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Informasi Latar Belakang dan Jalur Transmisi 
Kelelawar membawa banyak penyakit yang dapat menginfeksi manusia dimana sebagian besar adalah virus1. Di Asia,  virus Nipah, SARS-Virus Korona, virus Ebola Reston, dan virus lyssa termasuk diantaranya. Beberapa merupakan virus zoonotik (=pindah dari hewan inang ke manusia) yang memiliki tingkat fatalitas sangat tinggi, sebagai contoh 40-80% manusia yang terinfeksi virus Nipah telah meninggal dunia 2,3.  Kalong (Pteropus spp.) adalah inang alami utama untuk virus Nipah dan telah terbukti bahwa virus tersebut ditemukan pada Pteropus dan spesies kelelawar lainnya dari Bangladesh, Kamboja, Cina, India, Indonesia, Malaysia, Thailand, dan Vietnam4-12.  Proporsi kelelawar yang signifikan (10-30%) pada setiap koloni menunjukkan tanda infeksi Nipah sebelumnya13, dan virus dapat diekskresikan melalui saliva dan urin kelelawar yang terinfeksi. Di Bangladesh, transmisi langsung virus Nipah dari kelelawar ke manusia berasal dari getah palem yang telah terkontaminasi urin dan saliva kelelawar9,14. Virus Lyssa (virus terkait rabies) telah diketahui diekskresikan dalam saliva, ditransmisikan dengan gigitan, dan ditemukan pada kelelawar dari Thailand15. Bukti dari virus Ebola Reston telah ditemukan pula pada kelelawar dari Filipina dan Bangladesh16,17, selain itu transmisi virus mungkin saja terjadi melalui kontak  darah serta feses18,19. Virus Korona terkait SARS juga ditemukan pada Rhinophid dan kelelawar lainnya di Cina hingga seluruh dunia, yang mana transmisinya kemungkinan melalui feses20,21.  Banyak virus lainnya yang baru-baru ini ditemukan pada kelelawar1,22, tapi belum diketahui pengaruhnya terhadap kesehatan manusia. Oleh karena itu, karena pengetahuan yang terbatas, kami merekomendasikan untuk mengambil tindakan pencegahan dan perlindungan diri dengan asumsi adanya resiko transmisi penyakit. 

Secara singkat, terdapat beberapa virus dari kelelawar yang dapat berdampak pada kesehatan manusia dan dua di antaranya mungkin memiliki jalur transmisi ke manusia. Pertama, kontak langsung melalui feses, urin, saliva, atau darah dari kelelawar. Hal ini dapat terjadi melalui gigitan kelelawar, atau hasil ekskresi kelelawar (seperti feses atau urin) yang masuk ke dalam membran mukosa (mata, mulut, hidung) manusia. Kedua, melalui menghirup feses atau urin. Sangat mungkin virus apa pun dari feses atau urin dapat tersebar melalui jalur ini sehingga tindakan pencegahan harus dilakukan pada saat penanganan sampel.

Resiko secara keseluruhan

Berdasarkan data yang tersedia, kemungkinan virus kelelawar tertransmisikan kepada manusia sangatlah rendah. Sebagai contoh, hanya 9 dari 10.000 (0.1%) kelelawar yang diuji dengan  European Bat Lyssavirus positif mengandung virus tersebut23, namun pada periode yang sama dua orang meninggal dan keduanya merupakan peneliti kelelawar. Sesuai dengan protokol penilaian resiko WHO, kejadian tersebut dapat dikategorikan sebagai resiko yang“sangat tidak mungkin”, dengan probabilitas <5% 24. Walaupun demikian, konsekuensi terinfeksi penyakit sangatlah tinggi. Misalnya, >70% manusia terinfeksi oleh virus Nipah di Bangladesh telah meninggal dunia3.  Dengan resikonya yang amat parah, kami merekomendasikan penggunaan upaya perlindungan dalam rangka mengurangi probabilitas terpapar penyakit. Aksi ini termasuk diantaranya menggunakan Peralatan Perlindungan Diri atau Personal Protective Equipment (PPE) selama bekerja dengan kelelawar atau koleksi sampel dari kelelawar, serta berlatih melakukan prosedur keselamatan umum pada saat penanganan satwa liar. 

