium pihak ketiga untuk uji patogen sesegera mungkin
(lihat Lampiran 4 untuk petunjuk pemeriksaan laboratorium).

Spesimen klinis termasuk spesimen saluran pernapasan atas (seperti hapusan
tenggorokan, hapusan hidung, dll.) spesimen saluran pernapasan bawah (seperti
aspirasi saluran pernapasan, cairan lavage bronchus, cairan lavage alveolar dan sputum
dalam, dll), hapusan konjungtiva mata, spesimen feces, antikoagulan dan spesimen
serum, dll. Berbagai upaya harus dibuat untuk mengumpulkan spesimen pernapasan

(terutama spesimen saluran napas bawah) pada fase awal serangan penyakit, dan serum
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pada fase akut dalam 7 hari dari mulainya serangan, serta serum priode penyembuhan
pada minggu ke-3 - 4 setelah serangan penyakit.

Pengumpulan, pengiriman, penyimpanan sepesimen dan pengujian (test)
spesimen untuk sementara dikelola sebagai mikroorganisme patogen patogenitas tinggi
kelas B dan harus mengikuti Peraturan Manajemen Biosafety untuk Mikroorganisme,
Peraturan dan Manajemen Pengiriman Sampel Manusia Patogen Patogenitas Tinggi
(No. 45 yang dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan sebelumnya) dan persyaratan
terkait lainnya.

3.5 Pengobatan Kasus dan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Nosokomial

Semua kasus harus di obati oleh institusi kesehatan yang ditunjuk. Institusi-
institusi ini harus memastikan persediaan yang cukup terkait tenaga kesehatan, obat-
obatan, fasilitas, peralatan, alat pelindung, dan lainnya.

Institusi kesehatan seharusnya, sesuai dengan Petunjuk Teknis untuk Pencegahan
dan Pengendalian Infeksi COVID-19 di Institusi Medis (Edisi Pertama), memusatkan
perhatian dan memperkuat kerja sistem isolasi, disinfeksi dan perlindungan,
menerapkan secara sempurna tindakan pencegahan infeksi nosokomial, menyelesaikan
pemeriksaan yang ditetapkan dan prosedur diagnostik untuk grade/level, dan
pengendalian infeksi nosokomial di klinik, unit-unit kegawatdaruratan dan bangsal
umum lainnya. Kasus suspek, kasus yang didiagnosis secara klinis (hanya untuk
Provinsi Hubei) dan kasus terkonfirmasi harusnya diisolasi dan diobati pada rumah
sakit-rumah sakit yang ditentukan dengan kondisi isolasi dan perlindungan yang
efektif. Orang terinfeksi namun masih belum bergejala harusnya diisolasi selama 14 hari
dan akan dikeluarkan dari isolasi setelah konfirmasi hasil pemeriksaan asam nukleat
negatif setelah 7 hari.

Institusi-institusi kesehatan harus menerapkan dengan ketat Standar Teknis
Disinfeksi pada Institusi Kesehatan (Edisi Pertama) untuk membersihkan dan
mendisinfeksi peralatan medis, peralatan yang terkontaminasi, permukaan objek, lantai,
dll., disinfeksi udara sesuai dengan persyaratan Standar Manajemen Pemurnian Udara
Rumah Sakit. Limbah medis yang dihasilkan selama proses diagnosis dan pengobatan/
perawatan harus dibuang dan dikelola berdasarkan Regulasi Manajemen Limbah Medis
dan Tindakan Pengelolaan Limbah Medis dan Institusi Kesehatan.

3.6 Pelacakan dan Manajemen Kontak Dekat

Departemen Kesehatan pada tingkat kabupaten perlu mengatur dan menerapkan
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pelacakan dan manajemen kontak dekat dengan departemen terkait. Orang-orang yang
pernah kontak dekat dengan orang yang suspek dan kasus yang terdiagnosis secara
klinis (hanya di Provinsi Hubei), atau kasus yang telah dikonfirmasi, atau pembawa
(carrier) tanpa gejala harus mendapatkan observasi isolasi medis terpusat. Daerah yang
tidak memenuhi persyaratan dapat mengadopsi observasi medis isolasi berbasis rumah.
Untuk lebih jelas, dapat dilihat pada Rencana Manajemen Kontak Dekat COVID-19 Edisi
Keempat (Lampiran 3). Pantau suhu tubuh paling kurang 2 kali sehari dan pantau
apakah kontak dekat menunjukkan adanya gejala serangan akut pernapasan atau gejala
terkait lainnya dan monitor perkembangan penyakit. Periode observasi untuk kontak
dekat adalah 14 hari sejak kontak terakhir dengan kasus COVID-19 atau pembawa
(carrier) tanpa gejala.

3.7 Pendidikan Kesehatan dan Komunikasi Risiko

Pemerintah harus aktif melakukan pengawasan terhadap opini atau pendapat
umum, mempopulerkan pengetahuan pencegahan dan pengendalian epidemi,
melaksanakan pengendalian dan pencegahan kepada masyarakat, respon cepat
terhadap kecemasan publik dan masalah sosial, dan membuat upaya untuk
melaksanakan pencegahan dan pengendalian epidemi dan komunikasi risiko.
Penguatan pendidikan kesehatan dan komunikasi risiko untuk populasi khusus,
tempat-tempat utama dan aktivitas-aktivitas berkumpul dalam skala besar, khususnya
penguatan petunjuk untuk proteksi pribadi/individu untuk masyarakat dan kelompok
khusus dengan berbagai metode untuk mengurangi kemungkinan kontak atau terpapar
(lihat Lampiran 5). Strategi pendidikan kesehatan harus tepat waktu pada berbagai
tahap perkembangan epidemi berdasarkan analisis perubahan psikologis masyarakat
dan informasi utama dan kampanye pengetahuan popular yang berkaitan harus juga
dilaksanakan tepat waktu. Pengingat dan manajemen kesehatan harus dilaksanakan
dengan baik saat kembali ke sekolah atau bekerja.

3.8 Pelatihan Petugas Kesehatan

Staf kesehatan pada institusi medis dan kesehatan harus dilatih terkait dengan
deteksi kasus dan laporan COVID-19, investigasi epidemiologi, pengumpulan
spesimen, pemeriksaan laboratorium, pengobatan dan perawatan medis, pencegahan
dan pengendalian infeksi nosokomial, manajemen kontak dekat, perlidungan individu
dan informasi lainnya untuk memperbaiki dan meningkatkan kemampuan mereka

terkait pencegahan dan perawatan.

45



3.9 Meningkatkan Kemampuan Pemeriksaan Laboratorium dan Kesadaran
Keamanan Biologis

Semua Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) tingkat provinsi dan
tingkat kabupaten yang memiliki peralatan pemeriksaan laboratorium, institusi medis
dan kesehatan yang ditunjuk dan lembaga pemeriksaan spesimen pihak ketiga harus
membentuk metode laboratorium diagnostik dan reagen cadangan dan teknologi, dan
melaksanakan berbagai pemeriksaan Laboratorium kapan saja sesuai dengan peraturan
laboratorium biosafety.

3.10 Disinfeksi Tempat-tempat Khusus Tepat waktu

Tempat-tempat khusus dimana terdapat kasus dan orang-orang yang terinfeksi
tanpa gejala tinggal dan menetap, seperti rumah pasien, ruangan/bangsal isolasi rumah
sakit atau institusi medis, alat-alat transportasi dan tempat observasi medis harus
didisinfeksi tepat waktu. Kaji dan nilai efek disinfeksi pada permukaan objek, udara,
dan tangan jika perlu (lihat Lampiran 6).

3.11 Penguatan Pencegahan dan Pengendalian Tempat-tempat Khusus,
Institusi, dan Populasi

Memperkuat mekanisme pencegahan dan pengendalian bersama multi-
departemen untuk meminimalkan aktivitas masyarakat berkumpul, melaksanakan
tindakan seperti ventilasi, disinfeksi and pengukuran temperatur di tempat-tempat
umum seperti terminal, bandara, dermaga, pusat-pusat perbelanjaan, dan alat
transportasi yang ditutup seperti mobil, kereta, dan pesawat sesuai dengan kondisi
setempat.

Untuk memperkuat pencegahan dan pengendalian COVID-19 pada unit-unit
tinggal bersama seperti sekolah, tempat-tempat penitipan anak, sistem pemeriksaan
pagi dan sistem registrasi ketidakhadiran karena sakit harus dibentuk. Penguatan sistem
pencegahan dan pengontrolan di kota-kota dengan banyak orang yang sering
berpindah-pindah atau bepergian, dan penyiapan pencegahan dan pengendalian
terhadap tingginya risiko COVID-19 setelah liburan festival musim semi. Pendidikan
kesehatan kepada petani di pedesaan, siswa, pebisnis juga harus diperkuat.

3.12 Klasifikasi Ilmiah dan Strategi Pencegahan dan Pengedalian

Berbagai strategi pencegahan dan pengendalian harus diadopsi oleh masyarakat
dalam situasi epidemi yang berbeda. Komunitas tanpa kasus harus mengikuti strategi

pencegahan kasus kiriman dari luar (imported external cases), sementara masyarakat
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dengan adanya kasus yang dilaporkan atau wabah sangat disarankan untuk mengikuti
strategi pencegahan penyebaran kasus ke dalam dan keluar. Untuk Masyarakat dimana
terjadi penyebaran epidemi, strategi pencegahan epidemi dari penyebaran ke dalam dan
ke luar harus diterapkan. Untuk lebih jelas dapat melihat Rencana Pencegahan dan
Pengendalian COVID-19 di Komunitas (Edisi Tentatif) dalam Pemberitahuan tentang
Penguatan Pencegahan dan Pengendalian COVID-19 di Komunitas (No. 5 [2020]

Mekanisme Pneumonia).

Lampiran-lampiran

1. Rencana Surveilans Kasus COVID-19 (Edisi Keempat)

Rencana Investigasi Epidemiologi Kasus COVID-19 (Edisi Keempat)
Rencana Pengelolaan Kasus Kontak Dekat COVID-19 (Edisi Keempat)
Pedoman Teknis Pemeriksaan Laboratorium COVID-19 (Edisi Keempat)
Pedoman Perlindungan Individu untuk Populasi Khusus (Edisi Kedua)

oA w DN

Rencana Teknis untuk Disinfeksi di Tempat-Tempat Khusus (Edisi Kedua)
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Lampiran 1

Rencana Surveilans Kasus COVID-2019

(Edisi Keempat)

Kasus COVID-19 ditemukan di Wuhan, Provinsi Hubei sejak bulan Desember
tahun 2019. Rencana ini disusun sebagai panduan untuk mendeteksi dan melaporkan
kasus COVID-19, memastikan pelaporan tersebut tepat waktu, memastikan deteksi dini

dan pelaporan awal serta pencegahan penyebaran epidemi secara nasional.

1 Tujuan

1.1 Untuk mendeteksi dan melaporkan kasus COVID-19, kasus yang terinfeksi
COVID-19 dan pengelompokan (cluster) wabah kasus dengan tepat waktu.

1.2 Untuk mengetahui karakteristik epidemi COVID-19, dan untuk memutuskan

serta memprediksi tren perkembangannya setiap waktu.

2 Defenisi Surveilans

2.1 Provinsi selain Hubei

2.1.1 Kasus Suspek (Suspected Cases)

Kasus suspek (suspected cases) harus didiagnosis secara komprehensif melalui
kombinasi riwayat pajanan epidemiologis dan manifestasi klinis sebagai berikut:

(1) Epidemiologi

1) Memiliki riwayat perjalanan atau bertempat tinggal di Wuhan dan sekitarnya,
atau komunitas lain dengan adanya laporan kasus COVID-19 di tempat tersebut dalam
14 hari sebelum timbulnya penyakit.

2) Memiliki riwayat kontak dengan pasien (hasil positif uji asam nucleat nCoV-
2019)

3) Memiliki riwayat kontak dengan pasien dengan demam atau gejala gangguan
pernapasan dari Wuhan dan area sekitarnya, komunitas dengan laporan kasus dalam
14 hari sebelum timbulnya penyakit.

4) Pengelompokan Kejadian (Clustering occurance)

48



(2) Manifestasi Klinis
1
2

) Demam dan/atau gelaja-gejala pernapasan
) Memiliki gambaran karakteristik pneumonia

3) Pada tahap awal, jumlah sel darah putih masih dalam batas normal atau
berkurang; limfosit menurun dapat ditemukan.

Pasien yang memenuhi salah satu dari riwayat paparan epidemiologi dan dua
manifestasi klinis dapat didiagnosis sebagai kasus suspek (suspect). Pasien yang tidak
memiliki riwayat epidemiologis dapat didiagnosis hanya jika ditemukan tiga
manifestasi di atas.

2.1.2 Kasus Terkonfirmasi

Kasus suspek dengan salah satu etiologi berikut ini dapat didiagnosis sebagai
kasus yang dikonfirmasi:

(1) Hasil positif dari asam nukleat nCoV-2019 secara real-time RT-PCR dalam
spesimen saluran pernapasan atau spesimen darah.

(2) Urutan gen virus specimen saluran pernapasan atau spesimen darah sangat
homolog dengan nCoV- 2019 yang dikenal.

2.1.3 Pembawa (Carrier) Tanpa Gejala

Pembawa (carrier) tanpa gejala yang datang tanpa gejala klinis tetapi dengan hasil
positif dari tes patogen nCoV-2019 pada spesimen saluran pernafasan dan sebagainya,
terutama ditemukan melalui investigasi Kumpulan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan
penyelidikan sumber infeksi.

214 Kumpulan Kejadian Luar Biasa (KLB)

Kejadian luar biasa memiliki makna bahwa terdapat lebih dari dua kasus yang
dikonfirmasi atau pembawa tanpa gejaja (asimptomatik) ditemukan dalam 14 hari di
daerah kecil (seperti keluarga, lokasi bangunan, unit kerja, dll.) dan terdapat
kemungkinan penularan yang disebabkan oleh kontak dekat atau oleh pajanan terhadap
sumber infeksi secara bersamaan.

2.2 Provinsi Hubei

2.2.1 Kasus Suspek (suspected cases)

Kasus yang diduga harus didiagnosis secara komprehensif melalui kombinasi
riwayat pajanan epidemiologis dan klinis berikut ini:

(1) Epidemiologi
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1) Memiliki sejarah perjalanan atau bertempat tinggal di Wuhan dan sekitarnya,
atau area/lokasi atau komunitas lain dengan adanya laporan kasus COVID-19 di tempat
tersebut dalam 14 hari sebelum timbulnya penyakit.

2) Memiliki riwayat kontak dengan pasien (hasil positif uji asam nucleat nCOV-
2019)

3) Memiliki riwayat kontak dengan pasien dengan demam atau gejala gangguan
pernapasan dari Wuhan dan area sekitarnya, komunitas dengan laporan kasus dalam
14 hari sebelum timbulnya penyakit.

4) Pengelompokan Kejadian (Clustering occurance)

(2) Manifestasi klinis

1) Demam dan/atau gejala masalah pernapasan;

2) Pada tahap awal, jumlah sel darah putih ditemukan masih dalam jumlah normal
atau berkurang dan ditemukan penurunan limfosit.

Terlepas dari riwayat pajanan secara epidemiologi, pasien dapat didiagnosis
sebagai kasus suspek apabila memenuhi minimal dua manifestasi klinis.

2.2.2 Kasus Diagnosis Klinis

Kasus yang diduga dengan gambaran karakteristik pneumonia.

2.2.3 Kasus Terkonfirmasi

Kasus yang diduga dengan salah satu etiologi berikut ini dapat didiagnosis
sebagai kasus yang dikonfirmasi.

(1) Hasil positif dari asam nukleat nCoV-2019 secara real-time RT-PCR dalam
spesimen saluran pernapasan atau spesimen darah.

(2) Urutan gen virus spesimen saluran pernapasan atau spesimen darah sangat
homolog dengan nCoV-2019 yang dikenal.

2.2.4 Pembawa (carrier) Tanpa Tanda dan Gejala (Asimptomatik)

Pembawa (carrier) tanpa gejala yang datang tanpa gejala klinis tetapi dengan hasil
positif dari tes patogen nCoV-2019 pada spesimen saluran pernafasan dan sebagainya,
terutama ditemukan melalui investigasi Kejadian Luar Biasa dan penyelidikan sumber
infeksi.

2.2.5 Kejadian Luar Biasa

Kejadian luar biasa memiliki makna bahwa terdapat lebih dari dua kasus yang
dikonfirmasi atau pembawa tanpa gejaja (asimptomatik) ditemukan dalam 14 hari di

daerah kecil (seperti keluarga, lokasi bangunan, unit kerja, dll.) dan terdapat
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kemungkinan penularan yang disebabkan oleh kontak dekat atau oleh pajanan terhadap

sumber infeksi secara bersamaan.

3 Isi

3.1 Deteksi Kasus

3.1.1 Seluruh tipe dan level institusi medis harus meningkatkan kesadaran
diagnosis dan pelaporan kasus COVID-19 selama pemantauan dan diagnosis dan
perawatan rutin. Untuk kasus dengan demam yang tidak dapat dijelaskan, batuk atau
terengah-engah, dll., perlu dikumpulkan informasi selanjutnya, yaitu: apakah pernah
bepergian atau tinggal di Wuhan dan daerah sekitarnya, atau dari daerah yang telah
mengkonfirmasi adanya kasus dalam 14 hari sebelum gejala penyakit timbul; apakah
kasus tersebut memiliki kontak dengan pasien dengan gejala demam atau gangguan
pernapasan pada area atau komunitas yang telah disebutkan; apakah kasus berada pada
kelompok yang diobservasi; dan apakah pernah melakukan kontak dengan kasus pasien
terkonfirmasi COVID-19.

3.1.2 Organisasi primer yang relevan harus menyelenggarakan uji sampel yang
dilakukan oleh lembaga profesional untuk menyaring orang-orang yang berisiko tinggi
dan memiliki sejarah perjalanan atau bertempat tinggal di Wuhan dan sekitarnya, atau
komunitas lain yang dilaporkan dalam 14 hari terakhir terinfeksi, dan mengalami
gangguan pernapasan, demam, menggigil, kelelahan, diare, kongesti konjungtiva, dan
lain-lain.

3.2 Laporan Kasus

Kasus suspek yang dideteksi, kasus yang telah didiagnosis secara klinis (hanya di
Provinsi Hubei), kasus yang dikonfirmasi, dan pembawa tanpa gejala nCoV-2019 harus
segera dilaporkan secara daring oleh seluruh lembaga medis dalam waktu 2 jam. Pusat
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit (CDC) harus menyelidiki dan memuverifikasi
segera setelah informasi mengenai kasus tersebut diperoleh, dan melengkapi konfirmasi
tiga level peninjauan informasi laporan melalui sistem pelaporan daring dalam waktu 2
jam. Untuk organisasi lain tanpa sistem tersebut, kasus-kasus dilaporkan ke CDC
tingkat kabupaten, kemudian kabupaten akan mengirimkan kartu laporan penyakit
menular dalam waktu 2 jam dan CDC lokal diharapkan untuk melaporkan segera kasus

secara daring serta menyusun tindak lanjut kasus tersebut.
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Prosedur laporan daring yang dimaksud adalah sebagai berikut: Pilih “COVID-
19” sebagai jenis penyakit, kemudian pilih “kasus suspek” (suspected cases)”, “kasus
diagnosis klinis” (hanya di Hubei), “kasus yang dikonfirmasi”, dan “test positit” dalam
“klasifikasi kasus” untuk laporan. “Keparahan klnis” dari kasus suspek, kasus diagnosis
klinis (hanya di Hubei) dan kasus yang dikonfirmasi harus diklasifikasikan sebagai
“ringan”, “sedang”, “berat”, atau “kritis” berdasarkan Rencana Diagnosis dan
Perawatan Penyakit COVID-19 (Edisi Kelima Tentatif). Tes yang positif mengacu pada
seseorang yang terinfeksi tanpa gejala dan kasus ini dikategorikan sebagai “pembawa
asimptomatik” dalam “keparahan klinis”.

Kasus suspek dan kasus yang didiagnosis secara klinis (hanya di Provinsi Hubei)
yang dilaporkan segera diubah menjadi “kasus yang dikonfirmasi” atau kasus yang
dieliminasi segera mungkin setelah diperoleh hasil pemeriksaan laboratorium. “Kasus
Pembawa tanpa gejala” dan ditemukan adanya gejala harus diubah juga sebagai “kasus
yang dikonfirmasi” jika ditemukan manifestasi klinisnya. Untuk seluruh kasus, koreksi
untuk “keparahan klinis” harus dilakukan dalam waktu yang cepat berdasarkan
perkembangan penyakit dan status keadaan yang paling parah dianggap sebagai status
final.

3.3 Deteksi dan Laporan Insiden

CDC lokal wajib melakukan laporan secara daring melalui Emergency Public
Reporting System dalam waktu 2 jam setelah kasus COVID-19 pertama dikonfirmasi, atau
Kejadian Luar Biasa di suatu daerah dikonfirmasi menurut acuan National Emergency
Plan for Public Health Emergencies and the National Working Standards for the Manajemen of
Related Information Reports on Public Health Emergencies. Tingkat keparahan dapat “tidak
diklasifikasi” pada awalnya dan dimodifikasi oleh Departemen Kesehatan berdasarkan
hasil investigasi kejadian, penilaian risiko dan perkembangan lebih lanjut. Permulaan,
perkembangan, dan akhir kasus harus dilaporkan segera secara daring.

3.4 Investigasi Epidemiologis

CDC tingkat kabupaten harus menyelesaikan investigasi kasus dalam 24 jam dan
melakukan pendaftaran ketika diterima laporan tentang dugaan kasus COVID-19, kasus
diagnosis klinis (hanya dalam Provinsi Hubei), kasus terkonfirmasi dan pembawa
asimptomatik menurut acuan Epidemiological Investigation Plan of Corona Virus Disease

2019 Cases dan Manajemen Plan for Close Contacts of Corona Viruses Disease 2019 Cases (Edisi
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Keempat). Informasi investigasi kasus terkonfirmasi dan pembawa asimptomatik harus
segera dilaporkan melalui NNDRS.

Seluruh CDC tingkat kabupaten harus melaporkan laporan hasil investigasi dan
analisis kepada Departemen Kesehatan segera dan CDC tingkat di atasnya.

3.5 Pengumpulan Spesimen dan Pemeriksaan Laboratorium

Spesimen klinis dari setiap kasus dikumpulkan oleh lembaga medis dan dikirim
ke laboratorium yang ditunjuk, atau CDC, atau laboratorium pihak ketiga untuk uji
patogen sesegera mungkin.

Spesimen klinis termasuk specimen saluran pernafasan bagian atas (seperti
hapusan tenggorokan, hapusan hidung, dll.) dan bawah (seperti aspirasi saluran
pernapasan, cairan lavage bronkial, cairan lavage alveolar, dahak dalam, dll.), hapusan
konjungtiva, spesimen tinja, spesimen antikoagulan dan serum, dll. Seluruh upaya
harus dilakukan untuk mengumpulkan spesimen dari saluran pernapasan, khususnya
bagian bawah pada awal tahap penyakit, dan serum pada fase akut dalam 7 hari setelah
gejala timbul serta serum periode pemulihan pada 3 hingga 4 minggu setelah serangan
penyakit.

Persyaratan khusus untuk pengumpulan dan pemeriksaan laboratorium
spesimen klinis mengikuti Pedoman teknis pemeriksaan Laboratorium COVID-19 (Edisi
Keempat).

Pengumpulan, pengiriman, penyimpanan sepesimen dan pengujian spesimen
untuk sementara dikelola sebagai mikroorganisme patogen patogenitas tinggi kelas B
dan harus mengikuti Peraturan Manajemen Biosafety untuk Mikroorganisme, Peraturan
dan Manajemen Pengiriman Sampel Manusia Patogen Patogenitas Tinggi (No. 45 yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan sebelumnya) dan persyaratan terkait lainnya.

3.6 Persyaratan Peninjauan Hasil Pemeriksaan Laboratorium terhadap Kasus
Berkelompok

Spesimen asli lebih dari 5 kasus kelompok pada masing-masing daerah harus

dikirim ke CDC China untuk ditinjau dan dikonfirmasi.

