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Potensi masalah kesehatan pada
JAMAAH HAJI

Jumlah makin banyak - masa tunggu lama
Skrining kesehatan belum optimal

Perburukan penyakit selama masa tunggu

. Transmisi penyakit menular mudah terjadi 2

Infeksi Saluran Pernapasan oleh Virus / bakteri
Kondisi lingkungan di Arab yang ekstrim

Upaya pencegahan penyakit (c/ Vaksinasi) belum
menjadi perhatian utama



INFEKSI SALURAN NAPAS

e Saluran napas sangat rentan terhadap infeksi

e Infeksi Saluran Napas (ISN), merupakan
penyakit yang sering ditemukan

e Angka kesakitan dan kematian masih tinggi

e Dibedakan atas :

e Infeksi saluran napas atas : common cold, faringitis;
tonsillitis; sinusitis; laringitis
e Infeksi Saluran napas bawah : bronkitis, pneumonia

e Influenza, dapat dimasukan pada Infeksi saluran
napas atas dan bawah

Respiratory tract infection. Available at:
D://www.nh iti Respi



http://www.nhs.uk/conditions/Respiratory-tract-infection/Pages/Introduction.aspx

PENDERITA PENYAKIT KRONIK

CHF Penyakit

— DM SH / GGK
_/ \ 4 \ 4 /

Dekompensasi penyakit dasar

\ 4

Meningkatkan keparahan atau kematian
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PENCEGAHAN INFEKSI
SALURAN NAPAS

Memperhatikan perilaku hidup bersih, sehat,
mengkomsumsi air yang cukup dan istirahat yang
memadal

Pemberian Vaksisnasi
Membatasi aktifitas yang berlebihan diluar pondokan
Membiasakan melakukan cuci tangan

Membiasakan penggunaan masker terutama saat
berada pada lingkungan yang ramai atau berpolusi

Melaksanakan Etika Batuk

Berhenti merokok atau menghindari asap rokok dan
polusi udara yang lain






Influenza

Influenza sangat infeksius (virus A dan B)

Influenza berdampak serius dan memicu perburukan
penyakit kronik

Penularan melaluil airborne, inkubasi 2-3 hari

sering ditemukan di kloter / pondokan Jamaah
haji

Menginfeksi Individu yang imunitas rendah atau
mengabaikan tindakan pencegahan

1- Centers for Disease Control and Prevention. Seasonal Infl uenza (Flu). Available at: http://www.cdc.gov/flu/about/disease/index.html.
Accessed October 11, 2013.

2- World Health Organization. Weekly epidemiological record, No. 47,2012,87.

3- Cox NJ, Subbarao K. Infl uenza. Lancet 1999;354:1277-82.

4- World Health Organization. Factsheet (Infl uenza). Available at: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/index.html. Accessed
October 11, 2013.



Perbedaan Influenza dengan
common cold

__Presentasi ____Influenza___ Common cold

Spektrum klinis Sistemik Lokal — hidung dan
tenggorokan

Kecepatan awitan Mendadak Bertahap
. Menggigil, mialgia, malaise, Bersin, hidung
Presentasi batuk, nyeri tenggorokan tersumbat, sinusitis
Beratnya penyakit Berat / lemah
Perjalanan penyakit Dapat berkepanjangan

Berat, mis. pneumonia,
Komplikasi eksaserbasi penyakit Biasanya ringan
kronik penyerta

WHO Collaborating Centre for Influenza, MelbouWHO
Collaborating Centre for Influenza, Melbourne, Australia



Flu is is highly contagious!

