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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT, atas berkah
rahimial dan karuniaMya, penyusunan buku Pedoman Penocesgahan dan
Pengendalian Legionaliosis telan selesal.

Legionellosis merupakan infelsi bakier yang bersifal akul yang
disebabkan aleh bakler Legionefa Penyakil ini dapat dibedaken dalam
dua benluk berdasarkan berat ringannya penyakit, yaitu preumonia
(Penyakit Leglonnalre) dan non preumonia (Demam  Paontiac),
Berdasarkan sumbamya, penyakil Inl dibedakan menjadi 3 sumber
yaity infeksi Legionela yang didapat di masyarakal, infaksi Legionella
yvang terkait dengan penalanan dan infeks| yang didapat di rumahn sakii.

Tempat keberadaan bakter Logionells sangat erat dengan
kehidupan manusia. sehingga kemungkinan dapal lergadi kejadlan luar
biasa dl masyarakal. Bakter Legioneffa biasa hidup di air laul, air tawar,
sungal, lumpur, danad, male air panas, gerangan air bersih, alf menata
sigtam  pandingin i gedung bertingkat, hotel, spa, pemandian i
panas, ar ampungan sistem air panas g ruman-rumah, alr mangaur
buatan yang tidak terawat baik, adamya endapan, lendir, ganggang,
jamur, karat, kerak, debu, koloran atau benda asing lainnya, Baldad in)
juga terdapal pada peralatan rawat di rumah sakit seperl alat baniu
pamupasgan,

Henularan bakler Legionells pada manusia antara 'lain melalu
aerosal 4 udars atau karena mnum air yang meangandung bakler
Legionefla,  Penularan clapat pula  mefglul  aspirasi air yang
lmrkantaminasi, inokulasi langsuna melalul peralatan terapl pemapasan
dan pengompresan |uka dengan air yahg terkontaminasl Kebaradaan
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baklesd Legisnolia Ol sargng rarmah sakll yang tidak dikelota derigan
batk juga dapat memmbulkan infeks nosokomial,

Indonesia memillki berbagal destinest wisata yvang menarik
wisatawan asing untuk berkunjung, sehingga kesehatan lingkungan di
tempal-lempal wisala tersebul perlu dipsrhatikan, termasul yang lerkail
dangan Legionallosls. Sejak tahun 2010 dilaporkan beberapa kesus
Lagionefiosis  pada  wisatawan mancansgara yeang berwisata ke
beberapa dasrah berdasarkan hasil notiflkasi negara asalnya; namun
Uidak dilaparkan adanya kemalian

Berdasarkan hal lersebul sebagai upaya kesiapsiagaan maka
perlu dibual suabl panduan bagl peluges kesshatan dan plhak lain
yang berkepentingan dalam  pepcegahan  dan  pengendalian
Legionallosis

Terima kasih saya ucapkan kepada semua pihak yang telah
mambarikan kontrbusl dalam penyusunan buku inl, Semoga buku
panduan lni blea dimanlastian dengan sebaik-balknyz,

Jakarta: Movembsr 2018
Pirektur Jenderal F2F,

Anung Sugihaniono
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Leglpnellosis merupakan infeksi baklerd vang bersifal akit
vang disebablkan oleh bakigd Legionofla. Penyakid Ini dapal
manyarang  semua umdr, lerutama pada kelompok rnsiko Eagol
sepertl  usia Iﬂnjm. memiliki  penyakit penyerta, mendapat
pengobatan imunosupresi dan faktor rislko lain yang terkait
Penyakit inl dapal dibedakan dalam dua baniuk berdasarkan baral
fingannya’ penyakil, yailu phaumonia (Penyakit Leglonnaire) dan
non  pneumonia  (Demam  Fontiac). Berdasarkan  sumbemya,
panyakil i dibedakan menadr 3 spmber yailu infeks) Legionsia
yang didapat di masyarakat, infeks Legionella yang terkalt dengan
perjalanan dan infeksi yang didapat di rumah sakil

Pantilaran bakler Laglogalia pada manusa ankara [2in melalu
aszrosal di udara atal kKarang minum e vang mesngandung bakter
Legionella, Pspularan dapat puta  melaluyl  aspires: air yang
ferkontaminasl,  (hokulss) langsung  metalll  peraldtan  terapl
permafasan  dan  pengompresan  luka dengan  air  yang
terkontaminasi. Keberadaan bakletl Leglidnellz di sarana rumah
sakil yang fidak dikelola dengan baik juge dapat rnenmbulkan
infeksi nosokornial, Tempat keberadaan bakier Legionsfia sangal
erat dengan kehidupan meanusa, sehingga kemungkinan dapat
terjadl kejladian luar blasa df masyarakat Deangan berkembangnya
kasus penyakit Laglanellosis di objek-objek wisata akan berdampak
negalif terlpdap perkembangan pariwisata lersebul.

Penyakit ini tersebar di selurih dunia.  Partama kall penyakit
Legionelle tengadi dl Philadelpla Amerka Serjkat pada tabun 1878,
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dengan [umlah kasus 182 dan kematlan 22 orang (CFR 15,9 %)
sarta merupakan wabah perama yang melanda dunia. Anghka
kEgmatian lergantung pads barainya penyakil saat ditemuokan,
pamberan “antiblotk yang dinl. dan faktor host seperll adanya
penyakit penyerta, CFR 40-80% pada pasien-pasen dengan
gangguarn kekebalan twbuh, dan bisa dikurangl sampal 5-30% |Ika
ditangan! dengan talalaksana yang banar,

Indonesia memillkl barbagal destinast wisata yang sangal
terkenal yang menaril wisatawan asing untuk berkunjung, sehingga
destinasi wisata forsebut memerukan perbatian dan upaya-upaya
kesshatlan khusus terkail dengan Legionellosis. Sejak tahun 2010
dilaporkan beberapa kasus Legionallosis wisatawan mancanegam
yang berwlsala ke bebaraps dasrah berdasarkan hasl dotiikas)
regars ssalnya. namun Hdak dilaporkan adsnya kematian, Karaha
itu upaya: vang parsifat koordinatil dengan berbagar pihak saperil
pemenntah daerah, sektor kesehatan dan asosiasi wisata, hotel dan
restoran perlu dilghukan unluk pengendalian Leglonallosis terulama
pengendahan faklor rsike lingkungan,

. Tujuan
1. Tujuan Umum

Fedoman i sebagal mcuan ocalam  pencegahan  dan
pengendalian Legianaliosis di Indonesia
2. Tujuan Khusus
a. Sabagal acuan dalam delekst Leglansllosis
b. Sebiatal asuan dalam pencagahan Leqionellosis
. Sebagal acuan dalam respon terhadap kasus dan faktor

riaika Legionallosis
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C. Dasar Hukum
1.

LIndarig-Lndang Nomor £ Tahun 1984 tentang Wabah Panyakit
Menutar (Lambaran Negare Republik Indoresia Tahun 1984
Nomor 23, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonasia
Nomur 3273);

Undang-Lindang Nomor 368 Tahun 2008 lentang Kesehalan
[Lembaran Mﬂgam Replublik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5063),
Undang-undang Nomor 22 Tahun 2004 tentang FPemenntah
Daerah,

. Peraturan  Pemerinlah MNompr 40 Tahun 1991 fentang

Panangqulanan Wabah Paryakit Menuwlar {Lembaran Negara
Republik  Indonesia  Tahun' 1981 Nomor 49, Tambshan
l.embaran Negara Republik Indonesia Nomor 3447

Peraturan  Pemerintah  Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian  Urusan  Pemarinlahan  Antara  Pemerintah,
Pemetintahan Dgesrah Provinsl dan Pemerintaban  Dasrah
Kabupatan/kota (Lembaran Negara Republik Indanesia Tahin
2007 Momor 82 Tambahan Lembaran MNegara Republik
Indonesta Nomar 4737);

Peraturan Pemerintah Nomor 68 Tahun 2014 tentang kesehatan
Lingkungan;

Perafuran Menteri Kstehalan Momor B0/MMenkes/Psrl1990
tentang Persyaratan Kesahatan Lingkungan Haotel

Peraturan Manten Kesshatan Namar 249 Menkas!SKAN2004
tentang Pedoman Penyslenggaraan Sistem Kewaspadaan Dinl
Kejadian Luar Biasa;
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9, Peraturan Menterl Kesshatan Nomaor 492/Menkes/Pear/|V/2010
tertang Piersyaratan Kualitas Alr Minbm;

10. Paraluran Menteri Kesehatan Nomdr 736/Menkes/Panvii2010
lentang Tata Laksana Pengawasan Kualitas Air Mirum!

11, Paraturan Menteri Kesehatan Momor 1501 /Wenkes/Per/Xi2010
tentang Jenis Penyakit Menular Tertentu Yang Dapat
Menimbulkan Wabah dan Upaya Pananggulangar

12. Pératuran Meriteri Kesehalan Naomar 48 Tahun 2014 tentang
Surveilans Kesehalan;

13 Peraturam Menteri Kesehatan Nomor 82 Tahun 2074 tentang
Penanggulangan Penyaklt Menular,

14, Peraluran Menfari Kesehatan Nomar 032/Menkes/Per/li2017
lentang Standar Baku Mutl Kesehatan Lingkungan dan
Parsyaratan Kasehalsn Alr Lintuk Kaperluan Hyglone Sanitasi,
Kolam Renang, Solus Per Agua; dan Fman:ﬂian Llemuam;

16, Peraturan Mentern Kesehatan Momor 7 Tahun 2019 tentang
Kesshatan Linghungan Rumah Sakit;

16. Kepulusan Menter Kesehatan no. 1538/MENKES/SK/XI2003
lentang Slandar Pengelolaan Spasimen Lagionalia;

17. Infemational Heallth Regulation (IHR), Tahun 2006.

. Sasaran
Pedoman inj ditujukan bag petugas kesehatan dan semua

pihak yang berkepentingan dalam melakukan deleksi, pencegahan
dan respon Legionalicsis di Indonasia
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E. Ruang Lingkup

Ruang lingkup pedoman ol melpull  gambaran  dmuom

Legionellesis, surveillans kasus dan faktor rislko lingkungan, seria
respon terhadap kasus dan fakior ristke penyakil Ledloneliosis,
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BAB I
GAMBARAN UMUM LEGIONELLOSIS