Penilaian  Resiko dan Kesesuaian Peralatan Perlindungan Diri(Personal Protective Equipment (PPE)) 

Tidak terdapat satu paket yang dapat memenuhi seluruh solusi PPE, dan sebaiknya apa yang akan digunakan dimodifikasi berdasarkan level resiko terhadap pemaparan saliva, urin, feses, dan darah kelelawar. Pada Skema 1, kami menampilkan skema ilustrasi perbedaan PPE pada berbagai kegiatan penelitian kelelawar.

Contoh level pemaparan yang berbeda: 
Level pemaparan tinggi: Resiko paparan tinggi mencakup: Bekerja di bawah sarang kelelawar yang besar dan  sangat aktif dengan jatuhan urin dan feses. Contoh lain adalah bekerja di dekat area/gua dengan populasi kelelawar yang besar dan banyak feses serta urin yang terkandung dalam udara. Pada situasi ini, maka perlindungannya adalah baju tyvek untuk meminimalisir paparan pada  kulit dan baju. PPE Set A
Contoh lain resiko tinggi meliputi bekerja dengan spesies yang membawa virus letal dan zoonotik, seperti virus Nipah, Ebola, atau SARS-virus korona, dan terutama bekerja di area yang pernah terjadi ledakan penyakit hewan atau manusia akibat virus dari kelelawar. Pada kasus ini, maka harus dilakukan tindakan pencegahan tambahan dan konsultasi dengan ahli penyakit. Walaupun demikian, perlu diingat bahwa kelelawar tidak selalu menunjukkan tanda terkena penyakit ketika membawa virus, sehingga tindakan pencegahan sangat perlu dilakukan saat bekerja dengan hewan walaupun tampak sehat25.  

Level pemaparan  rendah: Paparan rendah mencakup bekerja di bawah sarang sedikit kalong dan tidak aktif. Bekerja pada area kalong yang mencari makan pada kepadatan rendah juga termasuk dalam resiko rendah. PPE Set B or C
Ketika menangani kelelawar: Kami menyarankan untuk menggunakan baju yang memang dikhususkan untuk bekerja (= baju lengan panjang, celana panjang yang dilepaskan setelah kerja lapangan dan tidak dipakai dalam rumah), sepatu tertutup, sarung tangan nitril, masker (N95 atau P100), dan pelindung mata (goggle atau kaca mata). PPE Set B

Seluruh anggota yang bekerja dengan kelelawar harus melakukan tahapan pra-paparan profilaksis (pre-exposure prophylaxis) vaksin rabies yang lengkap, dan harus memperoleh titer yang dicek setiap dua tahun sekali– mendapatkan suntikan kembali (booster) ketika dibutuhkan.

Rekomendasi Spesifik untuk Peralatan Perlindungan Diri (Personal Protective Equipment (PPE)) dari Skema 1:

PPE Set A (Pemaparan yang tinggi terhadap cairan tubuh kelelawar sering terjadi)

· Baju Tyvek (atau jas hujan yang dapat dibuang)

· Pelindung mata (goggle atau kacamata pelindung)

· Masker (respirator N95 atau P100 atau semacamnya)

· Sarung tangan (Sarung tangan tebal nitril untuk menangani kelelawar, atau lateks untuk mengambil sampel di sarang)

· Sepatu tertutup (yang dapat diberi disinfektan)

· Sepatu bot (opsional, tergantung aktivitas)

PPE Set B (Menangani kelelawar atau kemungkinan terpapar cairan kelelawar)

· Baju khusus untuk bekerja (= baju lengan panjang, celana panjang yang dilepaskan setelah kerja lapangan dan tidak dipakai dalam rumah)

· Pelindung mata (goggle atau kacamata pelindung)

· Masker (respirator N95 atau P100 atau semacamnya)

· Sarung tangan (Sarung tangan tebal nitril untuk menangani kelelawar, atau lateks untuk mengambil sampel di sarang)

· Sepatu tertutup (yang dapat diberi disinfektan)

PPE Set C (Pemaparan rendah terhadap cairan kelelawar)

· Baju khusus untuk bekerja (= baju lengan panjang, celana panjang yang dilepaskan setelah kerja lapangan dan tidak dipakai dalam rumah)

· Masker (respirator N95 atau P100 atau semacamnya)

· Sarung tangan (lateks cukup)

· Sepatu tertutup (yang dapat diberi disinfektan)
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