53



Lampiran 2

Rencana Investigasi Epidemiologi Kasus COVID-19

(Edisi Keempat)

Rencana ini dirumuskan untuk lebih memahami informasi epidemiologi tentang
kejadian, paparan dan riwayat kontak kasus COVID-19, untuk screening kontak dekat,

dan untuk mencegah penyebaran epidemik.

1 Tujuan
1.1 Untuk menyelidiki kejadian dan pengobatan, karakteristik klinis, faktor risiko
dan riwayat pajanan setiap kasus.

1.2 Untuk mengidentifikasi dan mengelola kontak dekat.

2 Populasi
Kasus suspek COVID-19, kasus diagnosis klinis (hanya di Provinsi Hubei), kasus

terkonfirmasi, pembawa tanpa gejala, dan kelompok KLB.

3 Isi dan Metode

3.1 Penyelidikan Kasus

CDC tingkat daerah (kabupaten) harus menyelesaikan penyelidikan epidemiologi
dalam waktu 24 jam sejak menerima laporan yang relevan. Investigasi dapat dilakukan
melalui referensi konsultasi, mengumpulkan informasi terkait kasus, para pekerja, dan
dokter yang ditunjuk. Kasus harus diselidiki terlebih dahulu, dan kemudian para
dokter, anggota keluarga dan orang yang merawat, jika memungkinkan.

Isi penyelidikan untuk kasus suspek dan kasus diagnosis klinis (hanya di Provinsi
Hubei) adalah: informasi dasar dan kontak dekat. Hanya dua bagian pertama dari
kuisioner yang harus diisi (Kotak 1.1).

Isi penyelidikan untuk kasus yang dikonfirmasi dan pembawa asimptomatik
adalah: informasi dasar, timbulnya penyakit dan pengobatan, faktor resiko dan riwayat
pajanan, hasil pemeriksaan laboratorium, kontak dekat, dan informasi lain yang

ditunjukkan dalam kuisioner (Kotak 1.1).
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Penilaian dan pengelolaan kontak dekat dilakukan sesuai dengan Rencana
Pengelolaan Kontak Dekat COVID-19 (Edisi Keempat).

3.2 Penyelidikan KLB

Penyelidikan harus dilakukan oleh Pusat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
(CDC) tingkat kabupaten begitu wabah kluster dikonfirmasi sesuai dengan NNDRS dan
hasil survei kasus, sesuai definisi dalam Rencana Surveilans Kasus COVID-19 (Edisi
Keempat). Kecuali untuk sumber infeksi dan kontak dekat dari semua kasus, survei juga
harus fokus pada penyelidikan hubungan epidemiologi antarkasus, menganalisis rantai
transmisi, dan mengisi informasi dasar dari insiden itu, permulaan, perkembangan
kasus dan laporan akhir sesuai dengan persyaratan dari Standar Kerja Nasional
Pengelolaan Laporan Informasi Kegawatdaruratan Kesehatan Masyarakat (Edisi

Tentatif).

4 Pengorganisasian dan Implementasi

Berdasarkan prinsip “manajemen lokal”, departemen kesehatan di tingkat daerah
(kota, kabupaten) harus mengatur lembaga pencegahan dan pengendalian penyakit
untuk melakukan investigasi epidemiologi kasus COVID-19. Tim investigasi harus
dibentuk segera, dan setiap organisasi harus menjelaskan tujuan penyelidikan, serta
menentukan komposisi tim dan tanggung jawab yang ditargetkan sesuai dengan
rencana penyelidikan. Penyidik harus memastikan keselamatan diri selama
penyelidikan. CDC kota/kabupaten, provinsi, dan nasional harus mengirimkan tenaga
profesional untuk menjangkau lokasi tersebut saat penanganan epidemi diperlukan,

dan melakukan penyelidikan epidemiologi dengan tim investigasi bersama-sama.

5 Laporan dan Informasi

CDC tingkat kabupaten harus melaporkan kuisioner kasus atau hasil penyelidikan
melalui NNDRS dalam waktu 2 jam, dan menyerahkan penyelidikan epidemiologi dan
laporan analisa kepada departemen kesehatan dan CDC tingkat diatasnya yang setelah
menyelesaikan penyelidikan kasus untuk kasus yang dikonfirmasi, atau pembawa

tanpa atau wabah cluster (KLB).
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Kuesioner Penyelidikan untuk
Kasus Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Keempat)
No. Kuisioner No. Kartu Identitas

I Informasi Dasar

Hal-hal berikut sama dengan kartu laporan pandemik penyakit menular, dan informasi
yang relevan langsung ditransfer ke sistem infromasi investigasi kasus dan tidak perlu
dimasukkan kembali. Jika informasi tidak konsisten, silahkan cek dan ubah dalam kartu

laporan pandemik penyakit menular.

1. Nama: jika anak, nama wali:

2. Jenis kelamin: [0 Pria [0 Wanita

3. Tanggal lahir: (tahun/bulan/hari), Umur (jika tanggal lahir tidak diketahui,
usia: ___ tahun/ bulan)

4. Alamat saat ini: Provinsi Kota Kabupaten Jalan Desa

5. Nomor telepon:

6. Tanggal masuk:

7. Tanggal diagnosis:

8. Tipe diagnosis: [0 Kasus dicurigai 0 Kasus diagnosis klinis (Provinsi Hubei saja)

O Kasus dikonfrimasi O Tes positif (pembawa asimptomatik)

9. Keparahan klinis: [0 Infeksi asimptomatik O Ringan [0 Normal OO Berat O Kritis

II Kontak Dekat
Nama Jenis Hgleo:]mg:n Detail Detail Alamat Catatan
Kelamin Kasgus Kontak 1 | Kontak 2 | Saat Ini
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III Munculnya Penyakit dan Pengobatan

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Tanda dan gejala:

O Demam: suhu tubuh tertinggi _ °C

O Menggigil O Batuk kering 0 Hidung tersumbat (0 Hidung berair

O Sakit tenggorokan [ Sakit kepala (I Kelelahan O Nyeri otot [ Nyeri Sendi
O Sesak napas [0 Kesulitan bernapas 0 Dada sesak O Nyeri dada

O Kongesti konjungtiva 0 Mual O Muntah O Diare

O Nyeri abdomen O Lainnya

Komplikasi:

O Ya O Tidak ada

Jika ya, silahkan pilih: 00 Meningitis [0 Encephalitis

O Bakterimia/Sepsis [0 Miokarditis [0 Gagal napas akut 00 Gagal ginjal akut O
Epilepsi O Pneumonia bakteri sekunder [0 Lainnya

Pemeriksaan darah rutin:

O Tidak O Ya

Jika ya, waktu pemeriksaan: (tahun/bulan/hari) (jika mereka yang sudah
sering melakukan pemeriksaan diisi pada hasil pemeriksaan pertama)

Hasil pemeriksaan: Sel darah putih x 10%/L; Limfosit x 109/ L; Persentase
Limfosit __ %; Persentase Neutofil ___ %

Gambaran karakteristik pneumonia dengan pemeriksaan X-ray thorax:

O Tidak diperiksa O Tidak O Ya

Jika ya, waktu pemeriksaan: (tahun/bulan/hari)
Gambaran karakteristik pneumonia dengan pemeriksaan CT thorax:

O Tidak diperiksa O Tidak O Ya

Jika ya, waktu pemeriksaan: (tahun/bulan/hari)
Menemui dokter saat munculnya penyakit:

O Tidak O Ya
Jika ya, tanggal kunjungan pertama: (tahun/bulan/hari), nama rumah sakit:

Karantina:

O Tidak O Ya
Jika ya, karantina dimulai tanggal: (tahun/bulan/hari)
Dirawat di rumah sakit

O Tidak O Ya
Jika ya, tanggal masuk: (tahun/bulan/hari)
Menerima perawatan ICU

O Tidak O Ya

Jika ya, tanggal masuk: (tahun/bulan/hari)
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IV Faktor Resiko dan Riwayat Pajanan

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Apakah pasien termasuk dalam kelompok pekerjaan berikut:
O Staf medis O Staf lain di rumah sakit 0 Penguji patogen mikrobiologi

O Personil yang mengurus hewan liar [J Peternak [0 Lainnya
Apakah pasien hamil:

O Ya O Tidak
Riwayat kesehatan:

O Tidak O Hipertensi OO0 Diabetes O Penyakit jantung dan serebrovaskular
O Penyakit paru-paru (seperti asma, cor pulmonale, fibrosis paru, silikosis, dll.)

O Gagal ginjal kronik O Sirosis hepatis O Penyakit imunodefisiensi O Lainnya
Riwayat pajanan dalam waktu 14 hari sebelum munculnya penyakit atau tes asam
nukleat positif:

Apakah melakukan perjalanan atau riwayat menetap di Wuhan dan sekitarnya,
atau tempat lain dengan kasus yang terlaporkan:

O Riwayat perjalanan OO0 Riwayat menetap O Tidak

Apakah kontak dengan orang dengan gejala demam atau masalah pernapasan dari
Wuhan dan daerah sekitarnya, atau tempat lain dengan kasus yang terlaporkan:

O Ya O Tidak
Apakah kontak dengan orang yang memiliki riwayat perjalanan atau menetap di
Wuhan dan sekitarnya, atau tempat lain dengan kasus yang terlaporkan:

O Ya O Tidak

Apakah ada riwayat kontak dengan kasus yang dikonfirmasi atau pembawa
(carrier) tanpa gejala:

O Ya O Tidak

Apakah pasien memiliki penyakit kluster pada keluarga yang sama, kantor, kebun
atau sekolah atau tempat kolektif lainnya?

O Ya O Tidak O Tidak tahu

Apakah ada riwayat perawatan medis di tempat pelayanan kesehatan?

O Ya O Tidak

Apakah ada pasar tradisional di sekitar tempat tinggal (desa/bangunan tempat
tinggal):

O Ya, sekitar ___ meter dari rumah O Tidak O Tidak tahu

Pernah ke pasar tradisional:

O Ya O Tidak O Tidak tahu
Jika ya, tugas di pasar tradisional adalah: O Penjual OO0 Pemasok O Pembeli

O Lainnya (termasuk pengantar makanan, bertemu orang, hanya lewat, dll.)
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V Pemeriksaan Laboratorium

30. Pengumpulan sampel dan deteksi nCoV-2019 (pilihan ganda):

Hasil Tes
(positif/negatif/
yang akan diuji)

Waktu Pengambilan

LS SRR Sampel (tahun/bulan/hari)

Hapusan tenggorokan
Hapusan hidung

Sputum

Sekret trakea

Aspirasi trakea

Cairan bronkoalveolar
Darah

Feces

Lainnya (diisi pada nama
spesimen

Tidak dikumpulkan (tidak
mengisi pada kolom waktu
pengambilan sampel dan hasil)

Afiliasi: Pemeriksa: Tanggal:

Kotak 1.1 Kuisioner Penyelidikan untuk Kasus Penyakit Virus Corona 2019
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Lampiran 3

Rencana Penanganan pada Kontak Dekat COVID-19

(Edisi Keempat)

Berdasarkan pemahaman terkini tentang infeksi nCoV-2019, masa inkubasi
COVID-19 adalah sekitar 14 hari dan kasusnya ditularkan dari manusia ke manusia,
rencana ini dibuat untuk mendefinisikan dan mengelola kontak dekat kasus COVID-19

dan secara efektif mengontrol penyebaran epidemi.

1 Kiriteria

Kontak dekat merupakan orang yang telah kontak dengan suspek atau telah
terdiagnosis klinis (hanya di Provinsi Hubei), atau kasus konfirmasi setelah timbulnya
penyakit, atau positif pembawa tanpa gejala (asimptomatik) dan memenuhi salah satu
kriteria berikut, tetapi belum melakukan perlindungan yang efektif:

1.1 Hidup, belajar atau bekerja bersama, atau memiliki kontak dekat pada situasi
lain, seperti bekerja dalam jarak dekat atau berbagi ruang kelas yang sama atau tinggal
di rumah yang sama;

1.2 Staf medis yang menyediakan layanan diagnosis dan perawatan pasien, atau
anggota keluarga yang memberikan perawatan atau kunjungan, atau siapa pun yang
memiliki kontak dekat yang serupa dengan kasus tersebut, seperti mengunjungi atau
tinggal di tempat terbatas atau pasien lain dan staf yang berada di bangsal yang sama;

1.3 Orang yang berada dalam transportasi yang sama dan memiliki kontak dekat
dengan kasus, termasuk penjaga atau orang yang menyertai (anggota keluarga, kolega,
teman, dan sebagainya) pada transportasi yang sama, atau penumpang lain atau
pramugari yang mungkin memiliki kontak dekat dengan kasus atau pembawa (carrier)
asimptomatik setelah penyelidikan. Lihat Kotak 1.2 untuk metode pendefinisian kontak
dekat pada alat transportasi yang berbeda.

1.4 Orang yang dianggap memenuhi kriteria kontak dekat setelah investigasi

lapangan dan evaluasi.
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Orang-orang yang telah diidentifikasi sebagai kontak dekat diharuskan untuk
mengisi Formulir Pendaftaran Kontak Dekat Penyakit Virus Corona 2019 (Tabel 1.1).

2 Manajemen yang Diperlukan

2.1 Manajemen Kontak

Observasi medis sebaiknya dilakukan oleh departemen kesehatan masing-masing
daerah dengan departemen terkait secara bersama-sama. Orang-orang kontak dekat
yang menolak mematuhi aturan harus dilakukan tindakan isolasi wajib oleh pihak
keamanan publik setempat.

2.1.1 Alasan, batas waktu, dasar hukum, tindakan pencegahan, dan pengetahuan
mengenai observasi medis, serta kontak informasi lembaga atau staf medis yang
bertanggungjawab untuk observasi medis harus diinformasikan kepada kontak dekat
secara tertulis atau lisan sebelum penerapan.

2.1.2 Isolasi medis tersentralisasi sebaiknya diterapkan pada kontak dekat atau
penerapan isolasi observasi medis di rumah untuk daerah-daerah yang tempat
isolasinya tidak dapat diakses, dan fokus untuk memperkuat pengelolaan observasi di
rumah. Periode observasi medis yaitu 14 hari sejak kontak terakhir tanpa perlindungan
dengan kasus COVID-19 atau pembawa (carrier) asimptomatik. Kontak dekat pada
kasus yang dikonfirmasi atau pembawa (carrier) asimptomatik harus terus diamati
sampai kasus kadaluwarsa, meskipun mereka mendapatkan hasil negatif dari tes asam
nukleat selama periode tersebut. Kontak dekat dari kasus suspek dapat dilepaskan dari
observasi medis jika suspek dieksklusi.

2.1.3 Kontak dekat yang menerima isolasi tersentralisasi atau berbasis rumah
untuk observasi medis harus hidup sendiri dan meminimalkan kontak dengan
penghuni lain. Pembersihan dan disinfeksi lokasi observasi medis harus dilakukan
untuk menghindari infeksi silang. Selengkapnya silahkan lihat di Rencana Teknis
Disinfeksi di Tempat Khusus (Edisi Kedua). Orang tersebut tidak diizinkan keluar
selama periode observasi, dan harus mendapatkan form izin dari staf manajemen
observasi medis jika hendak keluar, dan harus memakai masker bedah sekali pakai dan
menghindari tempat keramaian.

2.1.4 Resiko kesehatan harus diberitahukan ke orang-orang yang pernah kontak
secara umum (misalnya, hidup bersama, belajar atau bekerja bersama; berada di

pesawat, kereta, atau kapal yang sama) selain pada kontak dekat. Mereka harus
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diberitahukan untuk pergi ke rumah sakit segera dan memberi tahu riwayat kegiatan
terkini jika menunjukkan gejala pernapasan seperti demam, batuk, diare dan kongesti
konjungtiva.

2.2 Tindakan selama Periode Pengamatan Medis

2.2.1 Langkah-langkah berikut harus diambil selama periode observasi medis:

(1) Staf medis yang berasal dari institusi medis dan kesehatan yang telah ditunjuk
bertanggungjawab dalam observasi medis kasus kontak dekat COVID-19. Langkah-
langkah observasi meliputi: pengukuran suhu orang yang kontak dekat (dua kali sehari,
pagi dan sore hari), tanya status kesehatan mereka, mengisi formulir observasi medis,
mengisi Formulir Pendaftaran Observasi Medis pada Kasus Kontak Dekat Virus Corona
2019 (Tabel 1.2), dan memberikan penanganan medis. Ringkasan harian observasi medis
pada kasus kontak dekat dapat dilaporkan berdasarkan Formulir Statistik Harian
Observasi Medis pada Kasus Kontak dekat Virus Corona 2019 (Tabel 1.3) dan Statistik
Harian Formulir Ringkasan Observasi Medis pada Kasus Kontak dekat Virus Corona
2019 (Tabel 1.4).

(2) Staf medis yang melakukan observasi medis harus tetap memperhatikan
proteksi diri. Mengacu pada Pedoman Perlindungan Individual secara Spesifik
Kelompok (Edisi Kedua) tentang tindakan perlindungan.

2.2.2 Selama periode pengamatan medis, staf medis harus segera merujuk kasus
kontak dekat yang menunjukkan gejala mencurigakan, lembaga medis yang ditunjuk
untuk diagnosis dan perawatan klinis, mengumpulkan spesimen untuk pemeriksaan
laboratorium, dan melaporkan ke departemen kesehatan setempat. Gejala yang
mencurigakan meliputi demam, menggigil, batuk kering, berdahak, hidung tersumbat,
pilek, sakit tenggorokan, sakit kepala, kelelahan, nyeri otot, arthralgia, dispnea, sesak
dada, kongesti konjungtiva, mual, muntah, diare dan nyeri perut. Jika kontak dekat
didiagnosis sebagai kasus suspek, kasus yang didiagnosis secara klinis (hanya di
Provinsi Hubei) atau kasus konfirmasi, orang-orang yang berhubungan erat dengan
mereka disarankan untuk tetap dalam pengawasan medis.

2.2.3 Kontak dekat yang bebas dari gejala di atas harus dikeluarkan dari observasi
medis setelah akhir periode.

2.3 Lokasi Observasi Medis Terpusat

2.3.1 Persyaratan pemilihan lokasi observasi medis terpusat dan fasilitas internal

adalah sebagai berikut:
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(1) Lokasi observasi medis terpusat harus dipilih di tempat yang berlawanan
angin, relatif jauh, memiliki transportasi yang memadai, jauh dari daerah padat
penduduk (pada prinsipnya, lebih dari 500 meter), dan relatif independen. Karantina
terpusat seharusnya tidak didirikan di area layanan kesehatan.

(2) Interior dari lokasi observasi medis terpusat harus dibagi menjadi area tempat
tinggal, area persediaan kebutuhan, dan bangsal, dll. sesuai kebutuhan, dan zone marks
harus jelas. Lokasi tersebut harus dilengkapi dengan infrastruktur untuk memastikan
kehidupan normal dan tersedianya ventilasi untuk memenuhi pelaksanaan disinfeksi
harian.

(3) Harus ada septictank tersendiri dan air limbah seharusnya didisinfeksi
sebelum memasuki jaringan pipa drainase. Penuangan disinfektan yang mengandung
klor secara teratur dilakukan untuk memastikan residu total klorin 10 mg/L setelah
sterilisasi selama 1,5 jam. Limbah yang didisinfeksi harus memenuhi Standar
Pembuangan Polutan Air untuk Institusi Medis (GB18466-2005). Pengumpulan kotoran
dalam wadah khusus dan dibuang setelah disinfeksi dilakukan jika septic tank
tersendiri tidak tersedia. Mengacu pada Panduan Umum Disinfeksi Sumber
Wabah (GB19193-2015) untuk disinfeksi.

2.3.2 Lokasi observasi medis terpusat harus menyediakan kamar tunggal.
Biosampel harus dikumpulkan dan diuji dalam waktu setelah gejala muncul seperti
demam, batuk dan infeksi saluran pernapasan lainnya, diare, kongesti konjungtiva

maupun gejala lainnya.
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Panduan untuk Menentukan Kontak Dekat di Kendaraan

1 Pesawat

1.1 Secara umum, semua penumpang di baris yang sama dan dalam tiga baris depan
maupun belakang kasus di dalam kabin pesawat sipil, juga pramugari yang
menyediakan layanan kabin adalah kontak dekat. Penumpang lain pada
penerbangan yang sama adalah kontak umum.

1.2 Semua orang di dalam kabin pesawat udara sipil tanpa peralatan penyaring
partikulat efisiensi tinggi.

1.3 Orang lain yang diketahui memiliki kontak dekat dengan kasus ini.

2 Kereta

2.1 Dalam kereta yang tertutup sepenuhnya, semua penumpang dan kru kereta dari
satu kompartemen yang sama dengan kasus (hard seat/hard sleeper/ soft sleeper).

2.2 Dalam kereta yang tidak tertutup sepenuhnya, penumpang yang berada di soft
bedroom yang sama atau di kompartemen hard-seat yang sama (hard sleeper) dan di
daerah yang sama atau berdekatan dengan kasus,dan staf yang melayani daerah
tersebut.

2.3 Orang lain yang diketahui memiliki kontak dekat dengan kasus ini.

3 Mobil

3.1 Saat bepergian dengan bus yang tertutup sepenuhnya, semua orang di dalam mobil
yang sama dengan kasus.

3.2 Ketika bepergian dengan mobil penumpang berventilasi biasa, penumpang yang
duduk dalam tiga baris depan dan belakang, dan pengemudi.

3.3 Orang lain yang diketahui memiliki kontak dekat dengan kasus ini.

4 Kapal
Semua orang di kabin yang sama dengan pasien dan kru yang bertugas pada kabin.
Jika orang tersebut memiliki gejala berat seperti demam tinggi, bersin, batuk, dan
muntah selama masa kontak, semua orang yang kontak dengan kasus harus
diperlakukan sebagai kontak dekat tanpa memperhatikan lamanya waktu.

Kotak 1.2 Pedoman untuk Definisi Kontak Dekat pada Berbagai Kendaraan
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Tabel 1.1

Form Registrasi untuk Kasus Kontak Dekat

Penyakit Virus Corona 2019

Remarks
Kontak | Frekuensi | Lokasi | Tipe (Waktu
Terakhir | Kontak | Kontak | Kontak | Paparan

H Wak
Detail Jenis USUneETn aktu

N Usi d Kontak
aMa | Kontak | Kelamin s engan onta
Kasus Pertama

Tunggal)
1. Frekuensi kontak: i) Sering ii) Biasanya iii) Kadang-kadang
2. Lokasi kontak: i) Rumabh ii) Institusi medis iii) Ruang kantor iv) Tempat hiburan
v) Lainnya (harap cantumkan dalam formulir)
3. Jenis kontak: i) Makan bersama ii) Tinggal bersama iii) Teman sekamar

iv) Tempat tidur yang sama v) Bekerja bersama vi) Mendiagnosis
dan merawat, menyusui vii) Lingkungan yang sama viii) Hiburan
ix) Lainnya (sebutkan dalam formulir)
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Tabel 1.2

Formulir Pendaftaran Observasi Medis untuk
Kasus Kontak Dekat Penyakit Virus Corona 2019

O Kasus suspek O Kasus yang didiagnosis klinis [0 Kasus konfirmasi [0 Pembawa

(carrier) asimptomatik

Nama: Kontak: Tanggal timbulnya penyakit:

Manifestasi Klinis

Suhu Tubuh (°C) Batuk Kering Lainnya

ID
Nama
Jenis Kelamin
Usia
Alamat Sekarang
Tanggal Observasi

1 2 3 4 5 6 7|11 2 3 4 5 6 7|1 2 3 4 5 6 7

Catatan:

1. Formulir ini ditujukan untuk melakukan observasi medis kasus COVID-19 dan kontak
dekat dari pembawa (carrier) asimptomatik.