A. Eticlogi
Legionellosis  marupakan  infeksi pernapasan akol yang

disebabkan oleh bakten yang tergolong genus Legianafla dan famil
Legioneflaceas, Genus i.agi'dnﬁﬂa terefint darf 50 spesies dan 24
diantaranya dikaitkan dengan penyskil pada manusia. Meskipun
sabanyak 7O serogroup  telah  diidentiikas), L pnewmophis
serogroup 1 merlpakan penyebab 70-B0% kasus Legionsllocsis
pada dewasa. Pada kasus 4 anak, [ pneumophifa serogrup 1
menjadl penysbab pada 48% kasus, serogrup 6 (33%), dan kasus
sisanya malibatkan serotipe dan spesies Rin,

Legionelia merupakan bakter gram negatif batang, berflagel,
tdak maragl D-glukcga dan |uga tidak meragl nitfat menjadl nitrit
Kolani bakten nl hidup subur mensmpel df ppa-pipa karel dan
plastik vang berumut dan tahan kKaporit dengan konsentrast klonn
2- 6 mgiL., Bakteri inl dapat hidup pada suhi antara 5,7 — 63°C dan
tumbuh subur pada suhu anlara 30-45°C, dan mampu hidup pada
pH 2,7-8.3 sarla mali pada’ suhu diatas 80°C. Bakler Inl termasuk
‘bakier aerobik dan tidak mampu menghidrolisis gelalin ataupun
mempraduksl urease.
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Garnbar 2. 1 Gamberan MikrosKopis Bakterl Legionella

Bakien Legionella blasa hidup di gir lad, air awar, sungal
lompur, danau, mats ar panas. genangan air bersih. air menam
sistem pendingin di gedung berlingkat, hotel, spa, pemandian air
panas, alr tampungan sistem air panas di rumah-rumeah; aic manpcur
buatan yang tidak terawat baik, adanya endapan, lendir, ganggang,
jamiir, karal, keray, debu, koloran atal banda asing lainnya. Bakler
inl juge terdapat pada peralatan mwal di romah sakil separti-alal
baniu pemapasan

B. Epidamioclogi
Pertama kall bakierl ini diidenfifikasi pada tahun 1976 selelah

kajadian luar biasa gneumonia beral pada pedarta konvens| vateran
Amerika |Amaricen Legion) di Philadelphia. Kajadian inl menipakan
wabah pertama yang melanda dunia dengan jumlah kasus 182 dan
kematian 34 orang (CFR 18,7 ). Nama Legionells poeimophila
mancaerminkan korban dan penyakil Legionnaire pada parlstiva
lersabul. Legionella 1elah didentiflkasi secara retrospekil sebagai
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penyebab kejadian luar bissa Leglonalres sefak tahun 1847,
walaupun saat it balum dikelahul nama baklerinya. Sementaa it
nirria Demam Pontise diambil satalidh kejadian luie bigvs di Pontiae
Michigan 1ehun 1888,

Legionellosis terdistribusi hampir 'ke seluruh dunia, Manuna
WHO (2018) insiden penyakit Legionnaire sangat bervariasi sesual
dengan sister surveilans dan pelaporan. Masih, banyak negara
yang belum memiliki diagnosis yang tepal dan sistem survellans
yang belum mamadai sehingga ngkal kejadiannya dak diketahul
Di Eropa. Australia dan -AS terdeieksi sakitar 10-15 kasus per juta
populasi per tahun,

Diperkirakan Legionellesis meripakan penysbab kedua
tarbanyak kasus preumonia yang didapal df  masyarakal
feammunify scguired pnewmnonis). Penyakll ini dapal dibedakan
bardasarkan sumbemya  yaitu Legionellosis yang  didapat  di
masyarakatl, infeks] Legiopeils vang terkail dengan penatanan dan
infeksl nosokomial. Angks kematian karens nosokomial sakilar
40%, sadangkan yang didapal dl masyaraka!l sekifar 5-20%. Di
Eropa, B85% kasus |egionalosis disababkan oleh bakterl [
preumophiia.

i Amenka Senkat diperkirakan sebanyak 8.000-18.000 kasus
Legionellosis seliap tahun, dan hanys sekitar 10 % yang
terlaporkan. Antara lahun 1980-2000, 3844 kasus Legioneliosis
yang dilaporkan ke CDC dar penduduk dl England dan Wales
didapalkan ratg-rata kasus 183 par tabun, 43% kasus barkallan
dengan penalanan ke uar negen, 46% infeks) yang didapat d
masyarkat, 4% berkaltan dengan penatanan dalam negerl dan 7%
infeks! didapal di rumah sakit
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Kasus ini pernah dilaporkan oleh beberapa negara yang
warganya berwigata ke Ball sejak tahun 2010-2018 Berdasarkan
hasil strvei Ighun 2001 oleh Balilbangkes pada beberapa hotel dl
Jakara dan Denpasar ditermukan hampir 20% petugas pehgaelala alr
menara  sistem pendingin menunjukkan seroposillf pads . hasi
pameriksaan laboratorium  darah, Hal inl menggambarkan para
pelugas tersebul pernah terinfeksi bakler Legionefls. Pada tahun
2012, Balilbangkes melakukan penelitian lerbiadap kasus L
dengan manggurakan melode PCR, dar 175 spesimen kasus 1L
didapatkan 41 spesimen positit Lagionetia prewmephifa. Pada tahun
2018 BETKL-PP Jakana melskukan survellans fakbor risiko
lingkungan dalam rangka Asian Games XV dl wilayah DK
Jakarta, Banten, dan Jawd Baral teshadap faklor  Hsiko
Legionallosts, dan 129 sampel pada 43 holel yang diperbsa,
ierdapal 43% samped positil Legronelia sp.

C. Manifestasi Klinis

Penyakit ini dapat dibedakan dalam dua bentuk berdasarkan
baral ringanya panyakil yailu non gnsumania {Bemam Ponliac) dan
przlmania (Penyakll Legionnare), Wataupun sanoal jarang, infeks
Legioneila dapal manyarang organ lain (extra pulimarnary) sepertl
endocarditis gan infekst pads luka.

Bentuk non-pneumonik (Demam Pontiac) mearupakan bentuk
ringan Infaksi Legionella dengan manifestasi menyerupal influenza
{Elu-tike lness) yang sambul sendin dalam 2-5 hard, Masa inkubasi
adalah mulal dari bebsrapa jam hinggs 48 jam’ Gejgta Utamanys
adalah demam, manggigil, sakit kepais, malaise, dan nyerl ofot
imialgia). Tidak ada kematian t2rkait dengan jenis infeksi ni.
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Bentuk pneumonia (Panyakit Leglonnaire) memilikl masa
inkubast 2 hingga 10 harl, rata—rata 5-6 harl {letapi Ringgs 16 had
parnah dilaporkan ddlam beberapd wabah), Gejals awal adalah
demam, kehitangan nafsu makan, salkil kepala. malaise dan lesu.
Beberapa pasien
kebingungan. Biasanyes juga ada batuk ringan awal, tetapi sebanyak
50% pasien disenal dahak, Dahsk darah stau hemoptisis terdadl
pada sekitar seperliga pasien. Tingkal keparahan penyakil berkisar
deri baluk ringan hingga pneumaonia yang falal. Kematian lergadl

mungkin - mengalam| nyen otol, diare, dan

akibal pneumonia progresit dengan gagal napas darvatau syok dan
kegagalan mulli-grgan. Perbedaan Pemyakit Legionnare dengan
Demam Pontiac dapat dilihat pada lable 1 sebagai berikut

Tabel 2 1 Furbﬂdnn Paﬂynld:r. L!ulurm__a{t_dan Désrnam Pantias

L e s e & o

l*nn'lh

3 PAR L

21 el L e Lot .._\. e

F‘arr]rakll I'I'I'EIIT]'EI'H]JEE Influeﬁm

Daitian, batuk, sesak
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Mass Inkubasi 210 han

(Flu-tie Hiness) dengan gslals
demam, lemah; s Bnpa
sﬁuh nﬁl.ﬁ{nnn Pl rL-.Jrrtnnu}

5 jmm- 3 hark, umumnys 2448

jam.

Durazi mingplan: 25 harl
Eneumoriia (Klinis
atau radiologl) e e
Isalasl baktor Murngkln Tithak pigrmiah

Parlu dirahal ol rimal’ Tidak porlu divawiat i famak
Dampak skl sakit

0.1= -5"*‘:. i rﬂﬂut&sl
Attack Rata LTI Sorpat 855

DoA-14% dl rumafl_uub_dl

Teigalung Mersilanian
[ ramah sapt nsa
manaapal AO-R0%

.ﬁnllhiutlk

Case Fatalily Rate

ngnhil‘.an
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DIRENTORAT JENDERAL PENCECAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
KEMENTERIAN HESEHATAN




PEOOMAN PENCEOAMAN AN PENGENDAL IAA L EEIONELL LIS

Walaupun jarang, berdasarkan hasil autops! ditemukan bakter
Legfonella dapal menyebar ke organ lain dan menyebalbkan
sinusitis, selulitis, pankreatitis: peritonitis dan pylofzphntis. Kasus
inl umumnya lerjadi pada orang dengan kelainan sistem mumilas.

D. Panularan dan Faktor Risiko

Bentuk penulgran Leglonelfls yang paling umum  adalab
menghirup aerosol yang Brikontaminas. Sumber agmosol yang elah
dikaitkan dengan lransmisi Legionelld melipull menara pendingin
udara, menghirip Uap darl bak mandi sir pands yang hbdak
dibersihkan  dengan bensr, pengounaan humidifier  (pelembab
udara) dan spa whirlpool. infeksi juga dapat terjadl melalul aspiras
ketika hambalan fisiologis seperti refleks muntah, gagal mencaaah
calrmn dari mulut atau lambung memasukl paru-paru.  Aspirasi
melaluj air atau es yang terkantaminasi terutama pada pasien vang
renian di rumah sakil, dan paparan pada bayi dengan metode
parsalinan o ar {(water hirth), Hingga saat i belum ada bukh
penularan langsung manusia ke manusia.