FLU CONTAGIOUS PERIOD: Someone can spread the influenza
1 day before symptoms appear virus to other people before they
and up to 5 days after (6) know they are sick (6)

= Virus Influenza ditularkan melalui udara, percik renik
(batuk & bersin) atau kontak langsung #

Risiko infeksi meningkat oleh efek berkumpulanya individu
dalam jumlah banyak. (®

» A single passenger with symptoms has spread the disease to
72% of the people aboard a commercial airliner (19

o An outbreak of influenza A infection aboard a cruise ship
affected 48% of the travelers within 2 days of exposure (19

CDC. Influenza Fact Sheet. Key facts about the flu: how to preventthe flu and what to do if you getsick Availableat http://www.cdc.gov/flu/key facts.htm
accessed on March 2007 7- LaForce FM et al. Influenza: virology, epidemiology, disease and prevention. AmJ Prev. Med 1994, 10:531-44 8-CDC
Influenza Flu, Factsheet September 28, 2005 9- Aymard M. influenza : epidemiology, etiology, physiopathology, diagnosis, treatment
and prevention. VAC.Pdt. INFO N° 2, Feb 1995:47-70  Goldmann DA. Transmission of viral respiratory infections in the home.
Pediatr Infect Dis J, 2000; 19 (10):S97-102 CDC. Outbreak of influenza A infection among travelers — Alaska and
the Yukon territory, May-June 1999. MMWR July 02, 1999;48 (25):545-546,555


http://www.cdc.gov/flu/key%20facts.htm

« Influenza B merupakan
A penyumbang utama pada beban penyakit

Strain B menjadi penyebab utama epidemi influenza setiap 2 — 4
tahun s

Gejala infeksi influenza A serupa dengan influenza B’.

Tingkat rawat inap dan kematian terkait dengan influenza B
terbukti lebih tinggi dari influenza A (HIN1) s«

Influenza B mempengaruhi dan menyebabkan kematian di semua
kelompok umur.

5- Ambrose CS, Levin MJ. The rationale for quadrivalent infl uenza vaccines. Hum Vaccin Immunother. 2012; 8(1):81-88.
6- Belshe RB. The needf or quadrivalent vaccine against seasonal infl uenza. Vaccine 2010;28S:D45-D53.
7- Thompson, etal., 2003 JAMA 289:179-186

FLQ-AM-816



Indonesia
circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Global
circulation of influenza viruses

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Vaksinasi Influenza merupakan
pendekatan yang tepat

O Meskipun sering cuci tangan, pola hidup sehat dan berhenti
merokok

Bl vaksinasi tahunan adalah jalan terbaik untuk mencegah
Influenza dan komplikasinya?

B 1munisasi bermanfaat secara individu maupun massal
(populasi) dan tempat kerja dan keluarga

If only SOME get vaccinated... If MOST get vaccinated...

b Nttt A
AU (LT

ftig - e

...the virus spreads.

...spreading is contained.

. Healthy, non-vaccinated =~ © Healthy, vaccinated  _§ Not-vaccinated, sick, contagious

1. US CDC. Prevention and Control of Influenza with Vaccines. MMWR 2010;59(No. RR-8) Pg 4.



Manfaat Vaksin Influenza
Pada Jama’ah Haji Indonesia
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Risiko individu yang tidak mendapat
vaksinasi influenza untuk sakit adalah
2,9 kali dibandingkan risiko dari
individu yang telah mendapat
vaksinasi influenza.

Kabat. Pengaruh vaksinasiinfluenza pada jama’sh Haji Indonesia. Medika 2003 Agustus;29(8):493-500



dnll dj |Jq /m £l Mobile Applications | ¢3¢ Settings | Q Search | @ wuye

Ministry of Health

Home | Ministry Ministry Sectors  Awareness E-Services Media Center Open Data

MOH Portal > Hajj 1439 H.

Hajj 1439 H.

Health Regulations

Health Requirements and Recommendations for Travelers to Saudi
Arabia for Hajj and Umrah - 2018/1439H.

Yellow Fever:

The Ministr] Meningococcal meningitis:

Poliomyelitis:

Seasonal Influenza:
introduction

The Ministry of Health in the kingdom of Saudi Arabia recommends that

all pilgrims get vaccinated against seasonal influenza.