2. Dalam “Manifestasi Klinis”, isi suhu yang diukur di kolom “Suhu Tubuh”, dan jika
“Batuk” muncul, klik “V”, jika tidak klik “x”. Isi kode koresponden untuk manifestasi
lain i) Demam ii) Sputum iii) Hidung tersumbat iv) Pilek v) Sakit tenggorokan vi) Nyeri
kepala vii) Kelelahan viii) Nyeri otot ix) Nyeri sendi x) Napas pendek xi) Sesak napas

xii) Kongesti Konjungtiva xiii) Mual xiv) Muntah xv) Diare xvi) Nyeri perut

Afiliasi: Yang Mengjisi: Tanggal:
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Tabel 1.3

Form Statistik Harian dari Observasi Medis untuk
Kasus Kontak Dekat Penyakit Virus Corona 2019

- © Observasi Medis Jumlah Kasus yang o
8 £ 2 Jumlah Jumlah yang Jumlah Diubah menjadi Kasus £
QE) £ S Orana Yan Dikeluarkan Manifestasi Terkonfirmasi dan o
[ B 2 Dia?nati 9 dari Klinis Abnormal Pembawa (carrier) 2
= c B o Observasi Asimptomatik )
= © O & Y,
T g = @
" o o = C ] o)
© g £ 45 3 © o v Y
s c g = & . € — . — £ = @ ©
€ = o) © © 7] S 7] = O © © =
> = < [ < 3 » © 3 © c 2 c S c
S o 5 A0 = = S S ] S

o € 9 IS °] S
] Sz 1S 5l < = IS IS < Q = S A
4 © S £ o S £ S [} £ Q ~ —

S & o) o3 - = o3 = = o E o o
E o _© m % < m <C (%] o5 [0} g
© c £ T ? < = c
© © =] o] =
- — - ~ —

Catatan:

1. Formulir ini berlaku untuk pekerja medis yang melaporkan observasi medis pada
kasus kontak dekat COVID-19.

2. Manifestasi klinis abnormal meliputi: demam, batuk, sesak napas, dan gejala lainnya.
3. Jumlah kumulatif dalam tabel mengacu pada data yang dikumpulkan sejak observasi

medis kasus kontak dekat dimulai.

Afiliasi: (Lembaga Medis dan Kesehatan) Pengisi: Tanggal:
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Tabel 1.4

Form Statistik Harian Ringkasan Observasi Medis untuk
Kasus Kontak Dekat Penyakit Virus Corona 2019

5 Observasi Medis Jumlah Kasus yang
g Jumlah Diubah menjadi
. . +
= ; Jumlah Jumlah yang Manifestasi Kasus °
é & _ | OrangYang Dikeluarkan Klinis Terkonfirmasi dan | &
S g | O Diamati dari Observasi Abnormal Pembawa (carrier) | x o
o 2 g b= QE, Asimptomatik i
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< |£5 |38 a|l 2|5 |28
© O = - o c — =1 ] —
S |2°| s | 3 | 2| 2| B | 2 |.El22) 2|8
c = £ Qe 2 £ 2 2= | 89 £ g’
© = S © @ S © S s5| €5 2 =
~ & = £ 5° 2 5 2 2| oE w || F
= oS < @ < o | =@ [}
- = <C =
Catatan:

1. Formulir ini dapat digunakan untuk ringkasan statistik CDC kota dan kabupaten.
2. Manifestasi klinis abnormal meliputi: demam, batuk, sesak napas dan gejala lainnya.
3. Jumlah kumulatif dalam tabel mengacu pada data yang dikumpulkan sejak observasi

medis kontak dekat dimulai.

Afiliasi: Pengisi: Tanggal:
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Lampiran 4

Pedoman Teknis untuk Pemeriksaan Laboratorium COVID-19

(Edisi Keempat)

Pedoman ini dikembangkan secara khusus untuk membantu pengendalian
penyakit di seluruh tingkatan dan lembaga terkait lainnya untuk menjalankan
pemeriksaan laboratorium COVID-19 dan penggunaan metode deteksi asam nukleat

yang mudah dilakukan.

1 Pengumpulan Spesimen

1.1 Objek Pengumpulan

Kasus yang dicurigai, kasus yang didiagnosis secara klinis (hanya di Provinsi
Hubei) dan kelompok kasus COVID-19, lainnya yang membutuhkan diagnosis banding
terhadap COVID-19, atau lingkungan atau material biologis lainnya yang memerlukan
skrining dan tes lebih lanjut (misalnya analisis penelusuran).

1.2 Persyaratan Pengumpulan Spesimen

1.2.1 Orang yang terlibat dalam pengumpulan spesimen pada kasus COVID-19
harus menerima pelatihan biosafety (pelatih yang memenuhi syarat) dan memiliki
keterampilan eksperimental yang sesuai. Alat pelindung diri yang diperlukan (APD)
pada sampel orang termasuk: N95 atau masker pelindung yang lebih baik, kacamata
pelindung, satu stel pakaian pelindung, sarung tangan lateks berlapis ganda, sepatu bot
tahan air, dan sarung tangan lateks luar harus diganti saat itu juga jika kontak dengan
darah pasien, cairan tubuh, sekresi atau kotoran.

1.2.2 Spesimen pada kasus perawatan di rumah sakit harus dikumpulkan oleh staf
medis rumah sakit.

1.2.3 Spesimen kasus kontak dekat harus dikumpulkan oleh lembaga
pengendalian dan kesehatan lokal yang ditunjuk.

1.3 Jenis Pengumpulan Spesimen

Spesimen dari saluran pernapasan (termasuk saluran pernapasan atas dan bawah)
dari setiap kasus harus dikumpulkan selama periode akut; spesimen saluran

pernapasan bawah (seperti bronkus atau cairan alveolar, dll.) harus dikumpulkan
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sebagai prioritas pada kasus-kasus parah; hapusan konjungtiva mata harus
dikumpulkan pada kasus dengan gejala infeksi okular; dan spesimen tinja harus diambil
pada kasus dengan gejala diare. Spesimen bisa dikumpulkan sesuai dengan manifestasi
klinis dan interval waktu pengambilan sampel.

Material penelitian lainnya dikumpulkan sesuai dengan kebutuhan.

Jenis-jenis spesimen ialah sebagai berikut:

1.3.1 Spesimen saluran pernapasan atas meliputi: hapusan (swab) faring, hapusan
(swab) hidung, ekstrak nasofaring, dan sebagainya.

1.3.2 Spesimen saluran pernapasan bawah meliputi: dahak batuk dalam, cairan
saluran pernapasan, cairan bronkial, cairan alveolar, spesimen biopsi jaringan paru-paru

1.3.3 Sampel darah: kumpulkan 5 mL darah puasa dalam tabung darah vakum
yang mengandung antikoagulan EDTA selama fase akut antikoagulan (7 hari setelah
onset penyakit).

1.3.4 Sampel serum: kumpulkan dua sampel serum dalam fase akut dan tahap
pemulihan. Serum pertama harus dikumpulkan sesegera mungkin (lebih baik 7 hari
sejak serangan penyakit), dan serum kedua dikumpulkan antara minggu ke-3 hingga
ke-4 setelah serangan penyakit. Total 5 mL serum harus dikumpulkan dan vakum darah
tanpa antikoagulan disarankan untuk digunakan. Sampel serum terutama digunakan
untuk deteksi antibodi, yang digunakan untuk memastikan status infeksi. Sampel
serum tidak diuji untuk asam nukleat.

1.3.5 Spesimen konjungtiva mata: spesimen hapusan konjungtiva mata
dikumpulkan pada kasus dengan gejala infeksi okular.

1.3.6 Spesimen feses: spesimen feses harus dikumpulkan pada pasien dengan
gejala diare.

1.4 Metode Pengumpulan Spesimen

1.4.1 Hapusan faring: usap tonsil faring bilateral dan dinding faring posterior
dengan dua batang hapusan plastik dengan ujung serat polypropylene pada waktu
bersamaan. Benamkan ujung hapusan ke dalam tabung yang berisi 3 mL larutan
pengawet virus (juga dengan larutan garam isotonik, media kultur jaringan atau buffer
fosfat). Buang ekornya dan kencangkan penutup tabung.

1.4.2 Hapusan (Swab) hidung: masukkan ujung batang plastik serat polipropilen
dengan lembut ke daerah hidung bagian dalam dan area palatum dari saluran hidung,

tunggu sebentar dan putar dan keluarkan. Hapusan (Swab) di lubang hidung lainnya
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cara yang sama. Kedua batang hapusan (swab) direndam dalam tabung yang sama yang
mengandung sampel 3 mL cairan sampling dan ekornya dibuang lalu penutup tabung
dikencangkan.

1.4.3 Cairan nasofaring atau saluran pernapasan: gunakan kolektor yang
terhubung dengan pompa tekanan negatif untuk mengekstraksi lendir dari nasofaring
atau sekret pernapasan dari trakea. Masukkan ujung kolektor ke rongga hidung atau
trakea, hidupkan tekanan negatif, putar ujung kolektor dan keluarkan perlahan-lahan,
kumpulkan lendir yang diekstraksi, dan bilas kolektor sekali dengan 3 mL larutan
sampling (kolektor dapat diganti dengan menghubungkan kateter anak dengan jarum
suntik 50 mL).

1.4.4 Dahak batuk dalam: pasien diminta batuk dalam dan sputum dikumpulkan
dalam tabung plastik 50 mL yang berisi 3 mL cairan sampel.

1.4.5 Cairan bronkial: masukkan ujung kolektor dari lubang hidung atau ujung
trakea ke dalam trakea (kedalaman sekitar 30 cm), suntikkan saline 5 mL, hidupkan
tekanan negatif, putar ujung kolektor dan keluarkan perlahan. Kumpulkan lendir yang
diekstraksi dan bilas kolektor dengan larutan sampel (kateter anak juga dapat
dihubungkan ke jarum suntik 50 mL untuk menggantikan kolektor).

1.4.6 Cairan alveolar: masukkan bronkoskop-fiber ke dalam percabangan lobus
tengah paru kanan atau segmen lingual paru kiri melalui mulut atau hidung dan faring
setelah anestesi lokal, bagian atas bronkoskopi-fiber dimasukkan ke dalam cabang
bronkial, dan 30-50 mL salin steril ditambahkan perlahan-lahan setiap kali melewati
lubang biopsi trakea, jumlah total salin adalah 100-250 mL dan tidak boleh melebihi 300
mL.

1.4.7 Sampel darah: sebaiknya 5 mL sampel darah dikumpulkan dalam tabung
darah vakum yang mengandung antikoagulan EDTA. Simpan sampel pada suhu
ruangan selama 30 menit dan seentrifugasi pada 1.500- 2.000 rpm selama 10 menit. Sel
plasma dan darah dikumpulkan masing-masing dalam tabung sekrup plastik steril.

1.4.8 Sampel serum: 5 mL sampel darah dikumpulkan dengan tabung vakum
pengumpul bertekanan negatif dan disimpan pada suhu ruangan selama 30 menit,
disentrifugasi pada 1.500-2.000 rpm selama 10 menit, dan dikumpulkan dalam tabung
sekrup plastik steril.

1.4.9. Spesimen tinja: spesimen tinja harus dikumpulkan sebanyak 3-5 mL pada

orang-orang dengan gejala diare di tahap awal penyakit.
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1.4.10 Hapusan (swab) konjungtiva mata: bersihkan permukaan konjungtiva mata
dengan hapusan (swab) dan masukkan ujung hapusan (swab) ke tabung sampel, lepas
batang hapusan (swab) dan tutup rapat penutup.

Material lain: kumpulkan sesuai dengan kebutuhan.

1.5 Pengemasan Spesimen

Spesimen dikumpulkan dan disusun di kabinet biosafety dalam laboratorium
biosafety Kelas B.

1.5.1 Spesimen harus ditempatkan dalam tabung koleksi sampel dengan ukuran
sesuai dengan penutup sekrup dan tahan terhadap pembekuan. Kencangkan
penutupnya. Jumlah sampel, jenis, nama dan tanggal pengambilan sampel harus
dituliskan di luar wadah.

1.5.2 Pelindung spesimen yang disegel dalam kantong plastik harus memiliki
ukuran yang sesuai dan melindungi satu spesimen tiap kantong. Persyaratan kemasan
sampel harus memenuhi standar Peraturan Teknis untuk Keselamatan Transportasi
Barang Berbahaya.

1.5.3 Jika transportasi spesimen eksternal terlibat, harus diberikan tiga lapis pada
kemasan sesuai dengan jenis spesimen zat infeksius Kelas A atau B.

1.6 Perlindungan Spesimen

Sampel yang digunakan untuk isolasi virus dan uji asam nukleat harus dilakukan
sesegera mungkin, dan sampel yang akan diuji dalam 24 jam dapat disimpan pada suhu
4°C; yang tidak dapat diperiksa dalam waktu 24 jam harus disimpan pada suhu -70°C
atau lebih rendah (jika tidak tersedia, spesimen harus disimpan sementara di kulkas
pada -20°C). Serum dapat disimpan selama 3 hari pada suhu 4°C dan lebih lama pada -
20°C atau lebih rendah. Gudang penyimpan atau counter khusus harus disiapkan untuk
mengembalikan spesimen secara terpisah. Pembekuan dan pencairan berulang harus
dihindari selama transportasi spesimen.

1.7 Pemeriksaan Spesimen Klinis

Spesimen klinis harus dikirim ke laboratorium sesegera mungkin setelah
dikumpulkan. Metode penyimpanan seperti menggunakan es kering direkomendasikan
pada transportasi jarak jauh.

1.7.1 Penyampaian Spesimen Klinis

Spesimen klinis dari kasus kluster outbreak dari semua provinsi dan area harus

diserahkan kepada Institut Nasional untuk Pengendalian Penyakit Virus dan
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Pencegahan pada CDC Cina untuk pemeriksaan ulang, beserta formulir pengiriman
spesimen (Tabel 1.5).

1.7.2 Transportasi Spesimen Klinis dan Patogen

(1) Transportasi Domestik

Strain nCoV-2019 dan material biologis yang berpotensi menular lainnya
diklasifikasikan ke dalam Kelas A, dengan nomor UN yang sesuai dari UN2814, pada
paket yang harus memenuhi persyaratan kemasan standar (P1602) dari ICAO Technical
Petunjuk untuk Transportasi Instructions for the Safe Aviation Transport of Dangerous Goods
(Doc9284). Spesimen lingkungan diklasifikasikan ke dalam Kelas B, sesuai Nomor UN
dari UN3373, dimana paket harus memenuhi standar persyaratan kemasan (PI650)
dari ICAO Technical Instructions for the Safe Aviation Transport of Dangerous Goods
(Doc9284). Persyaratan transport paket menggunakan kendaraan lain yang sesuai
dengan standar di atas.

Penerapan izin transportasi untuk strain nCoV-2019 atau spesimen harus
mengikuti persyaratan Peraturan tentang Manajemen dan Transportasi Strain atau
Sampel Mikroorganisme Patogenisitas Tinggi (No. 45, dikeluarkan oleh Kementerian
Kesehatan sebelumnya).

(2) Transportasi Internasional

Strain dan spesimen nCoV-2019 dikirimkan secara internasional harus dikemas
sesuai dengan persyaratan kemasan standar di atas. Penerapan izin transportasi harus
mengikuti persyaratan Peraturan Pemeriksaan Kesehatan dan Karantina Barang-barang
Keluar Khusus dan persyaratan nasional dan internasional lain yang relevan.

(3) Manajemen Spesimen Patogen dan Klinis

Strain dan spesimen nCoV-2019 harus dikelola oleh personil khusus. Sumber,
jenis, jumlah dan nomor seri strain harus direkam secara akurat. Langkah-langkah
efisien harus diambil untuk memastikan keamanan strain dan spesimen dan untuk
mencegah terjadinya kerusakan, digunakan untuk tujuan jahat, dicuri, dirampok, atau

kebocoran, dll.

2 Pemeriksaan Laboratorium nCoV-2019
Mendeteksi konvensional infeksi nCoV-2019 adalah dengan fluoresensi real-time
RT-PCR. Semua uji untuk nCoV-2019 harus dilakukan oleh staf dengan pengetahuan

teknis dan keamanan yang relevan di laboratorium dengan kondisi yang tepat. Metode
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deteksi asam nukleat dalam pedoman ini mengutamakan target Open Reading Frame lab
(ORFlab) dan protein nukleokapsid (N) genom 2019 nCoV.

Untuk mengkonfirmasi kasus positif di laboratorium, kondisi berikut harus
dipenuhi:

Hasil test RT-PCR fluoresensi real-time spesifik adalah positif pada kedua target
COVID-19 (ORFlab, N) dalam spesimen yang sama, dan pengambilan sampel serta
menguji ulang diperlukan jika hanya satu hasil positif yang diamati.

Infeksi nCoV-2019 tidak dapat ditiadakan oleh hasil negatif, dan faktor-faktor
yang dapat menyebabkan hasil negatif palsu harus dikeluarkan, termasuk: kualitas
sampel yang buruk, seperti sampel saluran pernapasan dari orofaring; terlalu dini atau
pengumpulan sampel yang terlambat; kegagalan untuk menyimpan, membawa, dan
memproses sampel; masalah teknologi lainnya seperti mutasi virus, penekanan PCR,

dll.

3. Asam Nukleat nCoV-2019 Terdeteksi oleh Fluoresensi Real-Time RT-PCR

3.1 Tujuan

Untuk menstandarisasi prosedur kerja real-time fluoresensi RT-PCR untuk
mendeteksi asam nukleat nCoV-2019, dan untuk memastikan akurasi dan keandalan
hasil percobaan.

3.2 Ruang Lingkup Aplikasi

Diterapkan pada uji RT-PCR fluoresensi real-time asam nukleat nCoV-2019.

3.3 Tanggung Jawab

Penguji: bertanggungjawab untuk menguji sampel sesuai dengan pedoman uji ini.

Peninjau: bertanggungjawab untuk memeriksa apakah uji yang dilakukan standar
dan apakah hasil uji akurat.

Kepala departemen: bertanggungjawab untuk meninjau manajemen
komprehensif dan hasil uji.

3.4 Penerima Sampel dan Persiapan

Periksa nama, jenis kelamin, usia, identitas dan uji sampel; sampel yang abnormal
harus ditandai; sampel harus disimpan dalam suhu -70°C sebelum dilakukan uji.

3.5 Item Uji

3.5.1 Uji untuk asam nukleat nCoV-2019 (fluoresensi real-time RT-PCR)

Primer dan menjajaki wilayah gen ORFlab dan N nCoV-2019 direkomendasikan.
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Target satu (ORFlab):

Forward primer (F): CCCTGTGGGTTTTACACITAA

Reverse primer (R): ACGATTGTGCATCAGCTGA

Probe Fluoresens (P): 5'-FAM-CCGTCTGCGGTATGTGGAAAGGTTATGG-

BHQ1-3’

Target dua (N):

Forward primer (F): GGGGAACTTCTCCTGCTAGAAT

Reverse primer (R): CAGACATTTTGCTCTCAAGCTG

Probe Fluoresens (P): 5-FAM-TTGCTGCTGCTTGACAGATT-TAMRA-3’

Sistem reaksi dan kondisi reaksi ekstraksi asam nukleat dan fluoresensi real-time
RT-PCR merujuk pada instruksi alat..

3.5.2. Hasil Penilaian

Negatif: tidak ada nilai Ct atau Ct >40.

Positif: Ct<37 dapat dilaporkan positif.

Area abu-abu: Nilai Ct antara 37 dan 40 dan tes ulang dianjurkan. Jika nilai Ct
berulang <40, dan kurva amplikasi menunjukkan puncak yang jelas, sampel harus
dinilai positif atau negatif.

Catatan: jika komersial kit digunakan, instruksi yang disediakan pabrik akan

berlaku.

4 Persyaratan untuk Percobaan Biosafety Patogen

Menurut karakteristik biologis nCoV-2019, karakteristik epidmiologis, data klinis
dan informasi lain yang tersedia saat ini, nCoV-2019 untuk sementara dikelola sebagai
mikroorganisme patogen Kelas B, dan persyaratan khusus adalah sebagai berikut:

4.1 Penanaman Virus

Budidaya virus mengacu pada prosedur seperti, isolasi, kultur, titrasi, uji
netralisasi, pemurnian virus hidup dan proteinnya, pengeringan beku virus dan
percobaan rekombinasi menghasilkan virus hidup. Prosedur di atas harus dilakukan
dalam kabinet Biosafety dari laboratorium Biosafety level 3 (BSL-3). Saat mengekstraksi
asam nukleat dari kultur virus, penambahan agen lisis atau agen inaktivasi harus
dioperasikan di bawah kondisi protektif dan di laboratorium dengan tingkat keamanan
yang sama untuk kultur virus. Setelah penambahan agen lisis atau agen inaktivasi,

kultur virus dapat dioperasikan mengacu pada tingkat perlindungan material infeksius
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yang tidak dibudidayakan. Laboratorium harus mengajukan permohonan persetujuan
oleh Komisi Kesehatan Nasional Republik Rakyat Cina sebelum melakukan kegiatan
yang relevan.

4.2 Percobaan Infeksi Hewan

Percobaan infeksi hewan mengacu pada prosedur percobaan seperti menginfeksi
hewan dengan virus hidup, pengambilan sampel dari hewan yang terinfeksi,
penanganan dan pengujian sampel infeksius, pemeriksaan khusus yang terinfeksi
hewan, dan membuang kotoran hewan yang terinfeksi. Operasi ini harus dilakukan di
kabinet keamanan hayati laboratorium BSL-3. Laboratorium tersebut harus mengajukan
permohonan persetujuan oleh Komisi Kesehatan Nasional Republik Rakyat Cina
sebelum melakukan kegiatan yang relevan.

4.3 Prosedur Material Infeksius yang Tidak Dikultur

Prosedur pada material infeksi yang tidak dikultur mengacu pada prosedur,
seperti deteksi antigen virus, deteksi serologis, ekstraksi asam nukleat, analisis biokimia,
dan menonaktifkan sampel klinis, pada material infeksius yang tidak dikultur sebelum
penonaktifan yang dapat dipercaya. Prosedur ini seharusnya dilakukan di laboratorium
BSL-2 dan mengadopsi perlindungan pribadi seperti perlindungan laboratorium BLS-3.

4.4 Prosedur untuk menonaktifkan Material

Pengujian asam nukleat, pengujian antigen, pengujian serologis, analisis biokimia
dan prosedur lain dari material infeksius atau virus hidup yang dinonaktifkan dengan
metode yang benar harus dilakukan dalam laboratorium BSL-2. Prosedur lain yang
melibatkan virus patogen yang tidak aktif, seperti kloning molekuler, dapat dilakukan

di laboratorium BSL-1.

76



Tabel 1.5

Tabel Inspeksi untuk Spesimen Sindrom Akut Pernapasan Berat
Coronavirus 2019

Afiliasi Pengiriman Sampel (stempel): Tanggal pengiriman sampel:
Pengirim:
Homology
_ <, Waktu RT-PCR X
g o L% g .'8 § urutan gen
§ |8 : T2l |£35]¢
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* “Urutan Gen Homolog” adalah pilihan, dan perhatikan urutan gen target spesifik/
seluruh urutan genom, dan homologinya dengan nCoV-2019.

$TIsi YA atau TIDAK.
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Lampiran 5

Pedoman Perlindungan Individual untuk Polulasi Khusus

(Edisi Kedua)

Panduan ini digunakan dalam pencegahan dan pengendalian COVID-19 untuk
staf yang melakukan penyelidikan epidemologi, bekerja di ruang isolasi dan situs
pengamatan medis, dan para profesional yang berpartisipasi dalam transfer kasus dan
orang yang terinfeksi, penanganan mayat, pembersih lingkungan dan disinfeksi,

pengumpulan spesimen dan pekerja laboratorium, dll.

1 Peralatan dan Penggunaan Pelindung Individual

Peralatan perlidungan individual harus digunakan oleh semua orang yang
berkontak atau mungkin berkontak dengan kasus COVID-19 dan kontaminan pembawa
asimptomatik (seperti sekresi darah atau cairan tubuh, muntah, kotoran, dlIl.) dan
benda-benda yang terkontaminasi atau permukaan lingkungan, termasuk:

1.1 Sarung Tangan

Menurut jenis pekerjaan, kenakan sarung tangan karet atau nitril sekali pakai saat
memasuki area yang terkontaminasi atau melakukan diagnosis dan operasi perawatan.
Bersihkan, ganti sarung tangan, dan lakukan kebersihan tangan saat berkontak dengan
pasien yang berbeda atau ketika sarung tangan rusak.