Sumber infaksl berasal darl menara pendingin, sistem air
panas, kolam spa, kolam renang air hangal. mata alr, pelembab
udara, sistam pipa dormestik dan sabagalinyz

Gambar 2. 2 Penilaran Panyshit Luglonellosls
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Blla berdasarkan fakior risiko, Infeksl Legiomella dapat
dibedakan dalam beberapa kategoed yaitu 1) infeksi yang didapat di
masyarakol (cormmunity acquired), 2) terkail dengan perjalonan
{lravalling associated), serta 3) infeksi yang didapal dl rumah sakil
(nosokomial), Dar kasas yang dilaporkan, faktar fsiko yang didapat
dl masyarakal dan yang terkalt dengan perjalanan mellputi;

v 75-80% berusia di stas 50 tahun
o BO-70% |aki-lakl,
¢ merikok,
¢ pecandu alkohol,
¥ dalam pengobatan imunosupresi,
memiliki penyakll penyerta sepertl OM, penyakil fantung, penyakit
paru kronis, penyakll ginjal kronis dan sebagainya
Faklor risiko pneumihia yang didapsl dl fumiah sakil adalah:

<

operasi yang baru saja ditaksanakan, Iintubasi, venlitasi mekanis,

aspirasi, adanys fabung nasogasink, dan penggunaan perslaian

tarapl pemapasan. Host yang paling rentan adalah pasien dengan

gangguan kekebalan, termasuk pensrima transplantasi organ dan

pasian kanker dan yang menarima pangobitan kortkoslamid,
Faklor risiko lingkungan yang berpengaruh terhadap infeksi

Legionella antara

Y Parawatan sistem pendinglh yang tidak baik

Monitoring subis air panas yana tidak taratur

Perawaian sisfem alt yang lidak baik

Dekal dengan sumbar panlutaran

R S R

Disain sistem air yang kurang baik sehingga memungkinkan
pertumbuhan Legionefla, dan sebagainya.
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E. Diagnosis
Diagnosis dilegakken melalui pemesnksaan klinks, radiciogis

dan |aboratorium. Selain pemanksaan klinis, pemeriksaan radiologis
dilakukan untuk menemukan adanya gambaran preumonia pada
pemeriksaan radiclogl. Pemeriksaan |laboratorium difakukan untuk
memastikan bakleri penyebab, melalul pemeriksaan anligen dafam
uring, serolegl dan kullur. lsclasi bakterd Logionolia diambil dan
sekresi pamafasan, jaringan paru-paru, cairan pleura dan caran
ateril lainnya. Karena perbedaan mekaniame penyakit, bakien ini
tidak dapat dlisolas| pada kasus demam Pontiac.

Pemeriksaan  anligan  urin merupakan  pemeriksaan
laboratorium yang paling umum dilakukan, selalr I pemeriksaan
sEfum yang menunjukkan peningkatan antibody  dalam serum
satelah sakil dijadikan indikas) pemah tennfeks) dapal membantu
dalam penegakan disgnosis. Tapl metoda kullur marupakan standar
baku (gold sfandard) urtuk pemeriksaan Leglonella,

F. Pengobatan dan Pencegahan
1. Pengobatan

a. Legionnaira

Penyakit 'legionnaire memer|ukan pengobatan dengan
antibiotik berspektrum luas dan memillkl penetrast yang balk
ke dalam sel selain pengobalan simplomatls. Golongan
migkralida dan flusroquinalon cukup efektif untik pangabatan
Lagionaliosis. Antibiofik makrofida baru, seper klarilromisin
dan azitromismn, menunukkan aktivitas inwvitro yang  lebih
efeklif dan penstras! infraseluler dan |aringan yang lebih baik
dibandingkan editromisin, sepentl halnya kuinalon,
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Antiblotik  beta-laktam tidak efektif melawan penyakit
Leglonnaire, telap) merupakan pllihan pertama antiblotk untuk
presumanig praumokokus, dan digunakon bersidms dengan
miakrolida uniuk  mengobatl  pneumonia berat. Jika les
diagnostik cepat untuk penyakil Legionnaires Udak lersedia,
make penderita pemykit inl dapat diohati dengan antibiotik
makrolida dan  beta-aktam. Terapl parenteral blssanya
diberikan hingga ada respon’ klinis, walaupun pasien rawal
[glan dengen gefals fngan cukup dengan ferapi oral
Sebagian besar pasien pulih dan demam dalam 3-5 har. Total
durasi pengobatan biasamya 10-14 han (5-10 har untuk
azilromisin).  Keledambatan diagnesis dan  pamberian
pengobatan antibiotlk yang lepat, bertarnbahnya usia dan
‘adanys panyakil lain yang bersamast merupakan penyebab
kematian darl panvakil Leagionnaire.

b. Demam Pontiac

Demam  Pontiac dapal sembub @npa  penaobatan
khusls. Antiblotik tidak memberlkan manfaal bagl pasien
dengan damam Ponliac.  Tidak ada  vaksinasi untuk
pencagahan dan pemiberian antibiolik profilaksis tidak efeklif
mencegah nfeksi,

2. Pencegahan
Cara pencegahan  Lagionellesis  sesual dengan
pambahasan yang ada di Bab |V Pangandalian Faktor Risiko.
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BAB I
SURVEILANS LEGIONELLOSIS

Survellans  Lagionellosis  dilaksanakan  dengan  melaklukan
sirveilans kasus dan survellans faklor rsike. Suvellans kasus
dilaksanakan malalul strveilans prioumonia, sedangkan  survallans
faktor nsiko dilsksanakan dengan survailans lingkungan.

A, Surveilans Kasus
1. Definisi kasus

a. Kasus Suspek
Seseorany yang didiagnosis preumonia berdasaikan gejalg
kil dan/atau gambaran radiologis dengan rivayat:
* menginap danfatau  menggunakan fasilitas: penginapan
(kolam renandg, SPA, AC, dan ldin-lain) dalam wakty 10 harl
tarakhir sabelum muncul gejala.

b. Kasus Konfirmasi
Maslis suspek
DAN
hasil permernksaan laboratonum BErupa kultur
ATAL
deteks| antigen positif Laglonellosis melalul pemeriksaan ROT
ATAL
Peningkatan liter anlibodi 4 kali darj fase ahul.
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2. Penemuan Kasus dl Fasilitas Pelayanan Kesehatan

(Fasyankes)

Kegiatan peshemuan kasus Legiorellosis di wilayah dapat
melalul penemuan kasus Pneumonia. Pelaksansan survedans
Preumonia i puskesmas memanfaatkan SKDR. Setiap muncty
sinyal kewaspadaan dinl pada SKDR (lerjadi peningkatan kasus
yang bermakna dibandingkan dengan perfode sebelumnya)
dilakukan verifikasl untluk mengatahui apakal ada ketaikaitan
dengan faklor rigiko Legionellosis. Bila  memenuhi, maka
selanjutnya dilakulkan konfirmasi laboratonum untuk memastikan
diagnosisnya.

Pelaksanaan survellans pneumonia dapal dilakiukan di
fasyankes lain salain puskesmas dengan mewaspadai setiap
pasign yang memenubl kfitens kasus suspek sesuai definisi
oparasional,

. Penemuan Kasus Melalui Sistem Surveilans Sindrom di
Rumah Sakit

Kegialan pepemuan kasus Legionallesis dl Rumah Sakit
dapal mamanfaatkan deleksi melalul sindrorm pernapasan akul
berat sesuai algontma sebagal bankut:
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Gambar 3. 1 Algortma Sindrom Pernopasan Ahul Berat
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Saatl inl terdapal 4 Rumah Sakil sentinel yany sudah
melaksanakan survellans sindrom yaltu RSPI Suliantl Saroso,
RE Perzahsbatan, RS Yohanes Kupang, RS Karyadi Semarang.

4. Peran dan Tanggung Jawab
a. Puskesmas/Klinik

1iMelakukan idantifikasi dan mencatat kasus-kasus sesual
dengar) delinisl operasional

2V Anamnesis lablk Bnjut,

3)Talalaksana kasus sesual dengan SOP.

&) Melakukan rujukan ke rumah sakil bagi preumonia yang
membutubkan perawatan.

SiMelakukan panyelidikan eplidemiologi ke lokast sumber
risiko infeksi.

B} Lapor ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

b. Rumah Sakit

Detaks) kasus dilakukan di unit gawal darurat. unit rawat [alan

dan rawat Inap penyakit dalam, panyakit pans,

1iMelakukan dentifikast dan merncatal kasus-kasus sasual
deihgan definisl operasional.

£} Femernksaan radiologis.

3] Tata Inksanag kasus sesus dengan SOP.

4)Pengambilan dan pengiriman spesimen untuk pemeriksaan
Lagionellosis (sarum, urin dan sputum) ke laboratorium
yaniy ditbinjuk

5)Lapor ke Dings Kesshatan Kabupatenola.

c. Laboratorium
TiMelakukan pemeriksasn spesimen yang dierms sesual
dengan jenis spesimannya.
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2)Melaporkan hasll pemeriksaan  Legionellosis ke Dinas
Kesehatan Kabupsten/®ota dan dl tembuskan ke Dinas
Keseshitan Provinsl dan fasyankes yang mengirimkan.

d. Dinas Kesshatan Kabupaten/Koia

1)IMelakukan  survellans  akiif  kasus sesusl  definisi
operasional

2)Melakukan verifikast laporan darl Kinik atau RS melalul
saldran.  komunikasl yang lersedia atau melakukan
lunjurigean

3)Mengumpullkan dan manginm sampe! laboratorium dengan
menyerakan sural pengantar dan formulic dar RS ke
laboratorium yang ditunjuk

4)Mengidantifikasi dan memantau orang dengan gejala
Legionellesis selama 10 harl sejak terpapar sumber risiho
lingkungan yang sama dongan kasus klinsfonfirmas),

S)Melakukan penyelidican ﬂpidﬁmin!ﬂgi ke lokasi sumber
rlsiko Infekst dan melaporkan hasiinya ke Dinas Kesahalan
Provinsi.

B) Berkoordinasl dengan Dinas Pariwisala untuk pangendalian
Lenioneliosis.

8. Dinas Kesehatan Provinsi

1iBatkoordinasi  dengan Dinas  Kesehatan  Kab/Kols,
fasyankes, laboratorlum dan Dinas Pariwisala dalam
pengendalian Legionslidsiz.