* b) Tetravalent (ACYW135) conjugate vaccine within the last 5

years.

https://www.moh.gov.sa/en/hajj/pages/healtthregulations.aspx




Vaksin Influenza

e Yang tersedia di Indonesia sampai saat Ini

adalah vaksin inaktif (purified split inactivated
Influenza virus).

e vaksin influenza trivalent , mengandung 2
virus A (H;N,, H;N,) dan 1 virus B

e VVaksin Influenza kuadrivalent, mengandung
2 virus B (Yamagata dan Victoria)

Virus Influenza B bie.
telah berkembang ;‘ﬁ:é,-»

menjadi 2 garis keturunan W

antigen yang berbeda : ° B Yamagata B Victoria

Ambrose CS, Levin MJ. The rationale for quadrivalent infl uenza vaccines. Hum Vaccin Immunother. 2012; 8(1):81-88.
Belshe RB. The needf or quadrivalent vaccine against seasonal infl uenza. Vacdne 2010;28S:D45-D53.



REKOMENDASI SATGAS IMUNISASI DEWASA PAPDI TAHUN 2017*

KELOMPOK USIA 27-49 tahun 50-59 tahun = 65 tahun

Influenza {Flu) ! Quadrivalent/Tnvalent 1 dosis setiap Tahun

nus, diphteria, pe 0sis Dooster o/ 1dap dibenikan setiap un

Varisela 2 dosis (bulan ke-0 & 4-& minggu kemudian)

Hurman Papilloma Virus (HPV)

untuk perempusn* 3 dosis HPV bivalent/quadrivalent (bulan ke-0, 1 atau 2 & 8)

Human Papilloma Virus (HPV) : .
unttul faki-Taki ® HPV quadrivalent 3 dosis (bulan ke-0, 2. 6)

Zoster®

mEEM“T”“k' Mumps/Gondongan, 1 atau 2 dosis (jeda minimum 28 hari)

Preumckokal Konjugat 13-valent
(PCV-13)/Pneumakok ®

Pneu r‘rmkd-:agl Polisakarida (PPSW23)/

1 dosis

Meningitis meningokokal Wajib unbuk jemaah haji dan umrah (1 dosis uniuk 2 tahun)

Hepatitis A " 2 dosis (bulan ke-0 dan 6-12)

Hepatitis B 3 dosis (bulan ke-0. 1, dan &)

Hepatitis A dan Hepatitis B (kombinasi) " 3 dosis (bulan ke-0. 1. dan 6)

Hepatitis A dan Thypaid (kombinasi) ' 1 dosis pertama kombinasi, selanjuinya dosis penguat mengikuti vaksin single dose

Thypoid Fever (Demam Trfoid) 1 dosis untuk 3 tahun

Yellow Fever [Demam Kuning) '® Wajib bila akan bepergian ke Negara tertentu (1 dosis untuk 10 tahun)

Japanese Encephalitis (JE) 17 1 dosis

Rabies '8 diberikan pasca gigitan hewan tersangka rabies 4 kali pemberian, han ke-0 (2 dosis), hari ke-7 {1 dosis) & ke-21 {1 dosis)

* Jadwal imuniszsi Dewasa merupakan lanjutan dan Diberikan kepada semua orang sesuai dengan kelompok usianya Diberikan pada daerah endemis atau yang bepergian ke daerah tersebut
Jadwal Imunisasi Anak. Informasi detail mengenai Diberikan hanya kepada orang yang memiliki risiko (misalnya - Tidak ada rekomendasi
rekomendasi ini dapat di lihat pada catatan kaki. pekerjaan, gaya hidup, bepergian, dil.)