1.2 Masker Pelindung Medis

Orang-orang yang memasuki area yang terkontaminasi atau melakukan diagnosis
dan prosedur perawatan harus mengenakan masker pelindung medis atau respirator
filter udara. Uji keketatan udara terlebih dahulu saat mengenakan masker dan pastikan
masker pelindung medis dilepas terakhir saat memakai beberapa peralatan pelindung.

1.3 Layar Pelindung Wajah atau Goggles

Pakailah pelindung wajah atau kacamata pelindung jika mata, konjungtiva, dan
wajah berisiko terkontaminasi oleh darah, cairan tubuh, sekresi, feses, dan aerosol saat
memasuki area yang terkontaminasi atau melakukan prosedur diagnosis dan
perawatan. Disinfeksi dan keringkan kacamata yang dapat digunakan kembali agar siap

jika ingin digunakan kembali.
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1.4 Pakaian Pelindung
Ganti pakaian pribadi menjadi pakaian kerja (baju bedah atau pakaian sekali
pakai) dan pakaian pelindung saat memasuki area yang terkontaminasi atau melakukan

tindakan medis.

2 Kebersihan Tangan

Gunakan disinfektan tangan yang cepat kering ketika tidak ada kontaminan yang
terlihat dan gunakan pembersih tangan untuk mencuci tangan yang cepat kering ketika
ada kontaminan yang terlihat.

Kebersihan tangan harus benar-benar dipatuhi dalam pekerjaan sehari-hari,
terutama sebelum menggunakan sarung tangan dan peralatan pelindung pribadi,
sebelum prosedur aseptik, sebelum berkontak dengan darah pasien, cairan tubuh dan
barang-barang yang terkontaminasi atau permukaan yang terkontaminasi dan saat

melepas peralatan pelindung individual.

3 Perlindungan Individual Terhadap Populasi Khusus

3.1 Peneliti Epidemiologis

Kenakan topi kerja sekali pakai, masker medis-bedah, pakaian kerja, dan sarung
tangan sekali pakai, dan jaga jarak lebih dari satu meter dari subjek saat memeriksa jarak
dekat.

Kenakan pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan sekali pakai, pakaian
pelindung, KN95/N95 dan masker pelindung partikulat atau masker wajah
perlindungan medis, layar pelindung atau goggle, sepatu kerja atau sepatu karet,
penutup boot tahan air, dll., ketika menyelidiki dugaan dugaan kasus, kasus yang
didiagnosis secara klinis (hanya di Provinsi Hubei), kasus yang dikonfirmasi dan
pembawa asimptomatik. Melakukan investigasi kasus-kasus ini melalui telepon atau
video juga dianjurkan.

3.2 Staf Ruang Isolasi atau Tempat Pengamatan Medis

Kenakan pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan sekali pakai, pakaian
pelindung, masker pelindung medis atau respirator filter udara, layar atau pelindung

wajah pelindung, sepatu kerja atau sepatu karet, sepatu karet kedap air, dlIl.
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3.3 Pekerja untuk Transfer Kasus dan Operator Asimptomatik

Pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan sekali pakai, pakaian
pelindung, masker pelindung medis atau respirator filter udara, pelindung wajah atau
kacamata pelindung, sepatu kerja atau sepatu karet, penutup sepatu karet tahan air, dll.,
direkomendasikan.

3.4 Penangan Mayat

Pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan sekali pakai, dan sarung
tangan karet tebal lengan panjang, pakaian pelindung, masker pelindung KN95 / N95
atau yang lebih baik, atau masker pelindung medis, atau respirator filter udara,
pelindung wajah, sepatu kerja atau sepatu karet, penutup sepatu karet tahan air,
celemek tahan air, atau pakaian isolasi kedap air direkomendasikan.

3.5 Staf untuk Pembersihan dan Disinfeksi Lingkungan

Pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan sekali pakai, dan sarung
tangan karet tebal lengan panjang, pakaian pelindung, KN95/N95 dan masker
pelindung partikulat yang lebih baik atau masker pelindung medis atau respirator filter
udara, pelindung wajah, sepatu kerja atau sepatu karet, penutup sepatu karet tahan air,
celemek tahan air, atau naju tahan air direkomendasikan. Pilih kotak saringan
kombinasi debu-racun atau tabung sesuai dengan jenis disinfektan, dan berikan
perlindungan kimia seperti disinfektan saat menggunakan respirator filter udara.

3.6 Staf untuk Pengumpulan Spesimen

Pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan ganda, pakaian pelindung,
KN95/N95 atau masker pelindung partikulat yang lebih baik, atau masker pelindung
medis, atau respirator filter udara, pelindung wajah, sepatu kerja, atau sepatu karet, dan
penutup sepatu karet disarankan. Kenakan celemek tahan air atau gaun tahan air jika
perlu.

3.7 Staf Laboratorium

Kenakan setidaknya pakaian kerja, topi kerja sekali pakai, sarung tangan ganda,
pakaian pelindung, masker pelindung KN95/N95 atau yang lebih baik, atau masker
pelindung medis, atau respirator filter udara, layar atau kaca pelindung wajah, sepatu
kerja atau sepatu karet, penutup sepatu karet tahan air. Kenakan celemek tahan air atau

baju tahan air jika perlu.
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4 Tindakan Pencegahan Untuk Melepas Peralatan Pelindung

41 Usahakan untuk tidak menyentuh permukaan yang terkontaminasi saat
melepaskan pakaian pelindung.

4.2 Pelindung mata, sepatu karet dan barang-barang yang tidak sekali pakai harus
dilepaskan dan langsung direndam ke dalam wadah yang berisi disinfektan, barang-
barang sekali pakai yang tersisa harus dimasukkan ke dalam kantong pengumpulan
sampah klinis kuning untuk pembuangan khusus.

4.3 Disinfeksi tangan harus dilakukan setiap tahap melepas peralatan pelindung,

serta melepas semua peralatan pelindung.
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Lampiran 6

Rencana Teknis untuk Disinfeksi di Tempat-tempat Khusus
(Edisi Kedua)

1 Prinsip-prinsip Disinfeksi

1.1 Penentuan Ruang Lingkup dan Objek

Tentukan ruang lingkup, objek dan batas waktu disinfeksi di tempat sesuai
dengan hasil penyelidikan epidemiologis. Tempat dimana kasus yang dikonfirmasi dan
pembawa asimptomatik tinggal/menetap, seperti tempat tinggal, bangsal isolasi dan
alat transportasi, dll., harus didisinfeksi setiap saat. Semua tempat harus dilakukan
disinfeksi setelah pemulangan atau kematian kasus, atau setelah uji asam nukleat
dinyatakan negatif pada pembawa tanpa gejala (asimptomatik).

1.2 Pilihan Metode

Institusi medis harus mencoba memakai barang sekali pakai, sterilisasi tekanan
uap harus menjadi pilihan pertama untuk mendisinfeksi persediaan medis yang tidak
sekali pakai, dan barang-barang yang tidak tahan panas harus didisinfeksi atau
disterilkan dengan disinfektan kimia atau peralatan sterilisasi suhu rendah. Permukaan
benda dapat diseka, disemprot atau direndam dengan disinfektan yang mengandung
klorin, klorindioksida dan disinfektan lainnya. Tangan dan kulit disarankan untuk
dibersihkan dengan disinfektan kulit yang efektif atau disinfektan tangan yang cepat
kering seperti iodophor, disinfektan yang mengandung klor dan hidrogen peroksida
dan disinfektan lainnya dengan cara disemprotkan, Semua produk disinfektan yang

digunakan harus memenuhi persyaratan Departemen Kesehatan.

2 Tindakan Disinfeksi

2.1 Disinfeksi Serentak

Disinfeksi serentak mengacu pada disinfeksi yang tepat waktu atas benda-benda
dan tempat-tempat yang terkontaminasi oleh kasus yang dikonfirmasi dan pembawa
asimptomatik. Tempat dimana pasien telah tinggal, seperti tempat tinggal, bangsal

isolasi, tempat observasi medis, alat transportasi, dll., harus dilakukan disinfeksi
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serentak, bersamaan dengan polutan yang dikeluarkan pasien dan benda-benda yang
mungkin terkontaminasi. Berdasarkan disinfeksi untuk metode sterilisasi, disinfeksi
semprot tidak dianjurkan jika terdapat orang. Tempat isolasi pasien dapat dilakukan
ventilasi (termasuk ventilasi alami dan ventilasi mekanis) untuk menjaga aliran udara
tetap mengalir. Pastikan ventilasi dua atau tiga kali sehari selama minimal 30 menit
setiap kali ventilasi.

Institusi medis dengan kondisi yang memadai harus menempatkan pasien pada
bangsal isolasi tekanan negatif, mengisolasi kasus yang dicurigai di kamar tunggal.
Kasus yang sudah dikonfirmasi dapat ditempatkan di ruangan yang sama. Bangsal
isolasi dengan tekanan non-negatif harus berventilasi baik dan disinfeksi udara dengan
ventilasi (termasuk ventilasi alami dan ventilasi mekanik) dan disinfektor udara yang
bersirkulasi. Udara juga dapat didisinfeksi dengan sinar ultraviolet dalam kondisi
kosong, waktu pemaparan dapat diperpanjang hingga lebih dari 1 jam jika didisinfeksi
dengan sinar ultraviolet. Staf medis dan staf yang menyertai harus mencuci dan
mendisinfeksi tangan setelah melakukan mendiagnosis, perawatan dan pekerjaan
keperawatan.

2.2 Disinfeksi Terminal

Terminal disinfeksi mengacu pada disinfeksi terminal setelah sumber infeksi
pergi. Udara dan berbagai peralatan harus dipastikan bebas dari pathogen setelah
disinfeksi terminal. Objek disinfeksi terminal meliputi polutan (darah, sekresi, muntah,
eksresi, dll) yang dikeluarkan dari kasus yang terkonfirmasi dan pembawa
asimptomatik, barang dan tempat yang berpotensi terkontaminasi. Tidak diperlukan
disinfeksi untuk daerah yang luas seperti lingkungan luar ruangan (termasuk udara).
Tempat-tempat dimana kasus dan pembawa asimptomatik tinggal untuk waktu yang
singkat tanpa polutan yang jelas tidak perlu disinfeksi terminal.

2.2.1 Tempat Tinggal Pasien

Disinfeksi terminal harus dilakukan setelah pasien dirawat di rumah sakit atau
meninggal, dan hasil negatif dari pemeriksaan asam nukleat dari pembawa
asimptomatik; termasuk lantai dan dinding kamar, meja, permukaan furnitur termasuk
meja dan kursi, pegangan pintu, peralatan makan pasien (perlengkapan minum),
pakaian, tempat tidur dan keperluan sehari-hari lainnya, mainan, kamar mandi
termasuk toilet, dIl.

2.2.2 Alat Transportasi
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Alat transportasi harus dilakukan disinfeksi terminal setelah kasus dan pembawa
asimptomatik pergi. Objek disinfeksi meliputi; permukaan bagian dalam kabin, kursi,
bantalan tidur, meja dan lain-lain; peralatan makan dan perlengkapan minum; alas tidur
dan bahan tekstil lain yang digunakan; eksresi, muntah dan daerah yang
terkontaminasi; toilet kereta api dan pesawat terbang, dll.

2.2.3 Institusi Medis

Disinfeksi terminal harus diselesaikan di klinik demam dan klinik infeksi setelah
bekerja setiap hari, dan bangsal isolasi harus didisinfeksi setelah pasien dirawat di
rumah sakit atau meninggal, atau pembawa asimptomatik menunjukkan hasil negatif
dari tes asam nukleat. Lantai dan dinding; permukaan meja, kursi, meja di samping
tempat tidur, bingkai tempat tidur, dll; pakaian, tempat tidur pasien dan kebutuhan
sehari-hari lainnya dan persediaan medis yang berhubungan; udara dalam ruangan,
dll., disarankan untuk dilakukan disinfeks terminal.

2.2.4 Prosedur Disinfeksi Terminal

Prosedur disinfeksi terminal mematuhi Lampiran A dari Prinsip-prinsip Umum
untuk Disinfeksi Fokus Epidemi (GB19193-2015). Staf untuk melakukan disinfeksi harus

memakai perlindungan pribadi saat menyiapkan dan menggunakan disinfektan kimia.

3 Metode Disinfeksi untuk Benda-benda yang sering Terkontaminasi

3.1 Udara Dalam Ruangan

Disinfeksi terminal udara dalam ruangan di tempat tinggal seperti tempat tinggal
dan bangsal isolasi dapat merujuk ke Kode Manajemen Pemurnian Udara Rumah Sakit
(WS/T368-2012). Disinfektan seperti asam peroksiasetat, klorin dioksida dan hidrogen
peroksida dapat dipilih untuk disinfeksi dengan semprotan volume sangat kecil dalam
kondisi tidak ada orang.

3.2 Polutan (Darah, Sekresi, Muntah, Ekskresi Pasien)

Sejumlah kecil polutan dapat dihilangkan secara hati-hati dengan mencelupkan
5.000-10.000 mg/L disinfektan yang mengandung klor (atau tisu disinfeksi/tisu kering
yang dapat mencapai tingkat disinfeksi tinggi) dengan bahan penyerap sekali pakai
(seperti kain kasa, kain perca, dll.)

Sejumlah besar polutan harus benar-benar ditutupi dengan bubuk disinfektan
atau bubuk pemutih yang mengandung bahan penyerap air, atau sepenuhnya ditutupi

dengan bahan penyerap air sekali pakai dan dituangkan disinfektan dengan jumlah
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yang cukup mengandung klorin 5.000-10.000 mg/L. Biarkan lebih dari 30 menit (atau
gunakan handuk kering disinfeksi yang dapat mencapai tingkat disinfeksi tinggi), dan
pindahkan dengan hati-hati. Hindari kontak dengan polutan selama proses
pemindahan, dan polutan yang dibuang harus dibuang sebagai limbah medis. Eksresi,
sekresi, muntah pasien, dll., harus dikumpulkan dalam wadah khusus, dan didisinfeksi
dengan disinfektan yang mengandung klorin 20.000 mg/L dengan perbandingan 1 : 2
dalam tinja dan obat-obatan selama 2 jam.

Permukaan benda-benda lingkungan yang terkontaminasi harus didisinfeksi
setelah polutan dikeluarkan. Wadah yang mengandung polutan dapat direndam dalam
larutan disinfektan yang mengandung 5.000 mg/L klorin efektif selama 30 menit, dan
kemudian dibersihkan.

3.3 Lantai dan Dinding

Polutan yang terlihat harus benar-benar dihilangkan sebelum disinfeksi
sementara polutan yang tidak terlihat dapat diseka atau disemprot dengan disinfektan
yang mengandung klorin 1.000 mg atau disinfektan klorin dioksida 500 mg/L.
Disinfeksi lantai harus diselesaikan dengan menyemprot dari luar ke dalam dengan
volume semprot 100-300 mL/m?2 terlebih dahulu, dan penyemprotan dari dalam ke luar
lagi setelah disinfeksi dalam ruangan. Waktu disinfeksi tidak boleh kurang dari 30
menit.

3.4 Permukaan Objek

Kontaminan yang terlihat di permukaan dan fasilitas peralatan, serta pagar tempat
tidur, meja, perabotan, gagang pintu, dan barang-barang lainnya, harus sepenuhnya
dihilangkan sebelum disinfeksi. Untuk polutan yang tidak terlihat, disarankan untuk
menyemprot, menyeka atau merendam dengan disinfektan yang mengandung klorin
1.000 mg/L atau disinfektan klorin dioksida 500 mg/L selama 30 menit disarankan.

3.5 Pakaian, Perlengkapan Tidur dan Tekstil Lainnya

Pembentukan aerosol harus dihindari selama pengumpulan barang, dan
direkomendasikan untuk melakukan insinerasi sebagai limbah medis. Barang-barang
dengan polutan yang tidak terlihat dapat disterilkan untuk digunakan kembali dengan
mengalirkan uap atau merebus selama 30 menit, atau merendam dengan 500 mg/L
disinfektan yang mengandung klor selama 30 menit dan kemudian membersihkan
seperti biasa, atau memasukkan langsung ke mesin cuci dengan kantong kemasan yang

larut dalam air dan mencuci disinfeksi selama 30 menit, dan mempertahankan
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kandungan klorin pada 500 mg/L. Ethyleneoxide dapat digunakan untuk mendisinfeksi
pakaian yang mahal.

3.6 Kebersihan Tangan

Semua orang yang terlibat dalam pekerjaan lapangan harus memperhatikan
kebersihan tangan. Disinfektan tangan yang cepat kering berbasis alkohol dapat
digunakan, juga disinfektan tangan berbasis klorin atau hidrogen dalam kondisi khusus.
Pembersih tangan harus digunakan untuk mencuci tangan di bawah air mengalir ketika
ada polutan yang terlihat, dan kemudian didisinfeksi.

3.7 Kulit dan Mukosa

Kulit yang terkontaminasi oleh polutan harus diseka dengan iodophor 0,5% atau
disinfektan hidrogen peroksida dengan bahan penyerap sekali pakai selama lebih dari
3 menit setelah polutan dihilangkan, dan kemudian dibersihkan dengan air. Mukosa
harus dibilas dengan banyak normal saline atau 0,05% iodophor.

3.8 Peralatan Makan

Setelah membersihkan sisa makanan, peralatan makan harus direbus dan
disterilkan selama 30 menit, atau direndam dalam 500 mg/L disinfektan yang
mengandung klorin dengan klorin efektif selama 30 menit, kemudian dibilas dengan air.

3.9 Transportasi

Situasi polusi harus dievaluasi terlebih dahulu. Polutan yang terlihat di kereta,
mobil, dan kapal harus sepenuhnya dihilangkan dengan menggunakan bahan penyerap
sekali pakai dengan disinfektan yang mengandung klorin 5.000 - 10.000 mg/L (atau
disinfeksi dengan tingkat lebih tinggi handuk basah/handuk kering), kemudian
disemprotkan atau diseka dengan disinfektan yang mengandung 1.000 mg/L klorin
atau disinfektan yang mengandung 500 mg/L klorin dioksida selama 30 menit. Saat
mendisinfeksi kabin pesawat, jenis dan dosis disinfektan harus sesuai dengan ketentuan
yang relevan dari Administrasi Penerbangan Sipil Cina (CAAC). Kain, bantal, bantal,
dan seprai direkomendasikan untuk diperlakukan sebagai limbah klinis.

3.10 Sampah Rumah Tangga dari Pasien

Sampah rumah tangga pasien harus diperlakukan sebagai limbah klinis.

3.11 Limbah Klinis

Pembuangan limbah medis harus memenuhi persyaratan Peraturan tentang
Pengelolaan Limbah Medis dan Tindakan untuk Pengelolaan Limbah Medis di Lembaga

Medis dan Kesehatan, dan harus ditangani sesuai dengan proses pembuangan
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konvensional setelah pengemasan dengan dua lapisan tas penyimpanan kuning.

3.12 Pembuangan Mayat

Meminimalkan pergerakan dan transportasi pasien yang meninggal, yang harus
ditangani tepat waktu oleh staf terlatih di bawah perlindungan ketat. Gunakan
disinfektan yang mengandung 3.000-5.000 mg/L klorin atau 0,5% asam perioksiasetik
berbentuk bola untuk mengisi semua saluran atau luka terbuka, seperti mulut, hidung,
telinga, anus, trakeostomi, dll. Bungkus mayat dengan kain lapis ganda yang direndam
dengan disinfektan, memasukkannya ke dalam kantong mayat berlapis ganda, dan
mengirimkannya langsung ke tempat yang ditunjuk menggunakan kendaraan khusus
dari Departemen Urusan Sipil untuk kremasi sesegera mungkin.

3.13 Hal-hal Yang Perlu Diperhatikan

Pekerjaan disinfeksi yang tepat waktu harus mematuhi pedoman dari badan-
badan pengendalian dan pencegahan penyakit setempat, dan dilaksanakan oleh
organisasi-organisasi terkait atau oleh badan-badan pengendalian dan pencegahan
penyakit setempat. Disinfeksi serentak dan disinfeksi terminal lembaga medis harus
diatur oleh lembaga medis, dan panduan teknis harus disediakan oleh CDC. Personil
non-profesional harus menerima pelatihan profesional dari lembaga pencegahan dan
pengendalian penyakit setempat sebelum melakukan pekerjaan disinfeksi, memakai

metode disinfeksi yang tepat dan memperhatikan perlindungan pribadi.

4 Evaluasi Efek Disinfeksi

Personil laboratorium yang memenuhi syarat inspeksi dan pengujian harus
mengevaluasi disinfeksi permukaan benda, udara, dan tangan jika perlu.

4.1 Permukaan

Sampel diambil dari permukaan benda sebelum dan sesudah disinfeksi sesuai
dengan Standar Higienis untuk Disinfeksi di Rumah Sakit (GB15982-2012), Lampiran A,
dan larutan sampel setelah disinfeksi adalah penetralisir yang sesuai.

Efek disinfeksi umumnya dievaluasi berdasarkan bakteri alami, atau bakteri yang
menunjukkan resistensi yang sama atau lebih besar dari patogen yang ada sesuai
dengan situasi sebenarnya. Disinfeksi yang memenuhi syarat dapat dinilai dengan >90%
bakteri alami yang tidak aktif pada objek disinfeksi setelah disinfeksi jika menggunakan

bakteri alami sebagai indikator atau 299,9% untuk bakteri indikator.
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4.2 Udara Dalam Ruangan

Pengambilan sampel udara dilakukan sebelum dan sesudah disinfeksi sesuai
dengan Lampiran A dari Standar Higienis untuk Disinfeksi di Rumah Sakit (GB15982-
2012) dan plat sampel harus mengandung penetralisir yang sesuai setelah disinfeksi.
Disinfeksi dapat dinilai memenuhi syarat jika tingkat kematian bakteri alami di udara
adalah >90%.

4.3 Tangan Staf

Pengambilan sampel tangan diambil sebelum dan sesudah disinfeksi menurut
Lampiran A dari Standar Higienis untuk Disinfeksi di Rumah Sakit (GB15982-2012), dan
larutan pengambilan sampel setelah disinfeksi adalah penetralisir yang sesuai.
Disinfeksi dapat dinilai memenuhi syarat jika bakteri alami yang tidak aktif sebelum
dan sesudah disinfeksi adalah >90%.

4.4 Efek Disinfeksi Limbah Rumah Sakit

Evaluasi dilakukan sesuai dengan peraturan yang relevan tentang Standar
Pelepasan Polutan Air untuk Institusi Medis (GB18466). Di daerah dengan transmisi
yang berkelanjutan, seperti Wuhan, Provinsi Hubei, program perlindungan kesehatan
setempat harus dibentuk sebagai tempat-tempat khusus sementara seperti titik

perawatan terpusat dan tempat isolasi terpusat.
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Interpretasi Rencana

Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Keempat)




Agar dijadikan pedoman yang lebih baik serta mempromosikan pencegahan dan
pengendalian terhadap Virus Corona 2019 (COVID 2019) secara nasional, Komisi
Kesehatan Nasional Republik Rakyat China telah merevisi buku Rencana Pencegahan dan
Pengendalian terhadap Penyakit Virus Corona 2019 dan diformulasikan dalam edisi
keempat, didasarkan pada situasi epidemik dan kenyataan saat ini. Bagian-bagian
penting yang direvisi adalah sebagai berikut:

1. Berdasarkan penelitian ilmiah terhadap nCoV-2019 saat ini, gambaran dari
bagian penyebab dan bagian epidemiologi dari nCoV-2019 dicantumkan menjadi bagian
dari rencana keseluruhan;

2. Dalam rencana surveilans, deskripsi epidemiologi dan prinsip penilaian
terhadap terduga kasus telah dicantumkan dalam bagian “definisi surveilans” bagi
provinsi-provinsi lain, terkecuali Provinsi Hubei. Gambaran bahwa “Wuhan atau daerah
lain dimana kasus lokal terus menyebar” dalam edisi ketiga telah diubah menjadi “Wuhan
dan daerah sekitarnya atau komunitas lain yang melaporkan kasus” dalam edisi keempat. Di
samping itu, prinsip penilaian dari “menghubungkan setiap orang dengan riwayat
epidemiologi yang memiliki dua manifestasi klinik (item 1 dan item 2, atau item 2 dan item 3)”
diubah menjadi “menghubungkan setiap orang dengan riwayat paparan epidemiologi yang
mengalami dua dari berbagai manefestasi klinik”, sehingga akan meningkatkan sensitivitas
dari surveilans terhadap terduga kasus.