2)Melakukan  penyelidikan apldemiclagl  bersama  Dinas
Kesehatan Kab/Kola ke lokas) sumber risika infekst

3iBlla hasil konfirmasi positd, maka hasiinya dilaporkan ke
FHEGC
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f. Pusat
1} Melakukan verifikas) terhadap sumbar data,
21Bila menerima nolifikasi kasus dari negard 18in, maks Pusal
beroordinasl secara berjenjang.
3iMelakukan  penyelidikan  eplidemiclogl  terhadap  kasus
Legionallosis jika diparlukar.

5. Pencatatan dan Pelaporan

a. Fasyankes
Sctigp kasus suspek yang ditemukan di fasyankes segora
ditaporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota -setempat
dalam waklu <24 jam.

b, Dinas Kesehatan Kah/Kota
Melaporkan seliap kasus suspek Legionelasis malalul saluran
kamunikasi cepal yang lersedla ke Dinas Kesehatan Provingi

¢. Dinas Kasehatan Provinsi
Melaporkan sellap kasus suspek Legionellesls melalul saluran
kamunikasi cepal yang tersedia ke FHEOC

d. Laboratorium
Mengirimkan saetiap hasil pemankssan lsbormionum ke Dinas
Kesahatan Kab/Kota.

& Pusat
Menerima laporan sUrvellans Leglonallosis darl  Dinas
Kesghalan Provins

6. Pengoiahan, analisis dan interpretasi data

Pengolahan, analisis dan interpretas) data dilakuksn d tngkat

kabupatenkota, provinst dan pusat dengen langkeh-langkak

sebagal benkul;
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a. Mengolah  data  survellans Leglonellosis  berdasarkan
karaktanstik kasus seperll umur, |emis kelamin,  rhwayat
perjalangn dién tempat menginap di Tasilltas  pelayverian
umum, nwayal penatanan penyakit dalam bermtuk timefines.

b. Data dickah dalam bentuk tabel, grafik ataupun mapping
untuk kamudian dilakukan analisis.

c. Analisls  dilskukan dengan  mendeskripsikan gambaran
kejadian kasus menurul variabel epldeminlogi bherdasarkan
waklly, wempal dan orang lormasuk uga  mendeskripsiian
bagaimana kemungkinan kasus tertular darl suaty sumber
penularan atau kelerpaparan -dengan sualy faktor risiko.
Gambaran tentang faklor rlsiko juge dideskripsikan secara
details. Berdasarkan data'vang diolah juge dilakiukan anallsis
kecenderurgan seria penyebaran kasus dan  upaya
pemutusan mata rantal penuaiaran,

B. Surveilans Faktor Risike Lingkungan

1. Pengertian .

a. Fakior Risiko Lingkungan
Faklor dsike lingkungan adalah tlempal yang memungkinkan
bakiorl Leglanells hidyp dan berkembang  biak.  Bakleri
Legionella barpotensi berkembang biak di antaranya di cooling
tower, penyejuk udara (AC) sentral, hot water system, kelam
renang alaml dan buatan, alr mancur taman, |empat
penampungan air bersih dan SPA alau sumber aerosol
lainriya. Lokasi yang memiliki risiko adelsh Empal penyedizan
akomodasi, taman  rekreasl, den Fasilites  Pelayanan
‘Kasehatan. Indikalor yang  menunjukkan  kondsi tempats
tempal  berisiko  terssbut  yang  menjadl  sumber
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berkembangblaknya bakter| Legioneila mellputl subu, pH, dan
kadar  glsa  chlor  yang sesual  dengan  tempal  ideal
pertumbubiannya.  Oleh  karena iy,  pemerksaan  keliga
mdikator tersebul dan pemeriksaan bakten Legionedls harus
tifakukan secara berkala sesual peraturan yang beriakuy,

b. Lingkungan Berisitko

Lingkungan' Berisiko adalah lika dalam pemerksaan berkala

ditemukan =alah salu digntara indikalor suhy, kadar sisa chiar

dan pH di sumber faktor lingkungan tidak sesuai standar atau

talam  pemeriksaan  baklericlogls  ditemukan  bakter

Legionella, Namun, meskipun indikator subu, katdar sisa chior

dan pH dl sumber Takldr lingkungan sudah sesual standar,

Legionelfa masih telap hisa twmbuh bila Indikator kesehatan

lingkurgan yang lamnya tidak mamenuhl syaral

2. Peran dan Tanggung Jawab
a. Tempat penyedia akomodasl, taman rekreasl, fasilitas

kesehatan

TiMelakukan pamantauan Kualitas lingkunoar, pamalinarasn,
pencatatan hasil pemantauan haran, mingguar. bulanan
dan 3 bulanan sesual dengan Formulir Lembar Chack List
Pengavasan (nternal. (Form ada di PMK 32 Th, 2017),

2)Metakukan pemanlauan dan pemeliharaan tempat-lempal
yanly manjadi faklor risiko berkapibany blaknya balktar
Lagionolia.

d)Jika  ditemukan parameter tidak sesual standar segers
melaporkan ke Dings Kesehatan Kab/Kota meldlu salurarn
komunikasl yang tersedia
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4)Melakukan  intervensi  pengendallen  faktor  rlalko
berkooriinasi dengan Dinas Kesehatan Kabi/Kota,
b. Puskesmas dan Dinas Kesahatan Kab/Kota
1)Melskukan pengawasan lehunan dalam bentul Irspeksi
Kessheatan Lingkungan (IKL) oleh Puskesmas dan Dinas
Kesehatan Kabupaten/Kota.
2)dika  diternukan  baklsri  Leglonella pada  lingkungan
dilakukan peningkatan kewaspadaan dini  kasus pada
manugia matall komunikss! rslko ke pervedia akomiodas),
tarman rekreasi, dan fasilitas kesshatan.
3)Memberkan rekomendas kepada pihak tempat pemyedia
akomodasl, taman rekreas!, fasililas kesshalan dan
berkoordinasi dengan Dinas Pariwisata
A)Jiks ditemukan bakler legionellz dan basil KL tdak
memenuhl  porsyaratan segers  dilakokan inlereensl
Kesehatan lingkungan,
S)Melaporkan ka Dings Kesehatan Proving! fika ditemukan
bakler| Legionella pada lingkungan.
B)Melakukan analisis Taktor rsjko lingkungan pada lingkat
Fuskesmas dan Kab/kota
c. Dinas Kesehatan Provinsi
T)Melakukan analisls faktor risiko lingkungan pads lingkat
Provinsl
2\ Melahukan feegbank hasll analisie kepada Dings Kesshalan
KabiKoia
3)Berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kab/Kota: dan
Dinas Pariwisata setempat.
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d.BIBTKL-PP
1iMelakukan pemerksaan kualitas faktor rigiko lingkungan
untuk kenfiemasi apabila lerdapal kasus.,
£ Medakukan ujfi petik faktor nsiko lingkungan pada wilayah
yang bersiko di wilayah layanan.
e. BiBLK
Mendukung pemerlksasn yang dilakukan oleh pangelala
tempat dan fasiitas dmum,
. Pusat
1)Berkoordinasi  dengan  lintas  sekior terkait  (seperti
Kementerian Parwisata dan Perhimpunan  Hotel  dan
Resloran Indonesia) unluk mengualkan regulas] bersama
dalam pencegatian dan pengendalian Legionellosis,
2)Metakukan  pamantduan Faklor risilko lingkungan berisiko
(sumibsr dahé barasal gan Dinkes Prov/Kaly/iKota)

3. Pengumpulan Data
‘a.Sumber Data

1iData mingauan pamerksaan kualilas sir oleh pangalofa
tempal dan fasilitas umum yang bernsiko.
Setiap satl minggu dilakukan pemenksaan pada tempat-
tempat bersiko uriuk memerlksa apakall ada kerusakan
fistk, bau busuk dar zal arganik atau parturnbuban lumi,
parametsr subu air, pH, dan kadar siza chldr, dengan
mengounakan fermulir (terampir, Lampiran 2).

21Data bulenan pemerikssan olsh pengelola tempat SPA

alami.
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Setlap bulan dilakukan pemeriksaan pada sampel alr dan
usap dinding di tempal SPA alami unfuk memerksa
Legionslosis  mengounakan  Tarmulic  sepatl  ledampir
{sesudl Parmenkes 32 tahur 2017).

3iData 3 bulan pemenksaan oleh pengelola tempat dan
fasliitas umum yang bensiko,
Setlap figa bulan dilakukan pemeriksaan pada sampel air
dan usap dinding/usap pipe i lempat-tempal berisiko
[(kaolam renang, cooling towar systam_ sistiem erplpaar, @i
mancur aman. dan  penampungan  air bersih)  uniuk
memerksa Leglonells menggunakan formulic  seperti
larlampir (sesuai Parmenkes 32 tahun 2017).

4)Data  lahunan  pengawasan dalam  Henluk Inspaksl
Kesehaslan LUnagkungan aleh Puskesmas dan  Dinas
Kesahatan KabfKata
Setiap tahun petugas Puskesmas dan Dinas Kesehatan
Kab/Kota melakukan pengawasan ke tempat dan fagilitas
umum datam bentuk Inspeks| Kesehstan Lingkungan
dangan farmal yand bariakl,

b. Jenis Data

1) Data umum tempat penyedia akomedas), taman rekreasi,
fasllilas  kesshatsn mealpub  ngme,  aslamal  lempat
pengambilan  sampel, tanggal pengambilan, tanggal
pemerikzaan  sampel, dan  malods  disinfeksi  yang
digunakan (kanlinyu dan diskoptinyu), data permawalan
gooling tower, AG, kalam renang, tempat penampungan air
tlen data tain yang dibutuhlkan,
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2)Data hasil pemeriksaan mingguan: dada kerusakan fisik dan
bauw busuk dan zat organik sare intervens) yang dilakukarn,

3) Data hasll pemeriksaan bulanan: hasil pemeriksaan sampel
air dan usap dinding dl tempat SPA alami unblk memeriksa
Legionallosis.

4)Data hasil pamariksaan 3 bdlanan: hasll pamerksaan
sampe! gir dan usap dinding/usap pipa di tempat-tempat
banisika (kolam rmmang, cooling fower system, siatem
perpipaan. alr mancur laman, dan penampungan alr
barsih).

