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Abstract

The term surveillance is used in two rather different ways. First, surveillance can mean the continous scurity of
thefactors that determine the occurance anddistribution ofdisease and other conditions ofillhealth The second use of
the term refers to a special reporting system which is set ufor a particularly important health problem or disease, for
example the spread of communicable diseases in an epidemic like Avian Influenza (AI) or (H5N1). Such a surveillance
system like AI aim to provide quickly information which can be analysed to determine frequency and to answer ike
questions: who, where andwhen. AIepidemiologicalsurveillance has a number ofmajor steps: (I) to identify andconfirm
outbreaks to ensure that effective action to control the disease is being taken (2) to investigate diseases by ciinis and
laboratorium (3) to investigate and confirm the cases (4) Data collection and public health consolidation (5) Data
analysys (6) Feedback (7) Followingstep is taken. District health officer (DHO) and District veterinary officer (DVO)
can use integratedAIsurveillance epidemiological to collect such information to support the management andevaluation
health activities to prevent communityfrom AI disease. It can be concluded, DHO andDVO mayparticipate together in
and use local reporting andsurveillance system to combat AI in community.

STUD1LITERATUR ; mi

Pendahuluan
ProgrampenangguianganAvian Influenza/H5N1(Fla

Burung) di Indonesia sejak tahun'2005 telah dilakukan
oleh berbagai Departemen terkait, khususnya Departemen
Pertanian dan Departemen Kesehatan yang melibatkan
berbagai pihak termasuk swasta, peternak, perguruantinggi
dan Pemerintah Daerah. Program mi telah menunjukKan
hasil yang menggembirakan ditandai dengan semakin
menurunnya kasus penyakit flu burung baik pada hewan
maupun manusia. Walaupun saat mi kasus penyakit flu
burung pada hewan dan manusia masih ierdapat di 13
provinsi, namun tingkat kejariiannya telah menurun.1

Perkembangan situasi dan kondisi flu burung di
Indonesia yang cukup baik ini telah dikejutkan dengan
telah dideklarasikannya situasi pandemi influenza A
H1N1(FluBabi) olehWHO padatanggal 11 Juni2009 dan
pernyataan Menteri Kesehatan RI pada tanggal 24 Juni
2009 bahwa di Indonesia telah dikonfirmasi 5 orang
Denaerita infiuenzaAHlNl .Saat ini penderita influenzaA
H1N1di Indonesiatelah mencapai 981 orang.2

Situasi dan kondisi ini mengharuskan strategi
kesiapsiagaan menghadapi pandemi influenza perm
mengalami penyesuaian. Pemanaman stakeholders
(pemerintah daerah, swasta, organisasi masyarakat)
terhadap situasi ini perluditingkatkan. Salah satu peranan
pentingdari Dinas Kesehatandan DinasPetemakan adalah
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melakukan surveiian masing-masing dari aspek manusia
dan aspek unggas dan binatang (zoonosis). Dinas
Kesehatanberkewajibanuntuk memantau status kesehatan
masyarakat, merumuskan masalah kesehatan saat ini,
membuat rencanapeningkatankesehatan, meniiai program
kesehatan, dan memprediksi masaiab-masalah kesehatan
yang akan datang. Demikianpula dengan Dinas Peternakan
benanggungjawab terhadap kesehatan unggas dan hewan
dan tidak menularkan pada manusia. Untuk tujuan ini,
Surveiian Avian Influenza (AD merupakan upaya
kewaspadaandini KLBAI dan sekaligus kewaspadaandliil
Pandemi Influenza beserta faktor-faktor yang
mempengaruhinya dandimanfaatkan untuk meningkatkan
sikap tanggap kesiapsiagaan, upaya-upava dan tindakan
penanggulangannya yang cepat dan tepat.

Surveiian Epidemiologi berdasarkan Kepmenkes
No.1 116/Menkes/ SK/ VIII/ 2003 adaian kegiatan anaiisis
secara sistematis danterus menerus terhadap penyakit atau
masalah-masalah kesehatan dan kondisi yang
mempengaruhi teriadinya peningkatan dan penularan
penyakit atau masalah-masalah kesehatan, agar dapat
melakukan tindakan penangguiangan secara efektif dm
etlsien meiaiuiproses pengumpulan data, pengolahandan
penyebarari informasi epidemiologikepada penyelenggara
program kesehatan3.