3. Sebagaimana untuk Provinsi Hubei, definisi unik dari kasus terduga, penegakan
diagnosis secara klinis dan kasus konfirmasi telah ditambahkan, sehingga memperbesar
perbedaan dari terduga kasus di Hubei dibandingkan dengan provinsi lain.

4. Sebagai tambahan, definisi kasus surveilans dikaitkan dengan “kasus konfirmasi,
terduga kasus, dan pembawa virus tanpa gejala”, dan “kasus ringan” telah dihapus dan
dimasukkan dalam klasifikasi klinik. Gambaran dari langkah-langkah deteksi, methode
dan syarat bantuan dan observasi medis untuk pembawa virus tanpa gejala juga telah
dimasukkan kedalam rencana surveilans.

5. Selanjutnya, jumlah kasus yang telah dicluster telah dimasukkan kedalam lebih
dari lima, dimana spesimennya perlu dikirim ke Pusat Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit China untuk direview dan dikonfirmasi dalam rencana surveilans.

6. Dalam rencana investigasi epidemiologi, isi investigasi dari kasus suspek
dijadikan sebagai informasi dasar dan situasi dari kontak dekat, dan berbagai

pertanyaan untuk laporan kasus oleh jejaring tidak disyaratkan sebelum diagnosis pasti,
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agar mengurangi beban kerja dari akar rumput.

7. Manajemen ukur dari kontak dekat dan pembawa virus tanpa gejala juga telah
ditambahkan. Di berbagai area dimana kondisinya diperbolehkan, menempatkan
kontak dekat di bawah observasi medis secara intensif juga disyaratkan. Ditekankan
bahwa pembawa virus tanpa gejala atau tanpa gejala harus ditempatkan di bawah
observasi medis secara intensif sebagai prinsip.

8. Walaupun perjalanan transmisi fecal-oral masih belum jelas, rencana ini sudah
dimasukkan dalam ukuran dan persyaratan dalam pemeriksaan laboratorium,
manajemen kontak dekat, proteksi terhadap populasi spesifik dan disinfeksi terhadap

area tertentu, dll. untuk mengurangi risiko transmisi fecal-oral.
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Pengembangan dan Reuvisi

Rencana Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Virus Corona 2019

(Edisi Pertama sampai Keempat)




Sejumlah kasus dengan novel Virus Corona Pneumonia (resmi dinamakan
COVID-19) telah ditemukan di Wuhan, Provinsi Hubei sejak Desember 2019. Sebagai
penyebaran kejadian luar biasa, kasus-kasus serupa telah ditemukan di wilayah lain di
China dan menyebar luas. Untuk memberikan pedoman ilmiah serta pencegahan dan
pengendalian secara efektif disetiap wilayah, dengan persetujuan dewan kota, Komisi
Kesehatan Nasional RRC telah memasukkan penyakit ini dalam Penyakit Menular Kelas
B dan diatur sebagai Penyakit Menular Kelas A ditetapkan dalam peraturan RRC dalam
Pencegahan dan Pengobatan Penyakit Infeksi pada tanggal 20 Januari 2020 dan
mengatur CDC China dan institusi terkait melakukan analisa secara dinamis terhadap
perkembangan situasi epidemik dan memantau kemajuan dari pencegahan dan
pengendalian di setiap wilayah. Berdasarkan perubahan pada situasi pencegahan dan
pengendalian, termasuk peningkatan dalam cluster Kejadian Luar Biasa di Provinsi
Hubei dan Wuhan, penyebaran kejadian di luar Provinsi Hubei, dan deteksi terhadap
pembawa virus tanpa gejala sebagaimana penelitian terkait kemajuan dari penyebab
dan rute transmisi dari COVID-19, empat versi dari rencana pencegahan dan
pengendalian telah direvisi dan diperbarui. Pada tanggal 6 Februari 2020, Kantor Pusat
Komisi Kesehatan Nasional RRC mengeluarkan buku Rencana Pencegahan dan
Pengendalian Penyakit Virus Corona 2019 (Edisi Keempat) selanjutnya disebut Rencana
Pencegahan dan Pengendalian (Edisi Keempat). Dari edisi pertama sampai edisi keempat
dari buku Rencana Pencegahan dan Pengendalian, keseluruhan jumlah ukuran
pencegahan dan pengendalian telah ditingkatkan dari 9 menjadi 12 dan jumlah
lampiran telah bertambah dari 4 menjadi 6. Riwayat epidemiologi dan prinsip penilaian
kasus dalam definisi dari bagian surveilans, isi dari investigasi epidemiologi,
sebagaimana prinsip-prinsip penilaian dan ukuran manajemen terhadap kontak dekat
menjadi penyesuaian utama. Definisi surveilans sudah ditambahkan khusus bagi
Provinsi Hubei, dan manajemen dari kemungkinan sumber infeksi semakin diperketat.
Detail analisa komparatif ditunjukkan pada Tabel 3.1-3.

Dibandingkan dengan tiga edisi sebelumnya, edisi keempat direvisi dari perpektif
efektivitas deteksi sumber infeksi, memutus rantai dan rute penularan, melindungi
individu rentan terutama yang bekerja di garis depan. Pertama, deskripsi patogenik dan
karakter epidemiologi telah ditambahkan dalam edisi ini untuk petugas kesehatan pada
akar rumput untuk lebih memahami karakteristik transmisi dari nCoV-2019, untuk

memperoleh ukuran ilmiah dan efektif dan untuk melaksanakan pencegahan,
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pengendalian dan proteksi diri. Kedua, sensitivitas dari deteksi sumber infeksi yang
terkonfirmasi dan potensial telah diperbaiki dengan pengembangan yang lebih luas.
Dalam Rencana Surveilans edisi keempat, gambaran epidemiologi dan prinsip penilaian
dari terduga kasus telah dimasukkan dalam bagian “Definisi Surveilans” untuk Provinsi
kecuali Hubei. Gambaran bahwa “Wuhan dan wilayah lain dimana kasus lokal terus
menyebar” dalam edisi ketiga telah diubah menjadi “Wuhan dan area sekitarnya atau
komunitas lain yang melaporkan kasus” dalam edisi keempat. Di samping itu, prinsip
penilaian dari “menghubungkan setiap orang dengan riwayat epidemiologi yang memiliki dua
manifestasi klinik (item 1 dan item 2, atau item 2 dan item 3)” diubah menjadi
“menghubungkan setiap orang dengan riwayat paparan epidemiologi yang mengalami dua dari
berbagai manefestasi klinik”, sehingga akan meningkatkan sensitivitas dari surveilans
terhadap terduga kasus. “Memiliki gambaran fitur dari pneumonia” tidak lagi dijadikan
kriteria dalam paparan penilaian kasus suspek dengan riwayat paparan epidemiologi.
Dengan demikian maka kasus ringan omisif dapat dihindari dan kemungkinan deteksi
kasus suspek dapat diperbaiki di tingkat institusi layanan medik dasar. Seperti untuk
Provinsi Hubei, kriteria dari penentuan kasus terduga lebih diperlebar dan sementara
itu, kategori “diagnosis kasus secara klinis” ditambahkan, sehingga akan memperbaiki
sensitivitas deteksi kasus secara signifikan. Ketiga, manajemen pengukuran dari potensi
sumber infeksi telah diperkuat untuk mengurangi insiden dari kasus klaster secara
efektif. Untuk mengurangi penyebaran penyakit yang disebabkan oleh karantina di
rumah yang longgar, Rencana Pencegahan dan Pengendalian (Edisi Keempat)
mensyaratkan isolasi yang intensif dari kontak dekat dan pembawa virus tanpa gejala
dan karantina di rumah hanya diperbolehkan di wilayah dimana kondisi tidak tersedia.
Keempat, risiko penularan fecal-oral telah benar-benar dipertimbangkan. Pengukuran
yang sesuai dan berbagai persyaratan diletakkan sepenuhnya pada hasil tes
laboratorium, manajemen kontak dekat, perlindungan populasi spesifik dan disinfeksi
tempat spesifik. Sangat disyaratkan untuk fokus pada kebersihan lingkungan dan
perorangan, disinfeksi kotoran dari penderita, melakukan disinfeksi pada institusi
medis, rumah, toilet dan tempat-tempat umum, dan untuk mencegah kontaminasi dari
air dan makanan oleh kotoran penderita. Kelima, beban kerja dari kasus terlaporkan
pada akar rumput telah dikurangi. Pada edisi keempat, mengindikasikan bahwa
terduga kasus tidak perlu dilaporkan dalam laporan jejaring untuk investigasi

epidemiologi sebelum dikonfirmasi, dan meningkatkan jumlah kasus dalam setiap
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klaster dari dua menjadi lima, dimana spesimennya perlu dikirim CDC China untuk
keperluan review dan konfirmasi.

Melalui pemahaman yang mendalam dari nCoV-2019 dan berbagai pengalaman
yang diakumulasi dalam pencegahan dan pengendalian penyakit, para ahli dari CDC
China akan terus melakukan evaluasi secara ilmiah terhadap situasi rencana
pencegahan dan pengendalian ilmiah, dan memastikan bahwa upaya pencegahan dan

pengendalian di dalam negara berjalan secara ilmiah, tertib, kuat, dan efektif.

95



96

HPR4e

esedas ueseqahuad uep uebuequiadiad
yebodusw uep ‘1e193 BIEDISS HjIjiIsads
jedwse} Ises|jueisusw ‘uebuelossd

uebunpuiiad Iynuswswi 3n1un 139Ul Jaquins uenln)
yyisads yodwo|ey uep yijgnd epeday ueupBunwas| uep
Isynaisul, uedyequweusw uep ‘(ejeleb  1pjeAuad dyiasiiepeey
edue) snIA emequisd) IS)34ULIS] SNSE)| ueweyewsd,,
uep (Isew.luoy| snsey| uep snsey eBnpJisl) uedyequieus|p|

61-AINOQD shsey uedodejaw uep
ISye18puswW,, Jnun uexiesedsip jebues 'y
se|ay| [ebeqas g se|ay| Jejnus|p 1djeAusy
uswsaleuew euoly eped uexesepiag

‘|elo-[e2sy Isiwsuel) oyjisal I6ueinbusw
3nun ‘P Sjyiseds jedwal IsyuIsIp
"ipsads BueA ueunwnuey depeyssl
uebunpuijiad “1e39p deuoy uswsleuew
‘wnuoleloge| ueesyuswad wejep

elI91| uep uenynbuad ueliesalsy|
uep|NsewWwsW Ye|al Iul eUBDUS ‘ISBY|ILIEIP
wn|aq jeJo-jeda; ueleinuad undnejep

Isiwsuel] any a|qwiasug

ueyyequiellp
ye|a1 nieq BueA sniineuolod Liep snuip 1sdudjse(
16ojoiwepids unyiy uep geqgelusd

6107 BUOIOD) SNUIA BlUOWNSUY  BIUOWNSU( ISYSJULIS]  BlUOWNSUY IS)ajuLIs ]| sieUs. BLR
1>eAusy / BIUOWINBUY SNJIABUOIOY) [SAON ISYB4ULIS ] — SNUIA BUOIOD) [SAON  — SNUIA BUOIOD) [SAON  — SNUIA BUOJOD) [SAON W d N
1edwasa)y) Isipg ebnay| Isipg enpay| Isip3 eweliad Isipg IS| exybue.a)y|

6102 euo10)) snuiA 1djelusad ueljepuabuayd uep ueyebaduad eueduay Isipj redw] uebuipueqiad

'€ [°qeL



L6

‘snsey| Isebnsanul
ye|s1es wel z npjem wejep wupjip sniey
snsey uelode| esejuswas wel z npjem

61-AIAOD snsey

18gnH Isuinold Ip 16ojoiwspids '610Z-AIAOD ISsewluo)| 1lebegas IsewlpuoIp

Isebiisaaul uspuodsau . snsey uep snsey ebnpJsl yepns undnew 16ojolwepidy
o ‘ weep uedjless|asip snuey Isebnssau| ‘| . : :
lebeqas uedyequiellp ) Lep ereloB eduel Shiia emequad yejepe 16ojoiwapids IseAsasqolp buek 1sebiisanu] (g)
siulpy sisoubelp snsey| dINOD Mep el +snd! 4 Isebiseau| uspuodsay yejepe 16ojoiwapids

uep uebul snsey ueyyequieusw

16ojolwepids Isebnsaau| uodsay isebsau| uspuodsay

‘(1 xipuaddy)
J(redwosy isip3)
.~ 'SUE|I9ANS BUBDU LLE[EP EPe [{e13p 610 BUOJOY| SNUIA snsey uesode|od sewsasNg
ISUIAOI4 YMun cmv_;mo_.EE__o 4199] Buef ue| ueyeqniad : ueiodejsg uep  3pjeusd snsed eped wejep snsnyy| uelodejsd 1einie 1emec) Uep snsey ueljepusbusd
siuip| sisouBelp ueiBeq,, me [9f930Q Jefeiehseyy uejeyosey susbiswg  SUBISAING eUEdUSY,, epo1s |\ eAuepy uelodejad uep Isx@19( (2) uep
Uiy st b uetbeq,, mes uep snsey, :ipefusw |npnl yegnbus|y eAwejep ueas|ai Buek PO PV 19d Uep 19y9ied ¢ ueyeBaduay

1| "snsnypj uesodejad ueandn
apolaw sndeybus|p

,’[eltuooosou 1syaul

ueyijepusbusw uep yebeousw Jmun sipatu
sebnjad epedey ueynejay, uedyequeusw
[oA9] uep adi enwas eped sipaw Isnpsul denas
ep gemel bunBbue] QD gemel BunbGue)
1lebeqgas uedyequielp yeja| ,‘nusnel 1edwen
eped 1syejuissp uexnyejew ynyun ynfumed uep
‘musie] Bueio uep wnwin jyniun uebueiosad
uebunpuiiad sporsw ynfunyad ueyuequsyy,,
|, ueiepusbuad uep ueyebeouad uexeligey
uexyisnysipusw uep tbojorwespide uebuequuiayied
esijeuebusw ynyun Jejnba. e1edas Iseynsuoy
ueyeuesyelaw ‘ustuspiedsp denes eiejue

ewes eliay uep Isexiunwio-isqul pjleqiedwswi
‘veljepusbuad uep ueyebsouad ewes efiey
1emypuedwsyy * isesiuebio ejedses ueurdwiwadey
1empadwew ‘ueljepusbuad uep ueyebaouad
swsiueyaw prequadwayy,, (Inpnl yegqris|y

|euoisesiuebio

eledss ueuidwiwaday)
1enpadwaw
‘ueljepusbuad

uep ueyebBaduad
awssiueyaw

pjlequadwa|p (1)

1edwsay) Isipg ebnay| I1sipg enpa)| Isip3 eweliad Isipg IS| eybue.a)y|

ueinfueq



86

‘Uey / wejep jireBau

uedeleAulp 1espjnu wese 1831

1ep |isey ledwes uexseqaqip ysjoq
>[BPR UBP LBy p| BWE|SS ISB|OSIP
sn.ey ejefsb seduel sniia emequiag
‘LIpuUasJal Buenu Ip Ise|oslip

snJey (1agnH ISUINOI SNSNY)

sjulpj sisoubelpJa) snsey| ‘snsey|
ebnpJsy uep ypy@104d Isipuoy| uep

"Jesaq yige| bueh yiwepida
Ipeliey exif sipsw uejeqobusd
uep uesemeBuad yemeq

Ip yewnuip Isejos| Isdopebusw
1edep 41-QINQD ISH4ul

elefony edue] uep uebury snsey|
ueduespus|A ‘ueleqobuad uep
Ise|os ynun uebuu snsey| yejwnp
uexpeBulus|A ([eIWod0SOoU Isya)ul
yebeduswi yniun uedndn lebequsq

- ,ewes BueAk uebuenu

eped uexjedwsip jedep
6102-dIAQD !sewijuoy

snsey| edelagag,,

ewes bueA uebuen.
eped ueyiedwsip
1edep 610¢
~dIAQD Iseuljuos)

|eIWOD0SON
IS)84u] ueljepusBusy
uep ueyeBedusy uep
snsey| uejeqoBusd (g)

140 Buek 1sejosi uebusp ynfunip ueynun|asay| Iseruaws|duw sndeybusiy snse edesaqag,,
BueA 1pjes yewnus Ip neqoip uep  ‘ (ewensd ISIPT) SIPSIA ISNISU| LeIebUBBUS
ISe|oslIp snJey ISewJjuoy| snsex uep  Ip 410Z-AIAOD 1jeAusd Isyaly Hep cmn_
(leqnH I1suinoid 16eq snsnyy) siulp]  ueljepuaBusd uep ueyebedusy e mmwucw_o
eledss sisoubelpial ‘snsex ebnpia]  yniun siue] ynfumed, uebusp Y uean d
idexBua|ip sniey sipa|y 1SSy An
‘winJss
uswipads ueyyequellp ‘seje sedeu ueinjeg
(JIp ‘wejep wninds uswisadg lebeqes
‘uedoiobBuel gems  Jeyepip uedoiobbusy
ueJo10y uswidads ‘elew nJades) ‘usised Liep sele gems :eAuey yiuip LRESILIOWS
eanbunfuod gems uedyequellp sedeu ueinjes uswisadsg uswisadg upjBunw ue cue_mman_
‘ebney deyid 1snuasul uedyequielp “jiuip uswisads uep adn elBases usboyied ue :Qﬂc:mcw S
uswisadg esyuawad Isnyisu|  ‘usBoyired uesyuswad ueesyuawad 3yMun _ d (t)
n1un ynfuniip GueA 1esSNd DD 9 WLjIp
Sipaw wnuoleioge| neje sniey snsey| denes
"|ex07 DD 83 wlIp Hep Yy uswiseds
snuey iuip| uswisadg
1edwas)y) Isipg ebnay| Isipg enpa)| Isip3 eweliad Isipg IS| exbue.sy

ueinfueq



66

ueleyssa)|
sebnlad ueynead (g)

‘uedyequilip ye|al ‘elisy uep

Ye|o3]as 93| 1[equiay| 1eES djIBq Bledds
uesmje|ip sniey uswsaleuew uep
ueleysssy| uelebullad ‘nPeMsy Npem
uep sisiuebiolp sniey uebungnyiaq
Buel sejndod nwii epuebedo.d

uep ‘1DuUNny| Isewojul uep ignd
16ojo3j1sd ueyeqniad depeyJs; sisijeue
uedlesepiaq epaqJlaqg Bueh yiwepide
ueBuequwadiad uerebun 1p npem
1eda] ueyjlensssIp sniey ueleyoasay|
ueyipipua IBsrens, uep isdiyseq

‘usdjyequuellp
ye|a1 uie| ueseded neje yeiuoy

oISty 1sexiunwoyy
CMU memﬁwmwv_

uexpIpipad (£)

uellepusbuay

ueupjbunwey| yebadusaw niun spolaw uep
1lebequaq Injejpw N1us1I8} Jodwo|ay uep ueyebaduay
Jiignd 3yn1un uebueiosad uebunpuijiad anyn
wejep ynfuniad 1enyiedwew Bue
‘|esse| ueljepusbuay
uep ueyebedusd uedyequield
‘sipawl
IseAlasqo uebusp yewnaip sipaw
eunue.ey| Isdopebusw jedep BJRI9S |SEAISSCO sipaw
eS| Iynuswsaw yepn buek 3niun jesndisl  euedss ISeAlssqo-Ip
e3ly "SIPOW BIeISS ISEAISSOIP BJEDSS ISB|OSIIP  Uep ISe|oslip snuey 1e39( MEeIUO)
nun jesndia) esedas nele yewnJ Ip  ISEWJIJUOYIS] SNSe| ueljepusBuayd
ise|oslip sn.ey ejele6 eduey snuia eunueseIp sniey nele ebnpisl uebusp uep ueinsnjauad
emeqad neje ‘IsewljuoI9] ISeLWIIJUO>1S] snsey| uebusp 1ed9p uswsleuep (9)
snsey| neje ‘(1Iagny ISUIAOI{ 1P ueBusp 1e30p RIS NTITIVIETT
eAuel) Isewuyuosal elsspuad Se1uoy| pjijiwew BueA Buelo 1beg
neje ejuspuad ebnpisl uebusp Bueh Buelo 1beg
1e39p Yeruoy Buek Bueip
1edwsa)y) Isipg ebnay| I1sipg enpay| Isipg eweliad Isipg 1S] exbue.sy

ueinfue



0ol

ueyyequiellp yejsy ueyequiellp yejal
(enpay Isip3) Jjiyisads yodwojey  (eweped Isip3) Jyiyisads yodwojexy
1edwal- jedwa] IsyauIsig ynun jedwel-j1edwsa ] 1Sy84UISIq yNuUn

uesidwe
Siuxye | euedusy, uep ,(enpay| Isip3) siuya| euedusy, uep (eweynad jsip3) :

yipsads yodwojey wejep npialpul yisads yodwofey wejep npiAlpul
I1s)910.4 ynfuniay, 'uesdwe| 9 I1sy910.4 ynfuniay, 'uesidwe| ¢

uesidwe|

ueJsidwen

uedyequiellp ye|al epagJlaq buek
Slwepids Isens uebusp seluNUIOY ynfuniad epe yepi]

ys|o Isdopelp sniey epsaqglaq Buek

uejjepusbuad uep ueyebsduay,,

jynfuniad epe yepi|

ueljepusbuad
16a1e4318

Uep SepHuUNWO)|
ueyebaduad
uep yelwi!
Isexjyisey| (Z1)

‘uelliqiquiad uep ye|oyes
‘ueeluejoquad 1esnd ‘ebeunisp
‘esepueq ‘unisels [uades Isejndod
uep Isnusul ‘el19y Jedwsl depeyisl
ueljepusbuad uep ueyebaduad yniun
Jopjas sequl| ewes eliay 1enadws|y

jynfuniad epe yepi|

jynfuniad epe jepi]

iseindod  uerjepusbusy

uep Isnyasul ‘puny| uep
1edwsal-ledwal Lep ueyeBaduad
eliey ueljepusbuad uuetn3n

uep ueyeBeouad
1enpadwsig (| 1)

“IsyayuIsip doje depeyisl Isenjeas
uep sipaw IseA1asqo jedws)
-jedws} uep Isepodsuen uelepad
‘usised yewnJ ISya4uIsip ueyequie|

jynluniad epe yepi|

jynlumad epe jepi]

muaue) jedws) eped
e|e3iaq Isya4ulsiq (OL)

ueyyequiellp yejal
uejeyssay 1snsui
uep sipa Jynfunisg

wnuoleloqe]
ueesyawad
uedeybusjied

uebusp usiedngey| uep
ISUIAOId DD enwag

sibojoiq

ueueweay Uelepesad|
uep wnijojeioqe]
ueesy|UaWay
uendwewsy|

plequadwal (6)

1edwaay) 1sipg ebnay Isipg enpayj Isipg

ewelad Isipg

IS| exbue.sy

ueinfueq



LOL

- sndeyig

seje Ip 1sIpuoy enp 1ynuswsy (¢)
uejeqobuad ey ¢ yn1un Jepuels

lensas ynoiquue uensquad uebusp 1eAusd
1iep pisaiboid uebuequasiad neje uexiiubis
Buek uexiequad epe epn () wveAusd

|eme asey eped usojwi| yejwnl ueuninuad
neje yiand yesep |9s yejwnl ueuninusd

neje [ewlop (¢) eluownaud usbuiuol

0304 (g) ‘wewdq (1) MUy IseIsspiuen 7
1uey Jesed

ewelnial ueynpp Ip Jesed-sesed o3 Bunsbue|
sepn undnew BunsBue| yeiuos 1eAemi

neie ‘1es wnj@ges nbbuiw z ueynpp o
ueuejeliad 1eAemiy ‘16ojoiwapid] 1elemiy 1

[EEAVERo[IEN
snsey| ‘|

sugjjliaAaing isiuysd

suej|laAIng IsiuysQd snsey| Isiulja

snsey| Islulja(

IsiluyeQ

“J1sN| duep 1syeuibuad
‘ISeWIJUOdSY SNSe)|
depeysel eeyIeq BJIRDSS
uediodeT uep Isya419Q

fiwspida

Isenys Lep uaJl uebuequiayiad

ueynual uep Lelejedwaweeyiaq

ueyeqgniad epe yepl] eJedas uep Lebau wejepip dlwspids
1ep jsusyeley] IWEBYRWB| (Snse|