5)Data lahunan . hasil pengawasén [nspeksi Kesshatan
Lingkungan.

4. Pengolahan, analisis dan interpretasi data

Pengolahan, analilsis dan interpretasi data dalam slslem
survellans faklor isiko Legionelasis barujuan untdk mempelajan
gambaran fakior rieiko Legionallosis, sehingoa dapal mendsetaks
fakior ingkungan yang bensike. Data diolah dalam bentuk tabal,
grafik ataupun mapping unluk kemudian dilskukan anallsis.
Pengolahan data berdasarkan dala umum dan  hasil
pemariksaan sumber lingkungan.

Analisis ditakukan dengan miendeskripsikan
kecandarunganirend. hasil pamerksaan hafarn. pemeriksaan
ar berkals perdasarkan wakitu  dan  tempat  sara
mandeskripsikan bagaimana kemunakinan sustu sumber faktar
lirgkungan tefcemar atau menjadi perkembangbiskan bakter
Legiotela, Bardasarkan data vang dictah jugn dilakukan analisks
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kemungkingn penyabaly dian bagaimana upays pemulugan mala
rantai penularan,
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BAB IV
PENGENDALIAN FAKTOR RISIKO LINGKUNGAN

Fringip untulk  mencegah Infeksi  Legionella  fokus  pada
pengendalian faktor risiko lingkungan yang mellpull pemslibaraan
sistem alr di mana Legionells tumbuh, lermaguk sistam air minum,
kolam air panas, air mancur deloralil, tampal penampungan air, dan
menara pendingin. Upaya pencegahan Legionellosis berdasar faktor
risikonya sebagail barlkul:

1. Alr Perplpaan
Konsums| air yang sesdal standar  bakd  mute caic o minum
berdasarkan Feraturan Kentar Kesehatan Nomaor
A82Menkes/ParfiViZ010 tentang Parsyaratan Kuallas Air Minum,

2. Menara Pendingin (Coofing fower)
Pencegahan Leglonslla dalam menara pendingin dapat dilakukan
dengan desaln yang benar, pembersihan berkala, pemeliharaan
berkala dan pengolahan air yang efektil. Langkahlangkah untuk
miencegah perkembangan Legioneila adalah sebagai berikul

a.Kimia agir dan pemslilaraan sistem menara pendingin hanis
dimonitor dengan beik untuk pengurangan korasi, kotoran, dan
penampelan mikroba pada air yang tidak mengalir.
= Pamberian biosida dapal mengendalian pertumbuban mikroba
walaupun tidak spesifik untuk Legionella dan efikasinya tidak
100%s.
« Pembanan blodispersan dapst manguiangl Ledguonalls karand.
Perfunosi untuk melepaskan mikroba yang mensmpel pada
sedlmen, lumpur, lendir dan sejenisnya serta berfungsl untuk
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pembersihan  alr dalam sistemnya. Namun  penggunaan

blodispersan haris dikombinasikan dengan  blosida  untuk

mangendalikan Legiorelia.

b Prosos disinfekst menara pendingin dilakukan pada  awal
pemelinaraan, saleiah dioperasikan, dan setiap pembarsihan rutin
yang dijadwalkan.

0

Disinfekst  dilakukan  jika  hasil  monitanng mengindikasikan

meaningkslnya kolonl Legionalia.

d. Disinfeksi dilakukan [ika ada dugaan keasus Infeksi Legiongla alau
adanys kasus infeksi Legicnadin vang telah dikonfirmasi.

e, Prosedur disinfeks! dilakukan ssbagal barlkut:

« Matikan kipas darl menara pandingin

o Jaga katup air panggenti terbuka dan pompa sirkulasi air
barfungsi

« Dekatkan mulut plpa air pengisi dalam jarak 30 meter dan
menara pendingin

o Upayakan konsentras: ‘awal pemberian sisa khlor bebas
manimum 0,56 maf

 Tambahkan biodispersan paling  tidak 15 menit setelah
khiorinasl, selanjutnya konsenirasi sisa khior

» Kuras alr manara dan sl ulang aimya kemudian lanjutkan
iangkah (d) dan (e) minimum sekall agar semua kimpulan sel
organisme yang kellhalan saparti algas hilang

o Gunaken sikal dan semprotan air dan bersihkary gemua dinding
atau bagian yang kontak dengan air

» Sirkulasikan sisa khlor bebas 10 mg/l selama satu jam dan
bllas hingga semua sedimen hilang
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* |5l ulang sistam mensra dengan air dan fungsikan kemball
manara sepertl blasa

8, Alr Mahour Dekoratif

Air i desinfeksi, perangkal kerasnya dibsrslhkan secara
berkala seperti pompa dan wadahnya, Salah satu cara melakukan
desinfeks| secars kimla anlgrg lain dapat dilskukan dengan
penambahan bahan kimia sepedl unsur-unsur halogen (Cly
seryawa chior, Brgl, ozon (Oy), HiO;, phenol, bermacam-macam
asam, baza KMnQy, OCl. Cas0, dan Zn, S0,.

Berapa konsentras| yang diberikan balum ade patokan, haris
secara empins. Keuntungan pemakalan desinfeltan Cu 50, atau
ZnS0, mangendapkan deterlan dan manghambal pertumbuhan
algae. Bahan kimia yang paling banyak digunakan uniubl desinfeksi
adalgh ssnyawa chitr yang disabul  Chiorinasi atau desinfeksi
dengan Chiar, di Indonesia kebariyakan digurakan kaporit Ca(ClO)y
karena murah, mudah didapst dan mudah penanganannya.

Selain bahan diatas banyak dipakal senyawa chior yang lain,
yang dikenal sabagal tablet kaporlt Walaupun harganya ralatif lebihy
mahal dibandingkan dengan kaporit, tetapi tablet kaporlt jni sangat
praktis lerutama untuk lokgsi-lekasl yang sulit dijangkatl oleh &kl
transporiast dan juga kemudahan dalam penggunasan Tablet
kapamt yang dikenal antara lgin adelsh “sodum  dichiorodise
cynurate  (Na-DCC) dalam perdagangan dikenal sebagal
“Aquatabs”

4. Kolam gir panas, SPA, kolam renahg

Sistern  perpipaan dan kolam harus dibersibkan  secera
berkala. Penggunaan air yang tidak mengallr, apablla sudah dipakai
agar dibuang. Pencegahan Legionsliosis dari kolam air panas dan
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spa dapal dihindan dengan manajemen kolam renang yang baik
termasuk penyaringan dan desinfeksi yang adekuat
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BABV
PENGELOLAANM SPESIMEN LEGIONELLOSIS

Fengujlan laboratorium  dilakukan lerhadap spesimen kasus dan
spesimean lingkungan yarig dicungai sebagal sumbser
penularan. Pengelolean  spesimen  haros dilekukan  oleh
pelugias terlatil.

A. Pengelolaan Spesimen Kasus

Pada Pangujian laboratorium untuk spesimen kasus diperiukan urine,
sputim dan serum

1. Pengelolaan Spesimen Urlna
Pemeariksaan urmg dilskukan wunluk  dapat  memastikan
seseorang ternfeks) bakten Legiorefla, Antigen Legionsia
dalam urine dapat lerdeleksi saly har bahkan beberapa har
sampal beberapa minggu setelah Umblinya gejala.
a, Pengambilan Spesimen Urine
1) Pangambilan  sampel urine dapat dilakukan secara
random dengan mengounakan wadah  sterdl,  jangan
menggunakan pangawet
2)Urine ditempung sebanyalk minimal 2 e
3jUntuk  meningkatkan sansitifitas pemerfksaan  melalul
proses penieratan konsentragi, utine dapatl ditampung.
sebanyak 10— 30 co.
4) Wadeh sampel urin ditutup rapat
5)Diber label namawods, nomor penderita dan tanggal
wakiu pengambllan spesimen,
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b, Penylmpanan
1}Spesimen sebalknya diparksa segera.  bila lidak
mamungkinkan diperkza segera, dapal di disimpan
dalam refrigerator dengan suhu 2 — B "C selama
saminggu atau-simpan o) -20°C untuk waktu lama
215pasiman dimasukkan dalam kotak pendingin yang berisl
Ice pack, blla akan segera dikirim ke laboratorium rujukan
urituk diiaklkan pemarksaan,
c. Pengiriman
1}Spasimen dimasukkan daiam kotak pendingin yvang bensi
ice - pack, dan segera KiNm ke [|aboratorum  rujiakan
lerdekat
2)Spesimen harus segeara sampai ke laboratorium rujukan
dalam waktl sesegera mungkin atau 2-3 hari pada suhu 2
-8°C,
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Gombar § 2 Cara Pengepakan untuk Pengiriman Sampet Urin
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d, Pemeriksaan
Pemeriksaan dilakukan dengan mendeteks| adanya antigen
legioneliz dalam Urine déndan nmenggunskan ' metode
ELISA atau dengan Rapid Diagnostik Test (ROT). Prosedur
pamenksaan dan pembacaan hasil sssua) dengan petunjuk
pada kit pabrikan. Pemeriksaan dengan RDT atau ELISA Ini
hanya mendeleksi Leglonella pneumolila seragroup 1,
2. Pengelolaan Spesimen Spulum
Femenksaan spulum dapat dilakukan sebagal allzratil uriuk
memastikan bahwa sesecrang tennfeks bakien Loegionala,
a. Pengambilan Spesimen
1}Penderita diminta mengeluarkan dahak dengan cam
batulk ke dajam wadah spuldm yang sudah diber identitas
pHESEN
Z)Bllz sulll uniuk mendapatkan dahak, maka dapal dibanty
dengan perangsangan dengan mengounakan
ehkspakioran, minum air tsh manis, manghirup uap panas,
‘dan lgin-lali.
I)Wadah spulum yang lelah berigi spesimen Kemudian
ditulup rapal.
4iDibern labal pamatkode, nomor pendenta dan tanggal
wakiu pengambilan spasimen. Spesimen segara dikinm ke
laboratarium rujukan untuk dikultur < 24 jam
b. Penyimpanan
1)dika lidak dilgkukan pemariksaan dalam 24 jam, maka
spesimen dapat disimpan o suhy 2— 8 "C sefama 48 jam
sampaj dilakukan pemerksaan DOirect  Fluorescem
Antibody (DFA), kulter atau PCR
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2)Wadah yang bersi sputum dapat disimpan dalam freczer
{suhu — 20°C) bila disimpan > 24 jam untuk pemerilsaan
PCR atau DFA

c. Pengiriman

1) Watlgh sputom diben paralilim pada pingoir tutupnya dan
dimasukkan ke dalam plastik Gerklip.