Artikei ini pada bagian awa! menielaskan tentang
surveiians epidemiologi dengan memberikan gambaran
Surveiian Epidemiologi Ai terpadu yang telah diadopsi
oleh Pemerintah, Kemudian duanjutkan dengan uraian
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prinsip tangung jawab dan pengorganisasian dalam
pelaksanaannya. Padabagian akhir ditarik kesimpulandan
saran perbaiKan yang diperlukan pada masa datang.
rveilans EpidemiologiA1Integrasiyan

Survailans Epidemiologi
Kegiatan survailans epidemiologi dari sisi kegiatan

pencegahandan penanggulangan FluBurungdanFluBam
H1N1 meliputi kelanjutan penyelidikan dari Fase 3 (flu
burung pada manusia ditularkan dari unggas ke manusia)
sampai dengan proses identifikasi adanya penuiaran antar
manusia pada lokasi terbatas dengan jumiah kasus yang
masih dalam masih memungkinkan untuk ditanggulangi,
kegiatanjuga meliputi survailans epidemiologi selama masa
penanggulangan sampai dengan pasca penanggulangan3

Secara garis besar ada 3 periode dalam menghadapi
kemungkinan terjadinya Pandemi Influenza di Indonesia
yaitu:3
1.Periode Internandemi:

Fase 1. Hanya pada binatang, resiko penuiaran
ke manusia rendah

- - Fase 2. Hanya pada binatang, resiko penuiaran

ke manusia tinggi
2. Periode Waspada Pandemi:

Fase 3. Sudah ada kasus pada manusia tetapi tidak
ada penuiaran antar manusia
Fase 4. Bukti terbatas penuiaran antar manusia,
namundalam kelompok kecil,virus masihbelum
adaptasi pada manusia.
Fase 5. Penuiaran antar manusia dalamkelompok
yang lebih besar

3. PeriodePandemi:
Fase 6. Fase pandemi, transmisi terjadi diantara
populasi umum dan penuiaran antar manusia
sudah efektif.

Kegiatan Surveilans EpidemiologiAI Integrasiyang
dilakukan pemerintah adalah surveilan terhadap kasusAI,
baikyang terjadi padamanusia maupunbinatang, termasuk
faktor resikonya, dilaksanakan dan dimanfaatkan oleh unsur
kesehatan, peternakan, kehutanan dan institusi terkait
lainnya di Pusat dan Daerah. Alur pikir Surveilan
EpidemiologiAvian InfluenzaIntegrasi aigambarkan sbb
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\dambar I. Alur Pikir Surevilans Epidemiologi Ai Integrasi
Sumber: Buku Pedoman Surveilans Terpadu AI, Deptan dan Depkes, Jakartu, 2001

Tanggung Jawab dan Pengorganisasian SEAI Integrasi
Dari uraian alur pikir Surveilan Epidemiologi Ai

integrasi diatas, masing-masingsektor memiliki tanggung
jawab yang berbeda. Sektor pertanian dan peternakan dan
sektor kehutanan mempunyai peran lebih besar pada saat

penyakit AI masih sebatas menyerang unggas atau hewan
penular lainnya, tetapi bagaimanapun juga adanya
transmisi virus AI diantara unggas atau hewan pemnular
lain merupakan faktor resiko penting terjadinya penuiaran
virus AI nada manusia dan bahkan virusAI tersebut dapat
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dari pengumpulan data. Seringkali petugas yang
memonitoringsistem surveillans hanyasibuk mengirim
form yang ada dan mengirim form yang sudah terisi ke
tingkat yang lebih atas, mereka tidak berusaha
menganalis data.

4. Masih rendahnya perhatian yang diberikan untuk data
surveillans. Petugas larut dengan kegiatan rutin dan
proyek sehingga kondisi ini menimbulkan situasi
kurangnyaperhatianpadamasalahmasalah survellians
Sementara itudiantara parapakar kesehatanmasyarakat
sendiri hanya sedikit yang memberikan perhatian pada
surveillans dan hal hal yang berhubungan dengan
bidang epidemiologi, mereka lebih memberikan
perhatiannya pada program-program kesehatan
masyarakat seperti kesehatan, reproduksi remaja,
kesehatan ibu dan anak, dan lain lain, Hal ini dapat
terlihat pada seminar yang diorganisir olch asosiasi
kesehatan masyarakat seperti Jaringan Epidemiologi
Nasional, jarang dibahas tentang metode eoidemioiogi
dan surveillans.

Kesimpulan
Sistem survellians di ditingkat lapangan (Puskesmas

dan Puskeswan) dirasakan masih lemah dan situasi ini
berhubungan dengan kemampuan pada tingkat kabupaten
dan kecamatan/tingkat puskesmas, sedikit orang yang
mengerti/tertarik dan mampuuntukmelakukananalisis data
epidemiologi dan mengetahui tentang pentingnya sistem
surveillans, masihkurangnya partisipasi sektor kesehatan
swasta walaupun di kota seperti ibu kota Propinsi dan
Kabupaten/Kota, sektor kesehatan swasta mempunyai
peran dominan melalui rumah sakit swasta, praktek dokter
swasta, laboratorium swasta dan klinik bersama, kurangnya
perhatian sektor swasta terhadap data.

Dari segi pengertian Surveillans beberapa hal yang
perlu di perhatikan ialah surveillans berbeda dengan
infomiasi kesehatan, ia dapat merupakan bagian dari
informasi kesehatan. Dalammengembangkan surveillans
harus diperhatikan beberapa hal yaitu tujuan,
konsep,strategi dan upaya peningkatan surveillans
epidemiologis. Managemen termasuk perencanaan
surveillans yang baik.
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