REKOMENDASI VAKSINASI UNTUK ORANG DEWASA
DENGAN INDIKASI MEDIS/KONDISI TERTENTU

SATGAS IMUNISASI DEWASA PAPDI TAHUN 2017°
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gosis sefiap tahun

0515 [dap
Tetanus, Difteri, Pertusis (Td/Tdap) | untuk setiap 1 dosis menggunakan Tdap & 2 dosis menggunakan Td. Selanjutnya 1 dosis booster Td diberikan setiap 10 tahun
kehamilan

Variel Cocr A nias

i Wi ([ U . o . ..
Human Papillomavirus (HPV) 3 dosis sampai usia 26 tahun 3 dosis sampai usia 55 tahun
untuk Perempuan

H 1r' [ F'
E:tmt:‘:p;:;ma irus (HPV) is sampai usia 26 tahun 3 dosis sampai usia 21 tahun

Measles/Campak,
Mumps/Gendongan, i ] 1 atau 2 dosis
Rubella/Campak Jerman (MME)

Pneumokokal Polisakarida
(PPSV23)/Prieumakok usia = 60

Pneumokokal Konjugat 13.valent . - . -
(PCV13)/Pneumokok usia > 50 1 dosis 1 dosis 1 dosis 1 dosis

Meningitis Meningokolal

* Jadwal Imunisasi Dewasa merupakan lanjutan dari Jadwal Imunisasi Anak. I Diberikan kepada semua orang sesuai dengan kelompok usianya
Informasi detail mengenai rekomendasi ini dapat dilihat pada catatan kaki Il Diberikan hanya kepada orang yang memiliki fakdor risiko (misalnya: pekerjaan, gaya hidup, bepergian, dil)
Il Tidak ada rekomendasi

1 atau 2 dosis Lk 1 atau 2 dosis




QIV: ACKNOWLEDGED BY INTERNATIONAL HEALTH
ORGANIZATIONS AND AUTHORITIES

SAGE
“...quadrivalent influenza vaccines that could potentially provide wider protection

gﬁﬂi?ﬁﬁgg against influenza B viruses are becoming available and recommendations should
not be limited to trivalent vaccine formulations”?

- = I 'I/f 1\
US CDC proposed inclusion “...Because of - “...an expected change for many
this [limited cross-protection] and the = of the authorized influenza
difficulty of predicting which B virus b C vaccines toinclude a2 second

lineage will predominate during a given I

season’”?

influenza B strain in the future
vaccines...”?

:) 2009 : ) February 2012 : ) November 2012 . February2014 ) 2

15t IV clinical WHO provided a WHO stated that 4 QlVs licensed Official
trials started* recommendationfora2™ B recommendations should recommendations for
strain from the opposite not be limited QIV use
lineage® to TIV®

1. WHO Weekly Epidemiclogy Report 2012:87(21):201-216
2. CDC ACIP Recommendations MMWER 2012:61(32):
3. ECDC, Influenza vaccination, Mew Influenza vaccine development, accessed on 10 Feb 2018,
4 GRC43 - NCT00988143 . Greenberg et al., Safety and immunogenicity of a quadrivalent inactivated influenza vaccine
compared to licensed trivalent inactivated influenza vaccines in adults, Vaccine. 2013 Jan 21;31(5): 770-6
5 WHO, Recommended composition of influenza wirus vaccines for use in the 2012-2013 northern hemisphere influenza season, 2012
6. WHO, Weekly Epidemilogy Report. No. 47, 2012, §7, 461476

SPID.FLZ(.18.03.0008(05.2018)



PNEUMONIA
PNEUMOCOCCAL



Meningitis: ‘
1,700 cases/year ™ 4 \

I’I
F
F.

— Bacteremia: 7,000 cases/year

Pneumococcal Bacteremic
pneumonia:
442 000

cases/year
Nonbacteremic

Incidence of pneumococcal disease in
adults age 50 and older in the US

Pallotta CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE 2016; 83(6):426



Pneumococcal Disease

/1';. -
B

Carriage & spread to

— SEepsIS Antibiotic resistance

— meningitis !

Mucosal infections

— otitis media
— sinusitis

— conjunctivitis
— pneumonia



Patients with chronic lung disease are at higher
risk of invasive pneumococcal diseases especially
in the elderly

250
Chronic lung disease Healthy
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Eigure 4: Age-specific incidence of Invasive Pneumococcal Disease in healthy adults versus patients with Chronic
lung disease.