2jTempalkan wadah sputum yang diplastik ke dalam kolak
plastik kamudian dilstakkan di dalam cbolbiox vang talah
barlsl ice galpack baklu.

3) Sputum dikinmkan dalam kotak pendingin yang bersi ice
pock Ke laboratorum fullkan. Speslinen harus seger
sampat ke laboratorium rujukan dalam wakiu seseqera
mungkin alau 2-3 harl pada suhu 2 - B *C.
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d.Pemeriksaan
Pemeriksaan spulum  dntuk  deteksl Legionellz dapst
dilakilkan dengon cara Koltie, Palimerage Chain Reaclion
[PCR) dan pewamaan langsung Direct  Filuorescant
Antibody (DFEA),
3. Pengelolaan Spesimen Darah
a, Pengambilan Spesimen
Dilskukan pengambifan darah secara legal arfis ssbanyak
35 ml manggunakan wadah labung plain. Dardh
dipisahkan  dengan oara  mensentrifugast  untuk
mendapalkan serum sebanyak 0.5 - 1 ml-dan dmasuklkan
dalam wadah cryovial.
b. Penyimpanan
Jikaspegimen serum fidak dilakukan pemeriksaan segara,
maka sampel dapat dizimpan dl suhu 2 = 8 °C solama
seminggu, atay bisa di freezer (suhu - 20 — TG sampai
dengan pemarlksaan dilakukan,
c. Pengliriman
1)Tabung cryovial yang barisl Serum diberi parafiim pada
pinggir ilupnya dan dimasukikan ke dalam plaslik berkiip.
2) Tempatkan serum yang diplastk ke daliam kotak plastik
kemudian dilstakksn di dalam coofbox yang telsh bers)
fee gelipank bekl,
3} Spesimen harls segera sampal ke laboratodum rdjukan
Halarm wakliu sesagara mungkin alau 23 har pada suhu 2
~87C.
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d. Pemariksaan
Pemeriksaan laboratorium berupa serum dilakukan dengan
mehdeteks] adanya antibodi daligrn darah dengan matodi
ELISA sesual dengan petunjuk kit pabrikan.

B. Pengelolaan Sampel Lingkungan
Fengambilan Sampel Lmgkungan dilgkukan bifa ditermukan hasil

pemantauan  lingkungan.  berisiko,  Pengambilan  sampel
lingkungan dilakukan oleh pelugas yang lerdatih, Tala cara
pengambilan  sampel lingkungan  sescal dengan Kepultusan
Menterl HKesehatan No. 1538/MENKES/SKIXI2003 tentang
Standar Pengélolaan Spesimen Legionella. Bila hasil kultar
fingkungan  positif, sampel dikiim ke labomlotium  rujukan
Legionela terdekal unluk pemeriksaan sequencing.
1. Pengelolaan Sampel Ajr
Tillk Pengambilan sampel den Janis sample faklor risiko
lingkungan;

a. Air Parpipaan
1) Inlal air barsih (sampal air)

2} Tower alr (sampel gir)

3) Bak resarvolr (sampa! air)

4) Pusat penyimpanan air panas (sampel air)

5) Tangkl pansuplil alr panas (sampel a@ir)

6) Water retums {umﬁk sirkulsi air panasdingin uniuk
menjaga kontimyuitas subu jika saluran >30m akan ada
system inl) (sampel alr}

7) Alr sebelum dan sesudah proses desinfeksitsoftenar/
literizasi (sampai air)

B) Shower (sampel air dan biofilm swab)
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9} Keran air (sampel alr dan biofim)
10)Kolam Whidpad! (sampel blofilm dalam jets)

b. Cooling tower
1) Alr kondensas| (sampél air)

2) Colischioh basin {sampel air dan biofilm swab)

3) Surnp (sampel air dan Hofiim swab)

4] Storage tank (sampel air)

5) Drift eliminalors ar ather surface (sampel biofilm awab)
8) Sumber air panas (contoh darl chiller) (sampel air)

c. Whiripool spas
1) Air dalam tub {sampel air)

2) Biofilm di batas air {sampal biokhlm swabs)
3) Jets air (sampel Bofilm)

4} Filter (sampel air)

§) Tanmgkl kompansasi (air)

d. Sumber lain
1) Alr mancur laman (sampel dlr dan biofilm swab)

2) Slslem sprinkfe (sampel air dan biolilm swab)
3} Salfply showers (sampel air dan bjofilm swab)
i) Humidifiers (samipel air)
5) Nebulizer, wantilator dan alal lain yang menggunakan air
unluk pendisan dan pembersihan {sampel airy
2. Pengambilan Sampel
a, Pengambilan swab di Perpipaan diambil di titik akhir
distribusi:
1yAmb 10 miair dar kran dengan tatung sterl.
21Buka kepala Kranfshower dan lakukan swab dengan cara
mamitar pada permukaan bagian dalam ujung pipa.
A)Masukkan siwab ke dalam tabung steril di atas:
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3. Pengambilan b, Tempat Pengambilan swab
sampe| air kran biofilm
Legienella can live and grow in biofilm

c. Tempat Pangambllan swab
biofilm pipa air

Gamnbar 5 5 Tekn|k Pengambilan Swab
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b.Pengambilan sampel alr di perpipaan

Gambar s, § Tahapan Pengambilan Bampe! Air
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Tahapan-tahapan pengambilan sampel alr:

1) Bersihlan ujung kran dengan lap basal.

21Buka kranishower biatkan air mengalir  denagan dabll gir
yang pelan 1 menil.

3) Tutup kran dan sterilkan ujuno kran dengan kapas alkohol
%,

4|Buka kran air, biarkan air mengalir dengan debil air yang
palan 2 — 1 menit

51Buka tuitup botol wadah air

B) Tampung air dalam bolol atau jerigen slarl sehanyak 1000
mi dan tambahkan natrium thiesullat 10 % sebanyvak x 1 mi
untul menatralisir khlar dari 1000 ml sampe! air.

7)Sterilkan titup botol dengan alkohol 70%.

8) Tutup mulut boted hingga rapat untuk mencagah adanya
kontaminas,

Y)Fasang  labal namalkode, ndmar jokasi  sumber air
tanggal dan jam pengambifan

¢, Penampungan air

1) Ambil alr sebanyak 1000 m| dengan cara membenamkan
batolfjergen sterl kedalam panampungan air (mulul botol
atau jergen menghadap kepsrmukaan ar), dapat juga
pengambiian air dilakukan dengan mengaunakan katang
alduk. Lakukan juga pengambilan yang diduga adanya
biofilm di area penampungan air menagunakan swab steri
(10 ¢m®) masukkan ke dalam tabung steril berisi 3-5
sampel air panampung.
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2yTambahkan natfum thicsulfat sebanyak 100 mg untiik
menelralisic khlor dad 1000 Ml sampel air. Sementara
untul zampel biofilm letaskan sall teles natrium thivsuliat

ArStenlkan wiup botal dengan alkohol 70 %

S)Tutup molul botal Hipgga' rapal uniuk mencegah adanya
kortaminasi

5)Pasany label namalkode, nomor, lokasl sumber alr,
tanggal dan jam pengambilan

T ZBepamkan  gatam mr | 3Mipogkan batel 45°C agar
geEnjEn Eedalmman 8« A0 | @i masyh Es botol
Em

ATulgp  wadah  belol | EHamogenkal dengan s membolakbalkkan histol
minakan wniik wdars 2-3 om | secana peddohan
L dan parmiuliaan hotal

Gombar & 7 Tahapan dalmm Penampungan Al

MIRERTIRAT JENDERAL PENCESAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT

KEMENTERIAN KESENATAN




EETI IR

il I.|| Ill\\

_,_._.—-—

o

Gambar §. # Tahapan Patgambilan Sampal Alr df Tangkl Penampuiig Ale

| Tahapan Pengambilan Swab

! *{-' i : Biofilm:
P -
4 3|i3| CA 1. Lakukan swab biofilm pada
a2 H \ dinding penampung air dengan
| luas area 10cm™

2. Masukkan swah ke dalam
tabung wyang  sudah bers)
gampal air 3 = 5 mlL. swab
diputar dalam tabung -agar
kil tectarul dalam alr
3. Tulup wadah lzbung

Gamubar 5, 9 Tahapan Pengambilon Sampel Rir di Tangki Ponampung Air

m

Gambar 5. 10 Pangambilan Sampsl Alr Den Swab Biafilm di Kolam Ranang
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‘Bambar 5 11 Pengembilan Swab Blafilm di AC Santral
3. Penyimpanan
Masukkan sampal gir ka dalam kolak pendingin (ice box) yang
bensi kantong pendingin (foe pack) tutup rapat kotak pendingin,
4. Pengiriman
a Kirim segera sampel alr ke laboratorum rujukan terdekat
b.Bila pengiiman membutuhkan waktu lebih dari 48 jam,
sampel hars dibekukan (disimpan pada suhy — 20 G alau
dalam tangkl nitrogan calr).
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Cold Box

lce Back

Sampel

Gambar 5, 12 Pongopakon dan popgiriman snmpol Ko lnboratoriem rujukin
tordakat

B. Pameriksaan
Malam pemenksaan sampal lingkungan  dapat  dilakukan
dengan cara Rapld Diagnostic Tes! (unluk sampel bicfilm),
kultur, isalast dan identifikas| serta PCR
6. Paralatan
a. Kontainer urin
b, Kontainer sputum
¢, Tabung plan non EOTA
d.Alat pengambll darah  (spull, lourniquil, kapas alkoliol,
plester luka)
o, Bolol starl
f. Lidi swab
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o, Parafilm

i Crpatuba

f, Coglhox

1o lcepack

k. Stikar labal

I Masker

m. Sarung langan

n. Tabung sentrfugasi
o. Rak tabung

p. Alkohal 70%

q. Gayung
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BAB VI
PENYELIDIKAN DAN PENANGGULANGAN KEJADIAN LUAR
BIASA

Jika ditemuban salu kasus suspek atau konfirmas! Legionels
rigka dilakukan panyalidiken epidemiclogl Panyalidken Kaejadian Luar
Biasa (KLB) berujuan untuk mengetahui besar masalah KLB dan
gambaran epideminlogi KLB berdasarkan waktu  kejadian, o,
riwayat kesakitan, wilayah terdangkit maupun faklor tisiko terjadinya
KLB. Informast il akan dapal memberikan arshan kepada program
dalam panghks penangoulEngan atau pemutusan transmisi secara lz2bin

cepat,

A. Definisi KLB
Legionellosis dinystakan sebagal KLB, jika ditemukan dua atau
labih kasus konfirmas! pada lokasl yang sama dalam kurun wakiu
suly kall masa inkubas (2-10 had), (Sumbar COC)

B. Tujuan Penyelidikan Epidemialogl
1. Tujuan Umum

Menegakkan disgrosis, mangetahul sumber tarjadings KLB, dan
mencegah penyebaran yang letih luas:
2. Tujuan Khusus

& Mengstahul gejala khinls, gambaran radiologis, dano rwdayat
Kunjuiigan ke tempat Harlsikao.

b Melakukan pengambiian dan pemerksaan terhadap sampel
sputum, urin, darah, dan sampe! lingkungan.