218Ny uep snsey depeydsie|eyiaq

eJedas ueiode| uep 1sy@19(

BUIYD 1P

Siwsplidas Isenyis Lep uaJl uebuequaiad uep
d13sLa1ele)| IWUBYRWS|A ‘ISY9)ul 21Se]y uep
snsey| uesodejad uep Bunioyuow 1eniadws|p

uenlny

ISUIAOI4 enwiag

1edwseles yeyuuswad

yo|o yesidiel uedjisejnuwiiofp sniey
diyisads ueeueouasad uep "iyiseds
ueeueduaied uep Isuaiajel uebusp
uedNjejIp snJey 1sgny Isulnolg
‘ueynpp 1p eliey uenejuewsy

ueyeqgniad epe epl]

jisads eledas ue|ise|NWIoHP

snJey UBYNAA NIUN ueeuedualad
"UBYNAA |[END3Y| 1I8gNH ISUIAOIH

Ip Ule| 103 Uep 19qNH UIe[SS ISUIAOCI

dnyjbui Bueny

610¢-euoio)d

[EETNIIEN

ewep
snJIA 1eAusd snseyl ewepad Isipe uebusp eweg ewepad Isips uebusp ewes SNSEY|-Z SNUARU0IOD) SWOIPUAS Alojelidsay
1ep sue|laAIng eueduay 81NJY 9J9A8S LIep SUB|ISAING BURDUSY
1edwaay 1sipg ebnay Isip3 enpayj Isip] eweypad Isip3 Is|

6102 BUOIO)) snuIA 1pjeAuad snsey| Liep sue|IdAIng eueduay Isipg jedw ] uebulpueqiad

cePqel



col

16ojoiwepids

ueseded jeAemu 1eyijs|N
edueq siulpy Iselsajiuew
enp Iynuaws| :isiuiyaq
sndeyip yejo]
eluowinaud 010}
uelequeb DjIUIp| ISeISSHUBIA
:lagny Isuirold

Uiy

Iselsajiuew enp uebuaQ
16ojolwepide

eJjedas Jededisy Bue
edejs [ynuswaw

16ojolwepide uesedey
1eAemus uedneyiadws|p
eduey Ui Iselsajuew ¢
neje ‘(¢ uep z wall neyy

'Z pUe | wal) YUl Iseisepuely

liep enp euewiebeqgag

16ojoiwepide 1eAemu uesedey

1lep nles Iynuswis|p :Isluyaq
ejeleb eduey

snuiA emequwiad uep uebul snsey|
snsey| IswupuoxIel usised uebuaQg

1Bojo1waIds 1S3aU0 BiI|IWSIA
nele snsey| Ja1sn|y Jnselp (€)

iIbojoiwepids

1eAemis wejep Jededis) BueA eles
edels ynsew.al yulp] Iselsajiuey
efney IynuswWA Hisluyeq ¢
ISew.juosel snsey uebusp
16ojiwepida uebungny pjijiwWawW neje
g1l 481snpy wejep jynsewss] ()

3Nun uexyequiellp isiulyeq “jes ‘ueynpp ep uesedeussd uenbbueb snsey|
1l9gnH o ejefeb neye wewsp usised ebnpis] ‘g
ule|as ule |Isulnold () IBNU Wn8ges Lhey yl Niyem uebusp yeiuoy| 1eAemiy DyIIWBIA (2)
‘yesidiey way 1ebeqgeg wejep o1wapida uesegakusd 1DjeS |lejnw winjeges ey |
F“ms ..__o a1 1338N N (2) YELSEP NEJE UEP UBYN/ 11eq npEem we ep ue N 1P ebbun neje
ue Lom\m;w shse cm_mcw uesedeusad uenjes uenbbues cV_m_meQw_ m>M>>: _.m\LSQE.w
! c_w Mw _csw_co :mmn_ ‘wewsp usised uebusg . 4 “1Bojoiwe __\M E
@E.Lm__ Mm ue U_m 3# ! feuoy yefem piwaw (z) m:Qm.._ _m_.gw _M. _m_cN
uebus cumv_mcs _” I o Apfehuad nouniy eqo : _c_;._o_m_m.mmﬁ__cm.p <
P e b wn[sqes Ley p| npfem wejeq FEAO ADE IsEsoptEN L
S (1) olwepids uesegaiusd uebusq
wel y wejeq ule| yessep
uexyequieip 1Bojoiwapidy nele ueynpp Ip _mm.mc_y neyy
19qNH UIBISS UEP 19qnH uelbiadaq 1eAemu pjijiwsi (1)
uelbeq enp wejep 16eqa] \Bojoiwapidg
sue|loAINS Isluyaq "L " : :
1edwaa)y I1sipg ebnay Isip3 enpay) Isip3 eweypad Isip3 Is|

ueinfueq



€ol

184Ul

Jaquins ueunsnjsuad

uep g J1snpy Isebnsaaul
Injejaw :yequeip

ye|a1 Is219p SpPOIa

sedeu

ueJnjes uswisads wejep HoODU
-610¢Z usboyred sa1 Liep jiisod -

|isey leAundwsw 1dey sy

ejefob jeyijie1 depl ] :1siuyeQ

ejefon) eduey
SNIIA EMEQUISY "9

ISeWLIJUOdID)

snsey| uep siulpy eledss
sisouBelp Liep Iseyijsey| Lep
njes yejepe uedeunbip BueA
Yejis| ‘sndeyip yejss siuyeQ

usabuluol 010} Welep 1eyijial
1edep ejuownaud Iseisajiuew
edue} uebuu siuipy ejefen
‘sedeu ueunjes uswisads

uep ¢10Z-A0Du Lep usboyied
191 Liep yiusod |isey :isiuysQ

ueBury snsey| 'g

eluownaud

snse>| uesequieb pjijiwsw
sn.ey snse» ebnpis]
J1slulge 19K ISUIAOIY

Siuly eJedas
snsey| sisoubelq 'y

1Bojona 1wnq
luep nies _m>C3QEwE sniey
snsey ebnpJsl nele siulpy

*610Z-A\0Du uebusp duiw
1ebBues uesedeusad ueinjes uswisads
1ep snuin uebusp ewes Bueh usgy ¢

yelep uswisads
neje uesejeusad ueinjes uswiads

Isew.1juoyIel snsey uebusp duiw
1e6ues uesedeusad ueinjes uswisads
1lep exneusb ueinun ynsew.sal

IseuLIyuod e |

enpay 1s1pJ

sisouBelp snsey :Isiuyeg ueyeqniad epejepll Em__w__w MMM%W_*M_NVCMMM%M__MM uebungnylaq Buek uie| ejefeb neje SNSeX e
yegnuaq depn 1agnHy - o uesedeusad ueinjes uenbbueb ejelob
1e3NU Wese 158} LIep 11Sod [IseH °|, [ BuBk
1|enday| Isuinold enweg 1SeULIIJUO I3} STSE uepinfunusw BueA snsed JOHUOWSIA|
ileBeqgas sisoubelpip 1edep qeqeAuad
Ijng Lep nies uebusp snsey ebnpia]
1edwsay) Isipg ebnay| Isipg eweliad Isipg IS|

ueinfueq



144"

*, S snsey| uep ejuspuad
snsey| ‘IBe| yeded yigs|
snsey| ‘ueBull snsey| ‘ejeleb
eduel snuia emequiad 8
siulp| ueyeseday| ISIABIBIA T
yewnJ jowou

uep ‘sexunwo odwojey
‘esap IUadas snsey|

[le1sp Isew.oul wejepad|
uesnsewaw uep ‘snsey|

lep |e66un 1edwa) 1sibusw
‘lUl Jees jewe|e yequeua|A ‘T

[eul} yeisep

leBegas snsey| Lep yesedisl

yelaep ueyISIUSPUSIA '
ejeleb eduey

sniia emequiad 1pelusw yeqnip
eluownaud ueyng snsey| Iuadas
iulp ueyeseday uebuap snsey ¢

usod

1581, Yequuelp snsey| Isexyise|y ‘7

61-AINOD Mep ejeleb eduey
snuin emequiad uep Buejusl

uesode| uedyequieusip ‘|

‘s eluownaud uep 1easq
ejuownaud snsey| ‘uebuls eluownaud
snsey| ‘ejuownaud uou snsey| 1JJedas

siulp| ueyeledey| uesiesepiaq Isedise|ip
SNSEH| 'SIUIP| ISBYISE UR)UEQUUBUSIA °E

", ISeUWIUOY|
snsey| uep snsey| eBnpual yejepe
sisouBelp adA} uep nieq snJIA BUOIOD
1S>@Jul uebusp eluownaud Ipelusw
eAueweu nueBip welusd adA] 7
wel z npjem weep

[2A3] € UPNE UBXNYjE| UEP Sisoulbelp
ye|ores wel z wejep uesuodeiq -

"1evesedsew
ueleyssey| Isusbiswse lebeges
uessode|ip sniey usjedngey niens
Ip 421snpj snsey| yadsns ebnp.sl
‘eweliad I1seWIIIUOY| SNSeY| 'C
eluownaud-UoN snsey|, 1e1ed1s] 'z
ISEULIIJUOY|J3] SNSBY| Uep ISeAISS0IS)
snsey| :ye|jepe snsey| adAy uep
nieq snJiA eUOJOD uebusp IsyauLIs])
eisnuew yejepe 1pjeAuad adi)
ISEWLIJUOY|
yejores wel yz weep uexuode|iq-|

snsey| uesodeT 'z

ueyeqgnuad epe depi]

166un oxjisalaq

Bueio depeyial 1se3 [odwes
uep uesideuad uedyequieus|n(z)

16ojolwspide
1eAemu uedNsewsw
ueBusp snsey| Isy919p

lep selARIsuas yequieusiy (1)

isnsey| Isya19Q °|
snsey|
1S3919p 9pOISW YBqUIBUS|A

snsey| Isy@19p buejuay Isi edue]

snsey|
1s3@19p Buejusy Isi edue ]

snsey| 1s3919( *|,

el1ay) Is|

‘ewes Buek 1syo4ul

Jaquns depeyial Jedediay
neje 1exsp eluoy| INePw
Bueso o3 Buelso uesejnusd
ueupjBunwae eAuepe

uep ‘el1sy) 1edwsy njes ‘deje
mes ‘ebien|ad| Nies 1Juades)
[1983 dnxjBul| wejep uey

$1 NPEM wejep uenwaip
ejeleb eduey sniin emequad
nele Isew.Ijuoy| snsey| Yyiga|
nele enp :uexdelsyp Isiuyaqg

ewes buek Jaquns

eped Jededis) neje 1ej0p
>e1uoy| euaued| Buelo o3 bueio
liep uese|nuad ueun|Bunwa|
epe uep (||p ‘eliey 1edws)
njes ‘deje nies ‘eBien|ay| nies
1uadag) 1083 eale nles welep

ey | nNpjem welep uelnwallp

ejeleb eduey snuia emequiad
nele uebul snsey ‘IsewIuoY|

snsey| Yigs| nele enp gy} 121sny|

sndeyip g7y 491sn|p| ebnpas|

ueyeqniad epe depl|

eWeSIaq BJeISS IS)9}Ul

Jaquins depeysay sededial neje
3e1uoy| Injejaw uexgeqgasip bueio o
Buelo Liep uetejnuad ueun|GuNWa)|
eAuepe epe ‘Isew.IjuodIal

snsey| z :g T 49Isnpy Z

‘nbBulw 7

npem wejep uexnwsip uesedeusad
ueinjes 1deAusd efefeb nele wewsp
uaised nies Liep yigs| Uep ISeuLIJuoy
snsey meg g7y} Je1snp ebnpia] T

g1 48snp /L

1edwasa)y) Isipg

ebnay 1sip3

enpay| Isip3

eweliad Isipg

IS|

ueinfueq



SOl

upjbunw jededes usboyred
ueesyuswad yNuN WP
sn.ey snsey| Ja1sn| yuep
"(19gnH Isulro.d 1p eAuet)
siulp| sisoubelp snsey| ‘snsey|
ebnpJel Lep siulp| uswisadg

siul| uswisads wejep
uedyequiellp uelo10y uswisads
uep elew eanbunfuod gems ‘¢
eAujededas usboyied 1501
3nun ebisy| yeyid nele HaD
8 nexe nfunup BueA [es0)
winlioleloge| 8 WLIjIp uep
Ja1snpy| snsey| uep snse| eBnpJs)
1Jep siuip| uswisads Iquebusw
snJey sipaw IS)NJisu| ']

‘jeAuad [nounw yejales nBouiw
¥ p/s € uedelslp ueyinwed wniss ¢
‘yemeq sedeu
ueunjes uswisads uep Ise|nbeodnue
uep wejep wninds yequiusw
:siulp| uswisads ueindwnBusd 'z
ueAs|al buek
yiusboied sa1 yn1un sipaw ISnsU|
neje ynfuniip buek HaD o snsey|
ebnpJal Lep uswisads wubusw
sniey usiednqey| 1e36ull DAD ‘T

‘ebnl |Iqwelp sniey

1eAuad |nounw yesles nBOuiw ¢
p/s g lJep ueyinwad npjem uep Ley
[ NPJEM WEjep e 3Se} 1Jep wnJss
3jeAusd [nounw yejaiss upjBbunw
eislbeses ueyndwnyjip sniey
(Yyemeq sedeu ueinjes eweliniay)
uesedeusad ueinjes uswisadg 'z
‘wnuojeloge| 159} uebusp

166un yiqa| Buek 5D ya|o uesne|p
sniey ueas|al Buek usboled sa] '1

wnuojeloge
ueesy|lIsWad
uep uswisadg
ue|ndwnBuad °g

aul|uO eJedas
ejeleb eduey snuin emequiad
Uep ISBWIJUOXIS} SNSe)|
N1un snsey| Isebnsaaul
Isewopul uesode

Yeqniaq xepi]

auljuo
eJeD9s uedode|ip sniey dijews)
19AINs uesode| neje snsey| JBUOSSINY|

npjem leds) 1e38p deluoy|
1seqsibal 1enq uep wel 7 wejep
snsey| Isebiisanul uesjiesajahus|p|

1Bojolwapidy
Isebiysanu|

Yeqniaq xepi]

jedjeleAsew uejeyassy| jeinieps|
leBegas uelode|ip sniey
ualednqgey eped snsey| Jaisn|
Juep ewenad snsey| ISeWIUOY ‘7
uesode|

uep snsey| Isye19p liep uebusp
yesidial uep epaqglaq Jeyeplp
uaplisul uelsode| uep Is)919(Q |

yesidiey uesejafuad edue]

yesid.ial uesesfuad edue|

uapisul
ep uejoden
uep Is381eQ 't

1edwsay| Isipg

ebnay 1sip3

enpay 1s1pJ

ewelad Isipg

IS|

ueinfueq



901

‘IsewyuoyIp
uep esyuadip yniun
ueyebeduad uep euiyd
23D iesnd & wupyip
sniey jebaibe snsey yigs|
neje G Liep ijse uswisads
: 1pefusw yeqnuaq

ye|a1 eAulsi : Ja1snpj| snsey|
3NUN Wnioleloge| 1581
[ISeY MBIASI Liep el

W|®071 200

ya|o Infnissip uep Isenjeas|p
Ye|919S SIpaL Isn1sul
jnfunyip BueA wnuojeloge)
IN[E[OW ISEWIIJUO|IP Uee
“JeqaAusw Jesaq seHunwo)|
e|e3]S Wejep snisuaw snisj
uep senjaw ueiseqaAuad epe
eIf,, EMUeq Uy YequIBuS|A|
nfue| yigo)

ISey||1USpPI NIuUN [euoiseN
uep Isuinoid DAao

wupjip shuey Ijse uswisads
“J91snpy snsey| Liep uswisads
eMUEQ UBRYRQUIBLSIA|

l

:snsey| sisouBelp sasoid el

lwepidy

suodsey Wi |euoiseN
ueleyasay| ISILLOY Yemeqip
sisoubelp jodwoay ys|o
1e>6uelp Sniey Iseuwlijuo))
uep Isen|eng ‘|euoliseN
ueleyasay| ISILLIOY|

ysjo 3ynlunip GueA ebey
Seyid usbe neje euiyd
2dD Y3[o Isewjuoyp uep
esyladip sniey Isuiroud
denas Ip ewepad snsey|
:snsey| sisoubelq eLs1L|

‘sisouBelp 1enquiaw uedje ISUIAOId
uejeyasay seul ys|o Jisiuebiolp
Buef 1suinoid 1Yy dodwoey

uep ‘ueyebBedusyd uep eulyd

2D wniioleioge| ys|o esyuadip
3mun yaAqgns yejepe Isuiroad

denss Ip ‘nieq eU0JOD snJIA ueBusp
Isy@4uLIel Bueh Buelo jebegss
Inye1ayIp ‘ewenad snsey ISeWIJUO)|
:snsey| sisoubelq

snsey|
sisouBelq sasold
uelesehsiad ‘9

1edwsay) Isipg

ebnay 1sip3

enpay| Isip3

eweliad Isipg

IS|

ueinfueq



LOl

ueibeq
G We|ep ISeI1IPOWIP Jauolsany|

uelbeq
¥ Wejep Isex)IpowIp Jauoisany|

ueiBeq enp wejep Ise>jpowIp
uep uedeueyISPSSIP JBWIO

ueiBeq ¢ sele LIpJs) JauoIsaNy|

1sebisoau|
jeuwoH

INPINAS £°¢

,uesjedeq 1eAemiy uep
odjisly Jopjed, Ipelusw Isinaiaw
uep 1ul uelbeq sndeybus|p|

‘uesedeutad uenbbueb ejefob
uep wewap uebusp usised
JeIUOY| JeARMII UBURQWEUSIA| T
‘el1ay)

wnloleioge| neje ‘eljuownaud
-iliades usised Lep Jiedual
ueseded j1eAemu sndeyBusiy '

el193 wnuojeioqe| neje
ejuownaud 1uades 1eAuad
1exu9] ueseded jeAemiy

IS)2AU| JOqUING
ueupjbunway z'¢

"snsey|
lebeqges uextode|ip yejores wel
$Z npjem wejep |Gojolwepids
Isebnsanul uesjiess|sAus|p

ueyAnqesIp epiL

1sebiisanu|
N BlLSUDY L°E

g Jeasnpy

1Isebiseau| ueibeq uedyequellq

3pOIBIN Uep 15| '€

L1snpe] gl uep ‘ejeleb eduey

Ja1snppis1 gyl uep

snJIA emequiad ‘ISEWIJUOY D] ejefeb eduey snuin emequiad g1 191snpy| uep J21snpj4e1 snsey| ‘Isewlijuoal ise|ndod ‘g

snsey| (1lagnH snsnyy|) siulpy ‘ueBull snsey ‘ISeWIJUOd 8] ISeWIJUONS] Snsey| ‘snsey| ebnpJs ] snsey| 'ISeAlasqo.9] Snsey|
sisouBelq snsey| ‘snsey| ebnpis | snsey| ‘snsey| ebnpus |
1e3(9p deuoy Jniebusw g1 1e9p dewoy Jnjebusw snsey| 1iep 1exep
uep IsexjiauspIBus W JMun g uep IsexjiauspIBuaW JMun g >BIUOY| ISEY|IHIIUSPIBUSW JNuN 'z wenfn| -

eB116y 15102 UEBUSD BUE ‘snsey| uep ‘snsey| snsey| Nl
Hex 181P3 P S ueleded jeAemus uep ‘odjisid 1lep ISy@ful Jaquins ueun|Bunway| 1ep I1sy@jul Jaquins ueunjbunwiay
Jo1oey ‘uereqobued ‘seuny uep ‘siulp| disueleley ‘ideus) uep ueseded 1ekemi depeyis)
esew IsebnsaAuibusw ymun 1 195U0 IsebnsaAuiBusw JMun °| 1IseBisaAul ueynyeaW JNuN T

6102-AINOD snse| STUAIA BUOION 197N eweN
BojolLuapidy 1seBlysaAU| eUEdUSY ewepad Isips uebusp ewes ewepad Isips uebusp ewes eluowNauUy snsey| Isya4u| eped
‘ ‘ e 16ojolwepidy 1sebnsau| euedusy

1edwaa)y I1sipg ebnay Isip3 enpa}) Isip3 eweypad Isip3 Is|

6102 euouo)) snuip 1eluayd snsey| 1I6ojolwapid] 1sebiisaau| eueduay Isip3 1redw] uebuipuequad

€€ 2qelL



801

“JIuLSp eJEDIS sisoubelpip snsey|
WiN|2Qgas aUI|UO BJEDSS SNSeY|
Isebnsaaul uesode| wbusw

nj4ad sepi1 uep ‘1eddpP eluoy|
ISeB11SaAUl UBp JBSEP ISBWIOfUI
yejepe eluspuad ebnpuisl

1iep 1sebisaau
‘wel z npjem wejep ueduode|ip
sniey IsebnseAul ueode)

neje snsey| Iseb11SaAUl 1eWIO)
‘g7 481Ny nele ‘ejelob eduey
snJIA emequiad ‘ISEWIJUO}IS)
snsey| nes Isebi1seAul ye|91es |

‘wel enp npjem welep waisls
IN[e[SW SUI|UO BJEDSS WLD|IP
sniey Isebnsaaul ueiode| neje
snsey| IsebsaAul 1ewloy) ‘g Ty nele
snsey| nlens IsebseAul ye|g1es

seje
yigs| Buek |sas| DD uep Jopjes
sejul| epeday wupjip shuey
16ojoiwepids ueiode sisijeuy ‘¢

"yesidiey
BJEDSS ISEY{IHIOUIP URYR BlISgam

‘Isebiisanul lesa|ss ye|sias

wel enp njem wefep aul| uo
ejedas uedode|ip sniey di1ews)
ueisode| uep snsey ueiode |

yebue|

Iwep yexbue| Buelusliaq esedss
uedJode|ip 1sebissau| ueiodeT
uep snsey| Isebl1seAu| 1ewlo

sisijeue
uep ISewloyu|
ueijode °g

[€%07 DAD Yo|o ueyniejip
BueA 1sebiiseaul 1sexijisadsuaw
uep ueseueyiapaius|y

usjedngey| uep IsuInOid DAD
gemel Bunbbuey iseyiylep|busip

Iseruswia|dw|
uep IsesiuebiQ 'y

ueyode|ip

Snse>| eUBWIP SEHUNWOY

liep nele ‘eAutelnjas yeAe|ipg

uep ueynpp,, Ipefusw isinaiip

yZ uep’sz’'zz ueeAuenad wejep
16ojolwsepide ueseded 1ekemu
Buejue ueeyefussd ‘IGojolwspidy
1eAemiy ueeleAulad :16e| a1epdn

Luenluejaspaq

Buek |exo| snsey| uesejnuad uebusp
uie] yeAe|im uep ueYNAA B10Y,,
‘Ipelusw isinauip uep g uep '€z'zz
ueeAuepad eped 16ojoiwepids
1eAemus ueejeAusad s1epdnbusiy z
1seBisanul

1eW.0} Weep Jel| Uemay 3e1uo)
uep Iuel uesed depeyta) ueseded
uedueyepadwaw eAuey uep ‘luel
Jesed |le19p Isewsojul sndeybusw
uep uedeueyiopaAus|A T

luejad Jesed
eped ueseded jedemis depeyial
[lerep yige| Buek Asains njeng

1seBbiisaau|
lewod Liep Is| ¢

WiNLIoleJogeT] Ueesyuawad g
ueseded

1eAemis uep odjisii Jopje

uereqobuad uep 1pjeAuad 19s5UQ "¢

1e3( >ejuoy) Isipuoy g
Jese(] Isewloju] *|,

WiNLI01eIOCET UBRS)LISWS Y
ueledey

1eAemiy uep oyjisl Jopje '€

uereqobuad uep 1pjeAusd 19sUQ 7

Jese(] Isewlopu| ',

(eles 1seuwnnjuoyiel snsey ymun)
ISEWIJUOYI8] SNSey| 1I9AING 7
(Isewjuodey

snse> uep ebnpJal Jynun)
uen|nyepuad Isew.oju| Aeaing *|

16ojoiwepidy uesedey 1edemiy y
eAusd Lep Jiyye

[Isey uep sisouBSelp ‘wnLIoleIoge|
ueesyL@Wad ‘siulpy| ISLISBHURIA 'E
snsey|

uejeqobuad uep 1jeAusd 19sUQ 7
snsey| Liep wnwin senis ‘|

1seBiisaau|
}euwIo

INPINAS £°¢

1edwsay) Isipg

ebnay Isip3

enpay 1s1pJ

ewelad Isipg

IS|

ueinfueq



601

1sinay edue]