Adapted from Kyaw and al, 2005

(Moe H Kyaw. The Influence of Chronic Ilinesses on the Incidence of Invasive Pneumococcal Disease in Adults. JID
2005;192:377-86



WHO Recommendation

Pneumococcal vaccination (.31

e Healthyelderly (over 65 years of age), particularlythose living in
Institutions.

e Patients with chronic organ failure
heart,lung, liver or kidney, diabetes mellitus, alcoholism

e Childrenupon 2years old at high risk for disease (splenectomised
children and sickle-cell disease)

e Patients with immunodeficiencies particularly those with functional
or anatomical asplenia

e Prevention of subseguentpneumococcal infection in patients
recovering from proven or assumed pneumococcal pneumonia

1. World Health Oragnization. Weekly Epidemiological Record. Pneumococcal vaccines.No. 14, 2003, 78, 97-120.
2. World Health Organization. Weekly Epidemiological Record. Influenza Vaccines. 2005; No33, 80, 277-288.

3. Immunization, Vaccines and Biologicals. Pneumococcal vaccines. [Online] 2007. Available from URL http://www.who.int/vacdn es/en/pneumococcus.shtml



JENIS VAKSIN PNEUMOKOK

e 1.Pneumococcal Polysacharide vaccine-23 (PPV23),
mengadung purified capsuler polysaccharides dari 23 serotype
pneumococcal yang sering menginfeksi pada orang dewasa dan
anak-anak.

Serotipe tersebut adalah: 1,2, 3, 4,5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,10A,
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F dan 33F

e 2. Pneumococcal Conjugate Vaccine-13 (PCV13),
mengadung purified capsuler polysaccharides dari 13 serotype
yang berikatan covalent (konjugasi dengan) protein carrier.
Serotipe tersebut adalah : 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F dan 23F

Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014; 63:822-825
Anna U ZN dkk. Pedoman Imunisasi pada Orang Dewasa 2017



Unvaccinated patients age 65 and older

PCV13 at age = 65 W PP5V23

Patients previously vaccinated with PPSV23 at age 65 or older
PPSV23 at age = ESW PCV13

Patients previously vaccinated with PPSV23 before age 65

z —— 33—
PP5V23 at age < 65 =1 year PCV13 6—12 months PP5V23

= 5 years between PPSV23 doses

FIGURE 2. Intervals of administration of pneumococcal
conjugate vaccine-13 (PCV13) and pneumococcal polysac-
charide vaccine-23 (PPSV23) in adults age 65 and older.

ACIP. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2014; 63:822-825.
ACIP. MMWR Morbid Mortal Wkly Rep 2015;64:944-947



Differences between PPV 23 and
Conjugated vaccines (PCV 13)

olysaccharide Conjugate
vaccine vaccine

Minimum age of vaccination > 2 year 6-8 weeks

Immune response

. at 2 months of age Absent to weak Strong
. at 2years of age Moderate to strong Strong
Duration of immunity Short term Long term

Vaccine efficacy

. children < 2years of age None Yes
Nasopharyngeal carriage No effect Reduction

Lindirect protection Unlikely Yes

| Revaccination Yes NoO

Response to revaccination Hypo responsive Good response




RINGKASAN

e Karakteristik Jamaah Haji Indonesia : Populasi

RISt banyak

e Infeksi saluran napas merupakan salah satu

nenyebab utama kesakitan dan kematian
NEEE R T

e Kondisi matra di Arab Saudi dan populasi
manusia yang padat akan meningkatkan risiko
Infeksi saluran pernapasan

e Pencegahan penyakit sebelum keberangkatan
merupakan bagian dari pencapaian Istitha’ah




REKOMENDASI

e Pembinaan dan Upaya pencegahan penyakit
sangat diperlukan termasuk vaksinasi perlu
diberikan sejak di Tanah air

e Vaksinasi Influenza sangat direkomendasikan
terutama jenis kuadrivalent

e Vaksinasi pneumokokus direkomendasikan
pada Jamaah haji usia >65 tahun atau memiliki
faktor risiko




PREVENTION
Is Better Than Cure!!!
(Istitho’ah)
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