¢ Mengetahul gambaran epldamiclogl (umur, fenis kelamin,
walklu, lempat, riwayal penyakit).
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d. Mengidenlifikasi faklor rigiko

2, Memberikan rekomendasi upaya penanggulangan.

C. Langkah Penyelidikan Epidemiologi
1, Konfirmasi Awal dan Koordinasl
Konfirmas! awal dilskukan olgh Dinas kesehatan sstempat ke
Fasilitas Pelayanan Kegshatan (Puskesmes, RS, dan Klinjk),
Kemudian dilekukan koordinasl dengan Dinas  Panwisala
sotempat  dan  atau PHRI  (Perhimpunan  Hotel Restoran
Indonesia}
2. Persiapan penyolidikan
2. Parsiapan lapangan, menginformasikan kepada petugas
kosehatan di lakasl dirmana lerdapal Kasus
b. Parsiapan formuiir penyelidikan,
g, Persiapan tim pamyalidikan.
d. Parsiapan logistik dan obat- obatan.
o. Parsiapan pengambilan spesiman
3. Penyelidikan epidemiologl
a. idenlifkas kasus
1 Melakukan kunjungan wawancara ke tempal dimana kasus
dirawat lermasuk doklerpetugas medis vang melakukan
perawalan, dengan menggunakan formulie Investiaasl yang
suidah digiapkan sebalumnya.
2)Metakukan Kunjungan ke tempat yang berisiko menjadi
sumbar penularan,
b, Pengambllan spesimen
Pengambilan spesimen dilakukan sesual prosedur yang lelah
ditelapkan.
e, identifllkas! faklor rigiko
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Mengidentifikasi fakior risiko kejadian menggunakan check-fial
yang sudah disiapkan dan melakoken pengambilan dan
pemarksaan spesimean lingkungan,
d. Penanggulangan fAwal
1} Bila ditemukan kssus tambahan, maka dilakukan rujukan
ke laslitas pelayanan kesehatan lerdekal
2} Melakukan upaya pengendalian faktor nsika linghungan
4. Pelaporan
Laporan dikinm secara berjenjang dan Fasyankes ke Dinas
Kesahatan  Kabupaten/Kota  unluk  selanjlnya  Dinkes
Kabupaten®aola melaporkan ke Dinas Kesehatan Froving! yang
kemudian ditariskan k2 Ditjen P2P malalul PHEOC.
5. Pengolahan dan analisa data
Selap selesg melskukan  penyeldikan kasoes,  dilalukan
pangolghan dan analisa data untuk mengambil kesimpulan dan
rekormendas! tindak lanjul.
E. Penulisan faporan
Selelgh  selesal melgkukan  penyelidiken spidemiologl  maka
dibuat laporan terulis hasil Investigasi dan perkembangan kasus
meliputi:
a, Latar belakang dan lujuan
b. Metodalog|
€. Hasil penyelidikan apidemiologl meliputl
110akE urnt
2)Analisis kasus Legionallosls berupa gambaran karakiernstik
kasus manurut variabel epidemiologl (waklu kejadian, tempat
dan orang).
3jAhalisis faktor risiko lingkungan
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4 Hasil pemeriksaan laboratorium
BiUpaya yang sudab dilalukan seperi tatalaksana kasus,
lataldksana lingkungan, pemetiksden aboratarium, tndskan
pengendalian faktor lingkungan dan sebagainya
d. Kesimpulan dan rekomendas)
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BAB VIl
MONITORING DAN EVALUASI

A, Pembinaan
Peambinzan dan pengawasan lerhadap pelaksanaan

survellans Legionellosis dilakukan olah pusatl, provinsi dan kab/iola
secara beraniang, Pembinaan dan pengawasan dilakukan terhadap
inpu, prosas dan output survellans Legionellosis,

1. Input melipuii:
a Pelaksana survellans Leglonelosis
Palaksana  survelans  Leglonelosis  meliputi  tenaga
epldamiclog. laboralorium dan sanitarian. Sebelum melakukan
lugasnya tm palaksana survellans horus melakukan:
1) Pembentukan tim kerja
2) Pelatihan tim kerja
3) Panyusunan rencans kerja
b. Padoman survellansg Lagionelokls
C. Pembiayﬂan.
d. Logistik
2. Proses meliputi;
a. Parancanaar
b. Pelaksanaan
c. Mongv
3. Output maliput;

Pancapaian  indikator 'kinega; melaai bimbingan  teknis
ditalukan ke seliap lingkal Kabupalenlala, Puskesmas dan
Rumah Sakitkiinik hotel, Laboratorium |ermmasuk Labaratorium
linakungan, Dalam malakukan bimbingan teknis mengguinakan
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Check-List dan hasiinya dilskukan umpan bialik kepada pangelola
kesehatan lingkungan, Institusi  terkait maupun pengelola
survallans.

B. Monitoring dan Evaluasi
Untuk rmemaniay pelaksanaan sistern  survelans

Legionellosis, meka dilakukan kegistan monitaring dan evaluasi.
Manitoring dilakukan secarm berkala, meliputi penyelenggaraan
survellans Legionellosis seperll proges pangumpulan data larmasuk
pencatatan dat pelaporan, pengolahan. analisis, penyebarliasan
informasi ataupun umpan balik serta kapasitas laboratorium baik
ketersediaan |egistik, sumber daya manusia, maupun sarana.

Evaluasi dilakukan sacara berkala untuk menilal kinena sistem
surveilans  Leglonellosis dan  menganalisis  hambatan  yang
ditemukan. Mekanisme evaluasi dapal dilakukan melalul pertemuan
reviewvalidasl data di tingkat Provingl maupln Kabipaltes/EKota,
membahas tantang;

1.Analisls penyeienggaraan Survallans Leglonelinsgis
2. Pencapaian Rinerja Survellans Legionallosis
3.Dukungan Labaratarium

4 Analisa Kasus Leglongllosis

5. Peimasalahan dan upaya pemecahan
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Formulir Penyelidikan Epidemiologi

Tanggal WAWANCEra | ......eevreernsnrensnns
‘Nama pasien dan D pasien
Nama orang tua
Kewarganegaraan
Jenis kelamin
Tanggal Lahir (umwr)
Namta RS (kamar)
Alamal linggal/menginap daiam 2
minggu terakhir

Pekerjaan |

RIWAYAT KLINIK KASUS
Tangaal Masuk
RS
Diagnosis
wakiu masuk
RS
‘Tanggal Onsel | T
Gejala kinls

1. Demam .
Lo e | Riweayat Demam

2. Segdk | 7 Ya A Tdk 11 Tdk Tahu
nafas
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T¥a 1Tdk 7 Tdk Tahu

4. sakit R Tdk Tdk Tahu
kaapala

5. Lemah [Tiva Tdk Tdk Tahu
(malaize)

6. Nyoriotol | || Y8 Tdk Tdk Tahu

7. Diare Ya | Tdk Tdk Tahu
8. Gejala
fainnya;
sabutkan
Riwayat pasion:
1. Murakak | [ Ya Tk
2. Pemah ¥a Tdk
trariplantasi
organlerah
3. Pengobatan | | Ya Tdk
Immunosupr

ssan

4, Riwayat I ¥a Tk
penyakit | Sebutkan,
kronis. jika
Yes
sehuthan

5. Konsumsl | [TYa Tdk
alkohol

Tanggal pulang | ! /
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| dari RS
Konelisi pasien | Sembuh Meningaal
saot pulong RS | Jika meninggal , Tanggal © ( / ! !

RIWAYAT PAJANAN

1. Datam 2 minggu (10 hari) sebeium onsat apakah pasien pemah |
menagunakanmenghahiskan waktunya di fempat SPA S Kglam
ranang! bathiube?

I'Ya | Tdk Tk Tahu
Jika Y, |alaskan secata ring: sebulkian tanggal dan
tempatnya........

2. Dalam 2 minggu (10 hari), Apakah pemah mengunjungi Rumah |
sakil, puskesmas afau pusat rahabilitas penyakil sebagai
pasien rawal Inap atau rawat falan ?
Ya 1Tk Tdlk Tahu
Jika Yo, jelaskan sacara rino: sabutkan tangoal dan
fempatnys. ...

3. Dalam 2 minggu (10 harf), Apakat ands mengatahul orang lain

yang mempunyal gejala sepertl anda?

1¥a Tuk 71 Tdk Tahu

Jika Ya, |alaskan sacara nngi:
4. Dalam 2 minggu (10 harl), apakah pemah mengunjungl tempat |
pusat kebugaran (mis: fiiness center)?