Isinay edue]

-, de1a;

Bueio
93 Bueso Lep uesenusy,,
Ipelusw isinauiq

Bueio a3 Bueso

1uep uesenuad sejsf wnjaq
1dey snsey uesequebbusw

eweped I1sip3

Isiusuel |
eAuipelia|
Bueio o3 Buelo
ueupjBunwe}|

JHey pl, "1siney edue|

Jey L, "1siney edue|

ey
1., Ipelusw uexiensssiq

«MBY L,

Iseqnju| BSEIA

6102 SNIA eUCIOD) IpjeAUS 1e39Q
>e3uO}| snsey jniun uswasleue| euedusy

eluownuad

IS)94U1ID ] -SNUIA BUOIOD) [SAON
depeyJsi 1e39p 3eiucy snsey|
3niun uswsaleuely euesusy

eweyad
ISIpa uebusp Ua1SISUOY|

IS32}ULI9) BIUOWINSUY
-SNJIABUOIOD) [9AON
Hep 1e39p

3eluod| uep snsey eBnpis]
3nun uswsaleuely euesusy

eweN

109dsns uewJojul

d epeday| uesnyelaqus A Z°Z eluspuad

1esnci1o (108dsns) 1iep 1e)ep eiuoy| z'z

e1e29s SIpaw IseAlasqo ledws] €7 eBnp.o) snses Uewoyu! : sodsng

sipaw _mm>menomw_oocm..n_ uep 1e)p YeIUOY| SNSey| ISEWLIOJU| IDqUIDd |°Z 5
ebn1ay Isips uebusp uslsISUO)| ewe|es cmhsv_ﬂ ved N.N 3Mun 1sdopelp sniey IS BN |e4bs3ul prv_sbm
JeIuUo)| _cmEm.mcm_\/_ 1’z SIPOYN 1SENIDSAD |2 uswsleveyy z exBuess)y|
USWSIBUBIN BLISIDI 2 uswsleuey jesehseld z eyuspuad
) CHO uewlopul 1adsng ', uebuap 1exep dewuo) zZ'|
L &3 UEAlEnsesd g 1edep 3e1uoy| '] dodsns isewloju| LS
eLDILY| T

1edwsaay) Isipg ebnay 1sip3 enpaj) Isip3 ewellad Isip3 Is|

610Z BUOIOD) SNIIA snsey| 1e)a(] Jyeluoy| yniun uswaleue|py eueduay isip3 jedw] uebuipueqiad

[AJCELAR



oLl

‘wnwn
ebnay|
isipa eped 1s1 ueBuap uexBungnyip dela| BJED3S Xe1uoy yNlun ueleqobuad epe yepl| epe >epl| wnuwin yeluoy|
o o : 11sebns uep uejyequeus|y
" lsenjens
uep I1siBuaw ye|ales ‘Isen|ens

,’1senjeas uep Isebnsaaul Isibusw
Ye|919s 1e38p 3eluoy| eLsLy| Iynuswew
Inye1jip Buek Bueio, emyeq Isinslip yeo |

enpay| Isips uebusp UslSISUOY|

uebuenliad 1eBequsq
ueBusp 1e38p > eIuoy|
Biljiwaw Inyelaip bueh
Buein,, emyeq 1sinaiig

uep I1sebiisaaul IsiGusw
Ye|918s elIaly| Iynuswaw
inyelayjip Bueh BueiQ

epaqgJaq
ISenjis wejep 1e)9p
3e1uUo}| uenjususd

sndeyip yeja

sndeyip yeja

ewepnad
ISIpa uebusp Ua1SISUOY|

-Jededis) jees

Jpjese Buek uebunpuijiad
eduey uebunybul| uep
epuaq ‘Jel| uemay eped
nJjeq snJiA euo.oy| jiusod
llep uswaleuew neje
ueinjeAusd ‘uebuebad
‘uejenfuad ‘sasoud uebusp
Jededia) BbueAk Buelso
emyeq yejepe ewenad
ISIp® weep isiuyeq

Sodsng uesedey
depey.al uele|iusy

> 1uoy|
1iep uese|afuad uesueyensdwaw deys] ‘uebuu
snsey| liep 19suo yejeles sndeybusw uep
(legnH 1p eAuen) siulp| eled8s snsey| sisoubelq,,
uedyequwellp ye|el ‘ebney Isips uebusp
uexBuipueqiq ‘el Bued uebunpuiied
eduey (dey nyjuuaq Isenys edesagaq Liep

mes yejes iynuswaw uep ‘ejeleb eduey jisod
ISS24Ul NE1E ‘1DES [NDUNW Ye[913S ISeWIIJUOIS)
snsey neje ‘(legny Ip snsnyj) siulpy

eJedss sisoube|pJial snsey nele snsey ebnpisl
uebBusp yeiuoy 1eAemu Bjijiwaw Bued Bueso

23 1[2qUISHIP 183{9P Ye1U0H| BMUEC ISIASIIP Ye[a]

‘ueseded

Buejuay uesealuad ebelusw dels]
‘Jipjese Bueh uebunpuijiad eduey
ideq jiusod 1espjnu wese 1se} [Isey
uednfunusw BueA ejels6 eduey sniia
emeqad uep uebull snsey neje
ISEWIJUODIS] SNSey| ‘snsey| eBnpJaal

uebusp 1jeAusd eAujnounw

ye|e19s Ipelia) Imjlisq eluoy| Isends
1iep nies yejes, emyeq IsiAS4Ip Ye|a |

‘uedjyeqWELP Ye|S] ejuoy|
Isipuoy| buejuey uesealuay

" Hpjeye Bueh uebunpuiied

eduey i1dey ‘snsey|
eAujnounw yeje1es 1MjLIRQ
euoy| Isenys edesagaq
lJep njes,, &y IsiAs.Iq

",(1sewljuoy

uep ISeAI8SqO snse))
snse> eAujnounw
ye|o1as 3ejuoy| jseniis
edesaqaq Liep nies,
leBeqes uexisiuyepip
ewelad Isipg

1e9Q
>BlUOY LIEP ISlula(

1edwaa)y) Isipg

ebnay 1sip3

enpay| I1sip3

eweliad Isipg

ueinfue



LLL

sndeyip yeja

1esndia]

Ise|osl ueBusp sipsw
IseAlasqo yljiwaw jedep
esiq yepn buek 1Beq uep
‘sipsw IseA1asqo uebuap
YewnJip 1se|os! yijiwaw
sndeyip yeje] :iedes ‘IsewIjuodial snsey|
uebusp 1edj8p >eiuoy| Lep
1ipJsl ebnl 1edep ueleusd
uswsleuew “Jededisy
ebnpJe) epeday| ueleyssay
Isewoyul uesquiad
depeyssl ueyequwey lebegas

"URIBYSSDY ISIPUOY|
uenyeequiad yejepe
eAuueinyn uep ‘Jededisy
eBnpuey buek Buelo
liep LipJa1 uswasleue|

Jededis] peoadsng
uawsleuep

» Yewnip

ISeAJ9sq0 uswsaleuew jenyiadwaw 3yniun
uenjeysad Jaquisw uep 1esndisl eunueses|
sosyebusw esiq yepn Buek yeisep 16eq sipsw
ISBAISSQO JNIUN YewnJip euljueley neje ‘1exsp
>eluoy |6eq isdopelp sniey jesndis) esedes
S|paw Ise|os! ISeAlasqQ eMUe( ISIABIIP Ye|a |

jesndisy Ise|os!

1SeAIasqo Yljiwaw jedep

»1esndie] sipaw IseAlasqo  Yewnu Ip SIpaW ISeAIasqo

Ise|os yijiwaw jedep yewnu Ip eunue.ey| luejelusw esiq
eunue.ep esiq epn buek 1beq >epn BueA exsisw IBeq uep
uep ‘sipaw Isealssqo uebusp 1esndisl sipaw IseAlasqo
Yewnl Ip eunuesey| yljiwsw nele yewnJ eunuee)|
eAueselq 1exep >eluoy 8 IsiAallq Yl[lus W ISeWIIJuodIa]
snsey| Lep 1exep

Je1uoy|,, emyeq Isinali(

1e3j9p
321U 3NIUN SIpaW
ISeAI9sqO uebusp
yewnJ euijuese)
neie jesndial Ise|os|

19Q
deiuo)| uswaleuelp|

‘|| ueueweay| sisesiuelbio
yajo isejosiip qifem uesepun

Sejousw BueA yejuoy| Hesusy wnwn
epe deys| uswauedsp uebusp yele|im epe depi| epe depl| uswsaleue|p
denasip ueleyasad| uswaedsp CIFENMB)N
Injejdw uejisesiueBiolp sniey
SIpaW ISeAISSQ,, UBYYEqUEBUSIA|
1edwoaay I1sipg ebnay Isip3 enpaj| Isipg ewellad Isip3 Is|

ueinfue



43"

.69y Isipa wejep

usijdsdje eiedas uedsealip depii
wewsp Lep Jnessdws] "ebnsy Isips
wejep Jauoisany uep 16ojolwapids
BIB9S YIUI] IseISajiuew

uelBusp us1sISOY| UEP ‘SIPaW
IseAlasqo epoliad ewe|as jewlouge
BueA yuipy 1seyseyiuew lebeges
uedyequellp ule| ejefel-ejeleb

ebnay Isips uebuap uslsisuoy

uep ,yews| ‘snianbunluoy| ‘aueiq

‘enpay|
Isips weep usi|dsye eiedss
UBYISIULSPIP Jepll wewsp
Jmesadwa) -ewepad isipa
uebusp ewes dejsy yiuip)
Ise1sajiuew Liep Isdinjsa(

«Jo
£/€Z J3|Ixe nyns yejepe
wewsap Isiulyaq apuad
sedeu uep "3nieq ‘seued
1uadss 1nje uesedeusad

uenB6ueb ejelon

SIpa IserlasqQ

apolad ewe|ss
[ewuou yepn buek
UL ISeISSHIURIA

epe epl] :Isl ueyequie]
‘ejels eduey 1sya4ur neje sased 4| -QIAODSNSEY
ueBusp Isya104di8] ye) deruoy| delss Ley |,

IS1 ISIADY

o Ueieniayip
snse ebnp.sy exif sipsw
1SeAI8SqO Liep ueyseqaqip ledep

snsey ebnp.a} 1iep 18P Yoy,

" INgasia]
spouiad ewe|as ennzebau
eAujespinu wese saj [isey

eyl 1essjos jedwes |seaiasqolp
snuo] snJey ISeLuoy o]

snsey 11ep 1e)8p Yeuoy

: IS ueyequie |

#IS38ful neje 61 -giAOD
snsey uebusp Isye10.dio)
yey yeruoy yelos ey ¢y,

HETEN

w 6L-dINOD
snse>| uebusp Jededis)

ebnpJal n pasinal S|

1e 1sy@104duo]

el yeuoy) yeles ey

vl Ipelusw isinauip yejs |

61-AIANOD

snsey uebusp 1BUNpuIje]
>E1 3e1uoy| Nele Jiydedssl
ueseded yeles ey |

SIE
_mm>\_wwﬂo wUO_;wn_

‘SIpaW 1SeAI8SqO Yemeqip
desl yn1un uedjisepuswoddlIp exals W uebusp
wiul yeuoy Buek Buelo ‘Isewjodal snsey|

‘sipaw IseAlasqo yemedip deysy
3N3UN UBYISEPUSWOdBJIP BYaiawW
uebusp wnul euoy Buek Bueso

1e[9p Yeluoy Lep

nele (1agny Ip snsnyy|) siul}y e4edas sisoubelpip ‘ueBull snsey| neje ISewLIfuoda) EPV ASPLL epeepLL cwmw_mm_w v_mﬁcww_m:_mb
‘eluopuad ebnpus) lebeges sisoubelpip snsey| ‘snsey ebnpia) lebGegas HBUBIN BLISHY

133 YEUO| B - BMYEQ ISIASUID Yeo ] sisoubelpip 1exp >euo exir
1edwsaay) Isipg ebnay 1sip3 enpajy Isip3 ewellsad Isip3 1|

ueinfue



€Ll

(2L 199eL "L7L 9931 L1 Ye10))) ebnayy
Isips ueBusp uaisisuoy| delsl ule| Buea (4|
[9eL) 6102 -QINOD Snsed]| Lep 1exsp yeiuoy

‘ueyyequielp ye|sy
epeaqieq Buek ueesepuad| wejep

‘ueyyequelp yejal
6102 95e9SI(JSNIIA BUOCIOD)
snsey| ueBusp 1eve(

depeyial sips|A IseAIssqQ ep 1ewlo) wejep YEAOP AEIUOA UBINLSUSW syipuadde ¢ |e10| syipuaddy
: : : N1Un UBWOpa, leusbuaw >eIUO}| NN nsesisibay : :
uedyequiellp ye|al eAuenpay ejefob eduey ,
syipuade nies ‘syipuade 1ewlo Bueyuay syipusde
snJIA emequiad Uep ISEWIJUOIS) SNSEY| Jnjun n1es eles ‘syipuadde o 1210 web ‘siousdde 1 1210
Isewlojsue.lip snsey yejwnl Lep |ageliep nies e 4el P SIBOL L uep P v %0l
. . jesndia|
uonipe pJiyl 9yl YUM 1Us81sisuod Salll|ID.) [EUISIUI PUB UONDS|9S e1e255 SIPO
2Je S1USIU0D JaYl0 *, ajdpund Ul sJ919W S9MUS UOIIBAISSCO [EDIP3W POZI|RJIUSD epy deplL epy Jepil conIos o
00G ueyy Joyief, 01 PaSIASI S| 9dUeISIP 3y ay1 jo syuswaiinba. syl psppy : Fmo_Enm._.
. (uonIp3 35114) s8deld
., (uonip3 puoossg) ouads ur uoideuIsIq 104 Ueld SIPa|A I1SeAlasqO
saoe|d o1129ds Ul UoIIDB4UISI(] J0) Uejd [eD1uYID ] [eaiuyde o1 ueye. asesid ‘sjie1op 1edwsy
01 Jaja. ases|d ‘s|ie1ep 0 ‘UOIIBJUI-SSOID PIOAE 10 "UOIID84UI-SSOID PIOAR O SUOP epy deplL epy deplL Lep Isyajulsiq
01 9UOP 3Q PJNOYS $91IS UOIIBAISSO [EIIPAW  8G PNOYS S81IS UOIIBAISSQO [ed]pall uep ueyisiaquiag
JO uoIByUISIP pue Buiuesd, 1ey) O} PISIASI SI Y| Jo uoiayuisip pue buiues)o,, el
1ey} S JUSUod pajuswe|dwo)
. '(UonIpg 15114) sdnoug dioeds
L, (Uoip3 puo2ag) sdnoio Ul U110 [ENPIAIPU| JO S2UBPING
21412805 Ul UOIID910.4d [ENPIAIPU| JO BIUBPIND) 01 01 19J9. $8INSEAL 811091044 SIP3A| ISeAIssqQO
18J8. §9.Inseaul 9A130910.4 ‘uojoazo.id jeuosiad ‘uonaeoud jeuosied epy Jepll epvy JepiL spollad ewe[sg
81109} d98Y PNOYS UOIIBAISSQO [EDIPSW  BAIID9)S doa) PINoys UOoi1eAIsSqo SIPSIA JE1S eLIDIIY|
1no Buifiied yjeis [esipsy, 18yl 01 PasiAaI 11| [edipaw 1no Buikiied [je1s [edipap,
124} S| JUSU0D parusws|dwo))
1edwoaay I1sipg ebnay 1sip3 enpaj) Isip3 ewellad Isip3 Is|

ueinfue






Pedoman

Pencegahan dan Pengendalian
nCoV-2019

(Edisi Pertama)




Daftar Isi

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Populasi Khusus I:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Orang Lanjut Usia

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Populasi Khusus II:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Anak-anak

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Populasi Khusus llI:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Pelajar

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus I:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Taman Kanak-kanak (atau Sekolah)

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus I
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Rumah Perawatan

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus IlI:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Kerja

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus IV:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Transportasi Umum

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus V:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Umum

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus VI:
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Rumah Karantina

Saran Ahli tentang Manajemen Medis Pengobatan Tradisional
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Populasi Khusus |

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Orang Lanjut Usia

1. Pastikan bahwa orang lanjut usia (lansia) peka terhadap langkah-langkah
perlindungan diri, syarat kebersihan tangan; hindari berbagi barang-barang pribadi,
memperhatikan ventilasi atau keluar masuknya udara, dan menerapkan langkah-
langkah disinfeksi. Dorong lansia untuk lebih sering mencuci tangan.

2. Ketika orang lanjut usia memiliki gejala-gejala yang mencurigakan seperti
demam, batuk, sakit tenggorokan, sesak dada, dispnea, kelelahan, mual, dan muntah,
diare, konjungtivitis, nyeri otot, dll., langkah-langkah berikut perlu dilakukan:

2.1 Karantina diri sendiri dan hindari kontak langsung dengan orang lain.

2.2 Status kesehatan harus dinilai/ periksa oleh staf medis/kesehatan dan mereka
yang memiliki kondisi kesehatan abnormal akan dipindahkan ke rumah sakit atau
layanan medis yang tersedia. Dalam perjalanan ke rumah sakit harus menggunakan
masker bedah, hindari menggunakan kendaraan umum jika dimungkinkan.

23 Orang-orang yang memiliki kontak langsung dengan kasus-kasus
mencurigakan harus segera didaftarkan serta menerima observasi/ pengamatan medis.

2.4 Kurangi pertemuan-pertemuan yang tidak perlu, pesta-pesta makan malam
dan kegiatan kelompok lainnya, dan tidak mengadakan makan malam yang terpusat.

2.5 Apabila setiap orang lanjut usia dengan gejala yang mencurigakan didiagnosis
terinfeksi COVID-19, setiap orang yang memiliki kontak langsung harus menerima/
mendapatkan tindakan observasi medis selama 14 hari. Setelah pasien pergi (seperti
rawat inap, meninggal, dll), ruangan dimana dia dirawat dan segala kemungkinan
bahan-bahan yang terkontaminasi seharusnya dilakukan didisinfeksi terminal saat itu
juga. Prosedur disinfeksi/sterilisasi khusus harus dilakukan/dioperasikan atau dengan
instruksi oleh profesional dari CDC lokal, atau pihak ketiga yang memiliki kualifikasi

tersebut. Tempat tinggal tanpa disinfeksi tidak direkomendasikan untuk digunakan.
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Populasi Khusus Il

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Anak-Anak

1. Jangan mendatangi tempat-tempat yang ramai, dan tidak menghadiri pesta-
pesta.

2. Pakailah masker saat pergi keluar, dan ingat untuk mengingatkan orang tua dan
kakek-nenek anda untuk melakukan yang sama.

3. Konsumsilah makanan secara teratur dan sehat. Cuci tangan anda sebaik-
baiknya sebelum makan dan setelah buang air besar. Lebih sering melakukan latihan
atau olah raga di rumah bersama orang tua.

4. Tutup mulut dan hidung anda dengan handuk kertas/tisu kertas atau dengan
siku saat bersin atau batuk.

5. Dengarkan orang tua anda dan segera dapatkan perawatan medis jika anda

demam atau sakit.
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian terhadap Pelajar

1. Selama Liburan Musim Dingin

1.1 Pelajar yang datang dari area/lokasi yang tinggi epideminya (seperti Wuhan)
harus tinggal di rumah atau di tempat-tempat yang sudah ditentukan untuk observasi
medis selama 14 hari sejak meninggalkan daerah-daerah tersebut.

1.2 Semua pelajar harus tinggal di rumah sesuai instruksi dari sekolah; hindari
mengunjungi keluarga atau teman, menghadiri pesta makan malam, dan pergi ke
tempat-tempat umum yang ramai, terutama tempat-tempat yang tidak berventilasi atau
tertutup.

1.3 Pelajar disarankan untuk melakukan pemantauan kesehatan setiap hari dan
melaporkannya kepada orang yang dipercaya sesuai dengan yang ditetapkan
masyarakat atau sekolah.

1.4 Di akhir liburan musim dingin, pelajar yang tidak terindikasi apapun dapat
kembali ke sekolah seperti sediakalanya. Bagi mereka yang memiliki gejala-gejala yang
mencurigakan harus segera melaporkan ke pihak sekolah dan mendapatkan tindakan
medis yang tepat, dan kembali ke sekolah setelah sembuh.

2. Dalam Perjalanan Kembali ke Sekolah

2.1 Pakailah masker bedah atau masker N95 pada saat menggunakan transportasi
umum.

2.2 Jaga kebersihan tangan sepanjang waktu dan kurangi kontak langsung dengan
barang-barang umum atau area-area dalam kendaraan.

2.3 Pantau kesehatan selama perjalanan, dan ukur suhu tubuh ketika merasa
demam.

2.4 Perhatikan kondisi kesehatan para penumpang di sekitar kita dan hindari
kontak langsung atau lebih dekat dengan mereka yang menunjukkan gejala-gejala yang
mencurigakan.

2.5 Dalam kasus ada gejala yang mencurigakan selama perjalanan, kenakan
masker bedah medis, atau masker N95, hindari kontak dengan orang lain, dan

konsultasikan dengan dokter pada waktunya jika perlu.
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2.6 Pelajar yang perlu pergi ke rumah sakit selama perjalanan harus memberitahu
dokter tentang perjalanan dan riwayat hidup daerah epidemi, dan bekerjasama dengan
dokter untuk melakukan penyelidikan yang relevan.

2.7 Simpan informasi tiket perjalanan dengan baik jika diperlukan pelacakan

kontak terdekat.
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Taman Kanak-kanak (atau Sekolah)

1. Bagi mereka yang memiliki riwayat hidup/tinggal atau berkunjung di lokasi
yang tinggi epidemi (seperti Wuhan) disarankan untuk karantina diri di rumah selama
14 hari sebelum kembali ke Taman Kanak-kanak (atau sekolah).

2. Setelah kembali ke Taman Kanak-kanak (atau sekolah), periksa/pantau suhu
tubuh dan status kesehatan setiap hari, kurangi pergi keluar yang tidak perlu dan
hindari kontak langsung dengan orang lain.

3. Pakailah/kenakan masker bedah medis atau masker N95 secara benar pada saat
kontak langsung dengan guru-guru atau pelajar/siswa lainnya, dan kurangi ruang
lingkup kegiatan.

4. Kepala Sekolah/Petugas yang bertanggungjawab terhadap Taman Kanak-
kanak (sekolah) harus memantau kondisi kesehatan siswanya lebih dekat, mengukur
suhu tubuh dua kali sehari, merekam ketidakhadiran, awal kedatangan, dan
kepulangan. Jika ada gejala-gejala mencurigakan ditemukan di antara pelajar/siswa,
Kepala Sekolah/orang yang bertanggungjawab harus segera melaporkan hal tersebut
ke staf manajemen epidemi dan bekerjasama dengan CDC lokal untuk melakukan
manajemen kontak dan disinfeksi.

5. Sekolah-sekolah harus hindari mengadakan kegiatan-kegiatan skala besar,
memperkuat/memperhatikan ventilasi dan pembersihan ruang kelas, asrama,
perpustakaan, pusat kegiatan, kantin, auditorium, kantor/ruang guru, toilet, dan area
kegiatan lainnya, dimana pembersih tangan dan disinfektan tangan harus disediakan.

6. Kepala Sekolah/orang yang bertanggungjawab mengadakan pembelajaran
daring dan kelas khusus bagi anak-anak yang tidak bisa mengikuti kelas normal karena
sakit. Bagi mereka yang tidak bisa mengikuti ujian karena sakit, harus diadakan ujian

khusus bagi mereka.
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Rumah Perawatan

Selama periode epidemi, rumah-rumah perawatan disarankan untuk menerapkan
prinsip manajemen tertutup, melarang pengunjung dari luar, menjaga penghuni dalam
rumah perawatan, tidak menerima penghuni baru. Bagi mereka yang pergi keluar harus
dipantau lebih intens setelah kembeali.