Ya Tdk t Tdk Tahu

Jika Ya, [slaskan secara nrci: sebulkan tanggal dan
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lampatnya.

|5, Daiam 2 minggu (10 har), apakah pemah
rmeEnggunakantarpapar humidiflar, vantilatar?
Ya Tdk Tk Tar
Jika Ya, jelaskan sacara nnoi; sebutkan tanggal dan
tampatnya........

|B. | Apakah pamah bakerja dengan tangkl air pompa air dan AC?
i Ya Tdk Tdk Tali

Jike Ya. |elagkan secara rincl: sebutkan tanggal dan

termpatnyg. ...

 Pajanan Terkait Riwayat Perjalanan
Apakah pasien punya rwayal bapergian pada 2 minggu sebelum
onset? Ya | Tk

| Ya i Teik Tdk Tahu
Jika Ya, jelaskan secara rinci: sabutkan tanggal dan
tempatnya....

Megara . Kota | Hotel/apartemen/ ' Nomaor | Tanggal
kapal layar ruangan Bepargian

Operator petialanan (jika dikelahui):
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INFORMASI TAMBAHAN
Silakan isl Informasi tambahan lerkail dengan kemungkinan sumber
péntlaran saperll pada saat melakukan ;jerjalaﬂan atau gituag|
lingkungan Kerja pasen

Pemeriksaan Penunjang
I"i-i’eiéjl”i’“éf Antigan Uring
; Hasil Gultur

' Hasil Foto Rotgen Thorax
L
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Lamplran 2. Fermulir Survellans Fakior Rislko Lingkungan
Legionellosis

A ldentitas Tempat Pemeriksaan
Nama (Penyeda akomodas),

rakreasi)

| Alamat

B. Tempat Pengambllan Sampe|
Tempat | Jumlah Jumlah Hasil PH S | Chior
Residu

s
Pengambilan | tempat | sampelftempat H]

Sampel pengambilan H| Tast
u

3. Kran air
panas

4. SPA

5 Tampal

fainnya,
Identitas Pemeriksa

MNama
Tanggal Pamearksaan
Unit pamanksa

MIRERTIRAT JENDERAL PENCESAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT
KEMENTERIAN KESENATAN




FPEDIMAN PENCEHASAN DAN BENGEMAL AN

Lamplran 3. Formulir Pengantar Laboratorium Survellans
Legionellosis

Marma Pasien Urnur Jenils Kelarriin ¢
PiL

No. Id

Alamial

Tal Kunjungan

No. EM

Asal Polikdinik

MNama Dekter ne HP:

Tangaal pengifiman sampal |

Na Mindakan ' Tanggsl | Wakiu | Nama '
Tindakan Petugas
| Tallbinfiahun
| 4 - Pepgambilan Spesimen :
. Darah I o
. Urin [
. Spuitum/dahak OGO
. Lain-lain,
gehutkan

Keterangan: Form ini disertakan pada saat pengiriman spesimen
ke laboratorium Pemariksa
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Lamplran 4. Formulir Surat Pengantar Pemeriksaan Laboratorium

KOP SURAT
Narmar i LTQIBINTHA)
Hal

Lampiran

Yih, Kepala Laboratorium Pameriksa

Sehublmgan dengan dilzporkannya pasien dl Rumah Sakd .
dengan identilas sebagai berikul:

Mama

Limr

Janis Kaelamin:

Alamat
Kaml informasikan banwa pasien tersebut mamenuhi kitans sebagal
pasien suspak ...
dengan diagnosis banding .................. Adapun spesimen yang
diklrimbkan beripa ...

Sebaga saloh salu upaya kewaspadaan dini penyakit infeks! amerging.
kami mohon  bantuan Saudarm untuk - melakukan permerkssan
lzboralorium pada’ spesimen yangd kamd kiimkan sesieal tatataksana
pemenkssan labomlorium terhadap jenfs panyakit lersebul.

Atas pathatian dan kerjasama Saudara, kaml sampaikan terma kasih,

Fepala Dinas Kesehatan
Kab/KataProvins! oo
(itd dan cap basah)

MIP: orseeninne e A
Keterangan: Sebagal penyerta surat i dilampirkan juga Formiili;
Pengantar Laboratorium
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Lamplran § Lembar Checklist Pengawasan Internal dan Eksternal
|, Pengawasan Kualitas Air untulk Keperuan Higiene Sanitasi
ADAIDIPERIKSA
| ; T Kaolerangan
. Tidak
..MB Tidak herlaky

Fisik ' |
a | Kekeruhan |

| No PARAMETER

K

CHET i | |

c | Zal padat te;i:an_n{!
(TDS)

d | Suhu
o | Rasa

i Bau

2. | Biolagi

a | Total coliforn
b E. ool

'3, | Kimia

Wajib

S WS EE—" S S T— —

d | Kesadahan

E"Mzu-'rg'an |
T | Nitrat, sebagal N~ | | | [
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AHAN AN PENGE

) t:'a."-l,

LT

EONELLE

1@ Nitrit, sebagai N

!"h | Sianida

i Deteren

|| | Pestisida total

- Tambahan

a Airraksa

b Arsen
L

"o Kadmium
d Kramiur (valansi 8)

e Selenlum

a Sulfat

Hcd
|
I
|
Lt
L

| | Zal organic (KMNGy)
|

Y \'ﬂaa;c v

konekss

'sllang dengan pipa air |
limhah  di  bawah |

permukaan tanah {|lka

|air  bersumber dar

| | sarana air parpipaan)

5. lSumher ar lanah non
| parpipaan,  sarananyn
terlindung dan sumbar
kontaminasi batk
firmitaat domastik
maupun ndusin

&, | Tidak menjadl tempal
| berkembangbiaknya
(vaklor  dan  bindlang
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| pembawa penyakit ',
T. | Jika mialakikan
pengolatan alr sedara
kimia, maka |enis dan
dosis  baban  kimia
. |harustepat
B. |Uika manggunakan
kontalner sehagai
penampung air harus
dibersifikan secara
barkala minjmum 1 kali
| dalam seminggu

Il Panpawasan Kualitas Alr Kolam Renang

ADA/DIPERIKSA

Na PARAMETER Tidak | Keterangan

[ |
A9 | TI92K | periaku |

1. | Flgik
a | Bau
b | Kekeruhan

¢ | Subu

d  Kejeminan
&  Kepadatan

| | peranang

2. | Binlogi

a E.coli

b Heterolrophic  Plate |

_[Count (HPT)
Feeudomonas

| BeTuginosa

d | Staphylogooous

_aureys

a | Leglonalla spp

[y
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b Alkalinitas
¢ | Sisa khlor bebas

d . Sisa khiar {erikat

a  Tolal bromine

1 | Sisa bromine

g | Oxidation-Reduction
|| Polential (ORP)

4. | Tersedia kolam kel
urifuk
mencucldisinfeksi kaki
giebellim barahang
yarg letaknys
berdekatan dangan
kolam renang.

5, | Dilakukan pemeriksaan
pH dan sisa  khior
secara berkala sesual
standar baku mulu dan
haslinya dapat tedibal
oleh pengurtjung

6. | Tersadia Informasi
tentang larangan
manggunakan kolam
rarang bila berpenyakit
| meniar

7. | Ar  kolam  mepang
kuanitas  penuh  dan
...... harus ada resirkulasi air
#. | Penggantian air kolam
renan dilakulkan
sebelum  kuslitas  air
melebihl standar baku
| mutu alr
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', |Tidak menjadi tempat
perkamizangbiakan
vektor dan binatang
| pembawa penyakit

. Pengawasan Kuslllas Alr Solus Per Atlia

ADADIPERIKSA

I . I Tldah I'E-B'[EI'EIHQEII'I
M3|Tlﬂﬂk§ beraky |
1. | Fisik l

Mo PARAMETER

@ [y ] |
b | Kekeruhan | | |
¢ Suhu

d | Kejemihan | ' |

2 | Biologl
a | E.call ' | ' |

b | Haterotropie  Plate
Colmt (HPC)
¢ | Psaudomonas
| aeruginosa | . .
d | Lagionella spp | |

3. | Kimia
a pH | | |
b | Alkalinilas
¢ SisaKhiorbebas | '|

d | Sisa khior terikat |

— e —— ——

o | Tolal bromine ' [
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|'f | Sisa bromine |

q ' Oxidalion Reduction
.  Potential (ORP)

4, | Tidak menjadl tampat
perkembanghiakan

veklot  dan  binatang
pembawa penyakit

5. |Tersedia alal  dan
bahan disinfeksi kolam
| SPAdan aimya _
6. | Tersedia tanda
larangan urtluk
penderia penyakii
menular melaiul air

V. Pengawasan Kualitas Ajr Pemandian Umum
ADAIDIPERIKSA
MNn PARAMETER = Keterangan
Ada | Tidak |, Tk
 harlaku

1. | Fialk

a Bau

b Indeks sinar
| matlaharn
| {Ultra Violet Index)

¢ | Kejamihan

2. | Biolog)

a | Enterococci

b/ E.coll

3. | Kimia

a | pH

b | Oksigen tarlarul
(DO}

MIRERTIRAT JENDERAL PENCESAHAN DAN PENGENDALIAN PENYAKIT

KEMENTERIAN KESENATAN




PEDOMAN AENCERDANHAN DANPENSENIALIAN [ EGIONELL OIS

4. | Tidgk menjadi tempat
perkambangbiakan
vaktor dan  binatang

5. | Lingkungan sekitamya
salalu dalam keadaan
 barsih dan tertata !

6. Bebas dan sumbar
pencemaran baik dar
k=gistan dormekk

| maupun industr .

7. |Tidak ada damaran
minyak yang  teribat |

|=tas yarng

menyehabkan

perubahan wamg dan
I bay '
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Lampiran 8. Algoritma Penemuan Kasus dan Faktor Lingkungan

Sputum: o Kasus Konfim
Kultur! PCR l
D Tata Laksana
Kiasus siaual BOP
Lagionelpsis
Frosiil -
P-‘a;us it Attt
e Tast[RDT)
r
Negaif | ——»| o315 Invesligas Fenanggulan
lustes Kasus dan ¥ gan ssua
liesghumizzn hasd
imvesligas|
3] Tidak
Berizho
'
L
a Parametir Pangendalan
Faktor 1. Fighi ph, Suhg, Linghurigan
Lingkunazn ¥ GmE sl
Y. Wfioobintog:. kuttur. up
makliE
Tidah
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