1. Langkah-langkah Pencegahan Harian

1.1 Memastikan para staf dan penghuni memahami/mendapatkan pengetahuan
yang relevan, hindari berbagi barang-barang pribadi, memperhatikan keluar masuknya
udara/ventilasi, dan lakukan langkah-langkah disinfeksi. Pencatatan kesehatan harus
diberlakukan bagi penghuni dan staf, dan setiap hari dilakukan pengecekan kesehatan
di pagi hari.

1.2 Staf dengan gejala-gejala yang mencurigakan harus segera mendatangi rumah
sakit untuk pemeriksaan kesehatan dan tidak diperkenankan kembali bekerja hingga
status nCoV-2019 dan penyakit infeksi lainnya dinyatakan negatif.

1.3 Menerapkan sistem registrasi bagi pengunjung, dan menolak pengunjung
yang menunjukkan gejala-gejala infeksi nCoV-2019. Semua pengunjung harus
menggunakan masker bedah.

1.4 Menjaga udara segar dalam ruangan. Menjaga keluar masuknya udara
setidaknya 30 menit setiap setengah hari; lengkapi dengan peralatan ventilasi mekanis
apabila tidak dimungkinkan membuka jendela. Perhatikan untuk menghindari
perbedaan suhu yang berlebihan saat membuka jendela di musim dingin.

1.5 Mendorong para orang tua untuk secara rutin mencuci tangan, dan menjaga
lingkungan tetap bersih.

1.6 Mempersiapkan ruang isolasi jika dibutuhkan penanganan isolasi terhadap
orang tua yang menunjukkan gejala-gejala yang mencurigakan. Mereka yang memiliki
gejala-gejala tersebut, harus diisolasi dengan segera untuk menghindari penyebaran ke
orang lain.

2. Orang Tua dengan Gejala yang Mencurigakan

Para orang tua dengan gejala-gejala yang mencurigakan harus segera diisolasi/

karantina di ruangan khusus individu, dan status kesehatannya harus dievaluasi oleh
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staf medis/kesehatan. Pasien harus dipindahkan ke rumah sakit atau layanan kesehatan
yang tersedia untuk mendapatkan penangan sesuai dengan kondisi yang dia dialami.

Semua kegiatan kunjungan harus ditangguhkan/ditiadakan.
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus Il

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Kerja

1. Pekerja disarankan untuk memantau kesehatan masing-masing dan disarankan
tidak bekerja jika ia memiliki gejala infeksi nCoV-2019 (demam, batuk, sakit
tenggorokan, sesak dada, dyspnea, kelelahan, mual dan muntah, diare, konjungtivitis,
otot rasa sakit, dll.).

2. Pekerja dengan gejala mencurigakan dianjurkan untuk harus meninggalkan
tempat kerja.

3. Peralatan di fasilitas umum harus dibersihkan dan disemprot disinfektan secara
teratur.

4. Pertahankan sirkulasi udara di ruang kantor. Pastikan semua ventilasi bekerja
secara efisien. Filter AC harus dibersihkan secara teratur.

5. Toilet harus dilengkapi dengan pembersih tangan yang cukup dan pastikan ada
fasilitas untuk air bersih termasuk keran air.

6. Jagalah agar Lingkungan tetap bersih dan rapi, dan bersihkan tempat sampah

tepat waktu.
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Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus IV

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian di Transportasi Umum

(termasuk pesawat terbang, bus, kereta bawah tanah, kereta api, dll.)

1. Staf transportasi umum di daerah epidemi perlu mengenakan masker bedah
atau masker N95 dan melakukan pemantauan kesehatan sehari-hari.

2. Disarankan untuk melengkapi transportasi umum dengan termometer, masker
dan barang-barang lainnya.

3. Tingkatkan frekuensi pembersihan kendaraan dengan disinfektan. Catat setiap
tindakan pembersihan dan disinfektan tersebut.

4. Menjaga kebersihan stasiun serta bersihkan sampah tepat waktu.

5. Merotasi jadwal hari libur untuk para staf agar semuanya mendapatkan cukup

istirahat.
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Panduan Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus V

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian untuk Tempat Umum

Panduan ini berlaku di pusat perbelanjaan, restoran, bioskop, KTV, kafe internet,
pemandian umum, tempat gym, ruang pameran, stasiun kereta api, stasiun kereta
bawah tanah, bandara, halte bus, dan tempat umum lainnya.

1. Staf di tempat-tempat umum harus memantau kesehatan masing-masing.
Jangan pergi bekerja jika ada gejala mencurigakan terinfeksi nCoV-2019.

2. Staf dengan gejala yang mencurigakan diharuskan mendapatkan perawatan
medis.

3. Peralatan publik harus dibersihkan dan didisinfeksi secara teratur.

4. Pertahankan sirkulasi udara di ruang kantor. Pastikan semua ventilasi berfungsi
secara efisien. Filter AC harus dibersihkan secara teratur, dan ventilasi dengan
membuka jendela harus difungsikan.

5. Toilet harus dilengkapi dengan pembersih tangan yang cukup dan pastikan ada
fasilitas untuk air bersih termasuk keran air.

6. Jagalah agar lingkungan tetap bersih dan rapi, dan bersihkan tempat sampah
tepat waktu.

7. Di daerah epidemi penyakit, hindarilah bepergian di tempat-tempat umum,

keramaian dimana fasilitas ventilasinya sangat buruk.
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Panduan Pencegahan dan Pengendalian di Tempat-tempat Khusus VI

Panduan Pencegahan dan Pengendalian untuk Karantina Rumah

1. Pengaturan Ruang Bersama

1.1 Orang dengan gejala yang mencurigakan perlu tinggal di kamar sendiri yang
berventilasi baik dan menolak semua kunjungan.

1.2 Anggota keluarga harus tinggal di kamar yang berbeda. Jarak kamar
setidaknya satu meter dan jika menginap bersama, tidurlah di tempat tidur terpisah jika
kondisinya tidak memungkinkan. Orang dengan gejala yang mencurigakan harus
menghindari kegiatan, membatasi ruang gerak, dan memastikan ruang bersama (seperti
dapur dan kamar mandi) memiliki ventilasi yang baik (menjaga jendela tetap terbuka).

2. Pengaturan Pengasuh

Pilihlah anggota keluarga yang sehat dan bebas dari penyakit kronis untuk
merawat pasien.

3. Pencegahan Penularan

Anggota keluarga yang hidup dengan orang-orang yang memiliki gejala yang
mencurigakan harus mengenakan masker bedah medis yang sesuai dengan wajah. Jaga
kebersihan tangan setiap saat dan hindari kontak langsung dengan sekresi tubuh, dan
jangan berbagi benda apapun yang dapat menyebabkan infeksi kontak tidak langsung.

4. Perawatan Benda-benda Kontaminasi

Sarung tangan, handuk kertas, masker, dan limbah lainnya harus ditempatkan di
kantong sampah khusus di kamar pasien dan ditandai sebagai benda-benda
terkontaminasi sebelum dibuang.

5. Orang dengan salah satu gejala berikut harus segera berhenti dikarantina di
rumah dan mencari perawatan medis tepat waktu.

5.1 Kesulitan bernafas (termasuk meningkatnya sesak dada, mati lemas, dan sesak
napas setelah aktivitas).

5.2 Gangguan kesadaran (termasuk lesu, ketidakmampuan untuk membedakan
antara siang dan malam).

5.3 Diare.

5.4 Demam dengan suhu tubuh lebih tinggi dari 39 ° C.
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5.5 Anggota keluarga lainnya dicurigai tertular dengan gejala yang sama dengan

nCoV-2019.
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Saran Ahli tentang Manajemen Medis Pengobatan Tradisional Cina dan
Barat yang Terintegrasi untuk Pasien dengan Demam di Rumah
di Komunitas (Edisi Pertama)

Epidemi Penyakit Virus Corona 2019 (COVID-19) terdeteksi di Kota Wuhan,
Provinsi Hubei pada Desember 2019. Data saat ini menunjukkan bahwa sebagian besar
pasien adalah kasus biasa. Pada saat yang sama, akhir musim dingin dan awal musim
semi setiap tahun juga merupakan periode insiden dingin dan flu yang tinggi. Dengan
demikian, baru-baru ini, ada banyak orang di klinik dan bangsal demam. Beberapa
pasien demam memilih isolasi rumah karena takut risiko infeksi. Menurut Rencana
Diagnosis dan Perawatan Penyakit Virus Corona 2019 (Edisi Keempat Tentatif), Rencana
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Virus Corona 2019 (Edisi Ketiga) dan Skema
untuk Diagnosis dan Pengobatan Influenza (2019), dll., kami membuat rekomendasi ini
untuk membimbing pasien dengan demam di bawah karantina rumah.

1. Rekomendasi Penapisan (Screening) Karantina Rumah untuk Penderita Demam

Infeksi pernapasan memiliki insiden tinggi di musim dingin dan musim semi.
Biasanya pilek, flu, dan COVID-19 dapat menyebabkan demam, tetapi gejalanya
berbeda. Sebagai contoh, flu biasa biasanya bermanifestasi sebagai gejala saluran
pernapasan atas yang jelas seperti bersin, pilek dan tenggorokan tidak nyaman, tetapi
gejala sistemik ringan, seperti tidak ada demam atau hanya demam sementara. Flu
biasanya menyebabkan demam tinggi, gejala sistemik yang parah, dengan menggigil,
sakit kepala, sakit sistemik, hidung tersumbat, pilek, batuk kering, sakit dada, mual dan
kehilangan nafsu makan. COVID-19 bermanifestasi sebagai demam, kelelahan, dan
batuk kering. Sejumlah kecil pasien memiliki gejala seperti hidung tersumbat, pilek, dan
diare.

Jika demam, batuk dan gejala lainnya terjadi, orang-orang disarankan untuk
ditempatkan di bawah karantina rumah setelah kondisi berikut dipenuhi:

1.1 Gejala ringan, dengan suhu tubuh <38°C; tanpa sesak napas, sesak dada, sulit
bernapas; dan dengan tanda-tanda vital yang stabil seperti pernapasan, tekanan darah,
dan detak jantung.

1.2 Tanpa penyakit dasar yang parah pada sistem pernapasan dan kardiovaskular

dan obesitas parah.
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2. Rekomendasi Manajemen Medis untuk Pasien dengan Demam di Rumah

2.1 Lebih banyak istirahat, jaga diet seimbang tanpa lemak, minyak dan gula.

2.2. Minum air hangat daripada minuman dingin untuk memastikan fungsi limpa
dan perut normal.

2.3 Hindari penggunaan antimikroba yang berlebihan atau tidak tepat.

2.4 Kenakan masker dengan benar, makan terpisah dari anggota keluarga, dan
jaga jarak lebih dari 1,5 meter dari anggota keluarga.

2.5 Orang yang kedinginan dapat memilih obat paten Cina dengan sifat antipiretik
dan menghilangkan dingin.

2.6 Orang yang kedinginan, demam, nyeri otot, dan batuk dapat memilih obat
paten Cina dengan pembersihan dan detoksifikasi, ventilasi paru-paru dan menahan
batuk.

2.7 Orang yang kelelahan, mual, nafsu makan berkurang, dan diare dapat memilih
obat paten Cina untuk dehumidifikasi.

2.8 Orang yang mengalami demam dengan sakit tenggorokan jelas dapat memilih
obat paten China dengan membersihkan panas dan detoksifikasi.

2.9 Demam yang disertai konstipasi juga dapat menggunakan obat-obatan
pencegah diare yang memicu diare.

2.10 Ketika suhu tubuh lebih tinggi dari 38,5°C, tindakan pendinginan fisik seperti
handuk hangat atau tongkat es dapat dilakukan. Orang dengan kondisi ini disarankan
untuk minum obat antipiretik dan analgesik atau minum obat antipiretik dan
detoksifikasi.

Obat spesifik di atas dapat merujuk pada obat yang direkomendasikan dalam
Rencana Diagnosis dan Perawatan Penyakit Virus Corona 2019 (Edisi Keempat Tentatif).

3. Tindakan Pencegahan dan Kontrol Keluarga untuk Pasien dengan Demam

3.1 Merekomendasikan periode 7 hari untuk karantina rumah.

3.2 Menjaga lingkungan dalam ruangan tetap bersih dan berventilasi selama
setengah jam, satu hingga tiga kali sehari. Perhatikan untuk tetap hangat saat ventilasi.

3.3 Kenakan masker dengan benar, tutup mulut dengan tisu atau siku daripada
tangan ketika batuk dan bersin, sering-seringlah mencuci tangan (jangan menyentuh
mulut, hidung, mata, dll. dengan tangan kotor) dan letakkan tutup toilet sebelum

pembilasan.

130



3.4 Hindari pertemuan, pesta makan, dan kurangi waktu menginap di tempat
ramai tempat sesingkat mungkin.

3.5 Penderita demam, batuk dan gejala lainnya harus mewaspadai hal tersebut
metode karantina sendiri, seperti isolasi satu kamar; jika tidak diizinkan, pasien harus
menjaga jarak setidaknya 1,5 meter dari anggota keluarga; tutup pintu untuk
menghindari konveksi udara antar kamar; jangan gunakan AC sentral.

3.7 Dalam perjalanan ke rumah sakit, semua orang harus memakai topeng.

3.7 Masker yang digunakan oleh pasien harus disegel dalam kantong dan
kemudian ditempatkan di tempat sampabh.

4. Gejala Utama Pemantauan Pasien dengan Demam selama Karantina di Rumah

4.1 Mengukur dan mencatat suhu tubuh setidaknya dua kali sehari.

4.2 Apakah ada sesak dada, sesak napas, polipnea, peningkatan denyut jantung
dan sebagainya.

4.3 Apakah gejala sistem pencernaan seperti diare dan muntah diperparah.

5. Saran tentang Penatalaksanaan Gejala Abnormal Saat Karantina di Rumah

5.1. Jika kondisi berikut ini terjadi, disarankan untuk pergi ke rumah sakit dan

klinik demam yang ditunjuk untuk mencari perawatan medis:

(1) Suhu tubuh tinggi berlangsung selama lebih dari 2 jam.

(2) Terjadi sesak dada dan sesak napas.

5.2 Jika frekuensi pernapasan =30 napas/menit terjadi, disertai dengan kesulitan
pernapasan dan sianosis pada bibir, dll., segera hubungi 120 untuk mendapatkan
bantuan. Pasien harus dipindahkan ke rumah sakit atau klinik demam yang ditunjuk
oleh staf medis darurat.

Saran Ahli ini akan direvisi lebih lanjut berdasarkan bukti dari praktik klinis dan
harus digunakan secara khusus sesuai dengan karakteristik yang relevan dari masing-

masing wilayah.
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Bab 2

Interpretasi Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian

nCoV-2019

(Edisi Pertama)




Sejak Desember 2019, peningkatan kasus penyakit virus corona 2019 (COVID-19)
secara bertahap didiagnosis di Wuhan, Provinsi Hubei. Dengan adanya penyebaran
epidemi ini, kasus-kasus terinfeksi juga telah dilaporkan di daerah lain di Cina dan luar
negeri. Pada 8 Januari 2020, virus penyebab wabah ini diidentifikasi sebagai novel
coronavirus 2019. Pada 1 Februari 2020, Komisi Kesehatan Nasional Republik Rakyat
Tiongkok mengeluarkan Panduan Pencegahan dan Pengendalian nCoV-2019 (Edisi
Pertama) (selanjutnya disebut sebagai Panduan Pencegahan dan Pengendalian), yang isinya
ditafsirkan sebagai berikut.

Isi panduan pencegahan dan pengendalian dalam populasi tertentu dan tempat-
tempat tertentu, dan saran ahli untuk manajemen pengobatan medis tradisional Cina
dan Barat terintegrasi untuk pasien dengan demam di rumah termasuk dalam Panduan

Pencegahan dan Pengendalian Edisi Pertama.

1 Saran untuk Lansia, Anak-anak dan Pelajar

1.1 Di Cina, terdapat sejumlah besar orang lanjut usia (lansia), yang merupakan
populasi yang rentan terhadap penyakit menular karena melemahnya fungsi kekebalan
tubuh mereka. Demikian pula, lansia merupakan kelompok penyumbang terbesar kasus
kritis dalam epidemi ini. Para lansia harus memahami pengetahuan perlindungan
pribadi, memakai masker dengan benar, sering mencuci tangan, memperkuat ventilasi
dan disinfeksi tempat tinggal, dan menghindari pertemuan selama epidemi. Orang yang
mengalami demam atau kontak dengan kasus yang mencurigakan harus segera
mendaftarkan diri di komunitas atau lembaga medis setempat, dan menerima karantina
dan pemantauan kesehatan aktif. Setelah kasus yang dikonfirmasi ditangani, tempat
tinggal mereka harus didisinfeksi secara menyeluruh oleh CDC lokal atau pihak ketiga
yang berkualifikasi.

1.2 Anak-anak juga orang-orang yang rentan, harus menghindari bepergian ke
tempat-tempat ramai, memakai masker saat keluar rumah, dan mencuci tangan ketika
kembali ke rumah. Selain itu, anak-anak harus menjaga pola makan yang sehat dan
segera memperoleh perawatan medis ketika merasa sakit.

1.3 Pelajar yang pernah tinggal atau bepergian di daerah epidemi tinggi harus
tinggal di rumah atau di tempat yang ditentukan selama 14 hari karantina. Selama
liburan musim dingin, para pelajar diharuskan tinggal di rumah, mengurangi waktu

berkumpul, melakukan pemantauan kesehatan setiap hari dan melaporkan hasilnya
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sesuai dengan persyaratan setempat. Setelah kembali ke sekolah, mereka yang memiliki
gejala mencurigakan harus melaporkannya ke sekolah dan kemudian mendapatkan
perawatan medis tepat waktu. Dalam perjalanan ke sekolah dan pulang ke rumah, para
pelajar harus selalu memakai masker medis dan menghindari kontak dengan orang lain.
Orang-orang dengan gejala yang dicurigai harus secara dini menceritakan riwayat
perjalanan dan tempat tinggal secara jujur, dan bekerja sama dengan petugas terkait
untuk melakukan penyelidikan ketika mencari perawatan medis. Para pelajar diminta
untuk menyimpan informasi tiket perjalanan untuk membantu sektor-sektor terkait

untuk melakukan penyelidikan kontak jarak dekat yang mungkin terjadi.

2 Saran untuk Taman Kanak-kanak (atau Sekolah), Rumah Jompo, Ruang
Kantor, Kendaraan Umum, Tempat Umum dan Karantina Rumah

2.1 Taman Kanak-kanak (atau Sekolah) untuk anak-anak dan remaja di tempat
padat penduduk. Siswa yang memiliki riwayat tinggal atau bepergian di daerah
epidemi tinggi atau memiliki gejala yang dicurigai disarankan untuk memperoleh
periode karantina rumah selama 14 hari sebelum kembeali ke sekolah. Otoritas sekolah
harus memantau suhu tubuh siswa dua kali sehari dan mengharuskan siswa
mengenakan masker dengan benar. Jika gejala yang mencurigakan ditemukan di antara
siswa, kantor sekolah harus bekerjasama dengan lembaga medis dan kesehatan untuk
melakukan manajemen dan disinfeksi untuk kontak jarak dekat. Kegiatan atau
pertemuan kolektif besar harus dibatalkan dan ventilasi dan pembersihan tempat-
tempat yang relevan harus diperkuat.

2.2 Institusi keperawatan disarankan untuk menerapkan manajemen tertutup
yaitu tidak melakukan kegiatan keluar, tidak ada kunjungan, dan tidak ada penghuni
baru. Ventilasi dan kehangatan kamar serta publikasi dan pendidikan tentang
pengetahuan pencegahan dan pengendalian dan pemantauan kesehatan untuk orang
tua dan staf harus diperkuat. Staf dan karyawan dengan gejala yang mencurigakan
harus segera ke rumah sakit untuk pemeriksaan medis dan tidak diperbolehkan untuk
kembali bekerja sampai dugaan infeksi nCoV-2019 dan penyakit menular lainnya telah
berakhir. Ruang isolasi untuk perawatan lansia dengan gejala yang mencurigakan harus
disiapkan. Mereka yang memiliki gejala yang mencurigakan harus segera diisolasi dan
dipindahkan ke lembaga medis untuk perawatan sesuai dengan peraturan yang

berlaku. Selain itu, semua kegiatan kunjungan harus ditunda.
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2.3 Di area kantor dan tempat-tempat umum (pusat perbelanjaan, restoran,
bioskop, kafe internet, pemandian umum, gimnasium, ruang pameran, stasiun kereta
api, stasiun kereta bawah tanah, bandara, halte bus, terminal, dll.), pemantauan
kesehatan staf dan karyawan harus diperkuat, dan mereka yang memiliki gejala yang
mencurigakan tidak diizinkan untuk bekerja. Disinfeksi fasilitas publik dan ventilasi
tempat umum harus dilakukan secara teratur. Jaga kebersihan dan kebersihan
lingkungan, dan bersihkan sampah pada waktunya. Pastikan pembersih tangan cukup
tersedia di kamar mandi dan pengoperasian fasilitas air secara normal. Selama epidemi,
orang harus menghindari tempat-tempat umum, terutama bepergian ke tempat-tempat
ramai dan padat dengan ventilasi/ penghawaan yang buruk.

2.4 Staf dan karyawan kendaraan/alat transportasi umum (termasuk pesawat
terbang, bus, kereta bawah tanah, kereta api, dll.) harus memakai masker, dan terus
dilakukan rotasi libur. Di dalam kendaraan, termometer dan masker harus disediakan,
ventilasi serta kerapian dan kebersihan harus dijaga, sampah harus segera dibersihkan,
dan frekuensi pembersihan dan disinfeksi harus ditingkatkan.

2.5 Orang-orang dengan gejala yang mencurigakan perlu tinggal di satu kamar
masing-masing selama isolasi atau karantina rumah. Jika kondisinya tidak
memungkinkan, mereka harus berada setidaknya sejauh satu meter dari anggota
keluarga yang lain. Semua anggota keluarga harus menggunakan penanda, sering
mencuci tangan, dan memastikan ruang bersama berventilasi baik. Barang-barang yang
digunakan oleh anggota keluarga dengan gejala yang dicurigai harus dibuang dalam
kantong sampah khusus dan ditandai sebagai kontaminan. Orang-orang atau anggota
keluarga mereka dengan gejala-gejala seperti dispnea, perubahan kesadaran, diare dan

demam 2>39° C harus segera memperoleh perawatan medis.

3 Saran Ahli untuk Manajemen Pengobatan Medis Tradisional Cina dan Barat
Terpadu bagi Penderita Demam di Rumah

3.1 Infeksi pernapasan memiliki tingkat insiden yang tinggi di musim dingin dan
musim semi. Dengan demikian, pasien tanpa penyakit dasar atau obesitas parah
disarankan untuk dikarantina di rumah jika mereka memiliki gejala ringan termasuk

demam ringan dan batuk, suhu tubuh <38°C, dan tanda-tanda vital yang stabil.
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3.2 Selama karantina di rumah, pasien harus beristirahat dengan baik, melakukan
diet seimbang dan ringan, sering minum air hangat, dan menyesuaikannya dengan
situasi yang berbeda (takut dingin, mual atau faringalgia) sesuai dengan rekomendasi
dalam Rencana Diagnosis dan Terapi Penyakit Virus Corona 2019.

3.3 Pasien harus memantau suhu tubuh setidaknya dua kali sehari. Ketika kondisi-
kondisi seperti suhu tubuh tinggi berlangsung selama lebih dari 2 jam, sesak dada, sesak
napas, frekuensi pernapasan = 30 kali/ menit dan dispnea terjadi, pasien harus segera
pergi ke rumah sakit atau menghubungi nomor telepon 120 dan meminta bantuan untuk
dipindahkan ke rumah sakit yang ditunjuk untuk perawatan medis.

3.4 Langkah-langkah perlindungan bagi anggota keluarga dan pembuangan
sampah dari anggota keluarga yang dikarantina juga harus diimplementasikan dengan

baik.
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