Peningkatan Surveilans ILI Sebagai Langkah Pencegahan

Penyakit AI dan Flu Babi di Kota Yogyakarta

 

Surveilans Influenza Like Illness (ILI) merupakan suatu pendekatan yang dilakukan untuk mengamati keberadaan kasus influenza yang berat dan mengancam kehidupan manusia yaitu virus influenza A strain H5N1 (Flu Burung) dan strain H1N1 (Flu Babi) dan berpotensi menjadi pandemi. Surveilans ini mulai dikuatkan di Indonesia ketika muncul kasus Flu Burung pertama kali yaitu pada tahun 2006 dan semakin diperkuat ketika muncul kasus Flu Babi di Mexico yang kemudian menyebar lebih di empat puluh negara mulai pada awal 2008. ILI didefinisikan sebagai penyakit yang mempunyai kemiripan dalam hal tanda dan gejala dengan penyakit influenza yang meliputi salah satu atau semua gejala berupa demam, nyeri otot, sakit kepala, lelah, batuk kering, nyeri tenggorokan dan pilek (Depkes, 2006)

Surveilans ILI di Kota Yogyakarta terintegrasi dalam laporan mingguan wabah (W2) dan laporan STP dan pada saat ini Kota Yogyakarta telah memiliki satu puskesmas sentinel untuk surveilans ILI, yaitu Puskesmas Kotagede I. Puskesmas ini dilengkapi dengan dukungan pemeriksaan laboratorium serologi dan virologi kasus ILI, sehingga apabila ada kecurigaan pasien dengan kasus  ILI yang mengarah ke H5N1 (Flu Burung) dan H1N1 (Flu Babi) maka pasien tersebut dapat dirujuk ke Puskesmas Kotagede I untuk pemeriksaan laboratorium. Hasil pemeriksaan tersebut belum didapatkan dan membutuhkan waktu 10 hari dari sejak diperiksa sampai dengan keluar hasilnya.

Situasi pengamatan kasus ILI dengan minggu ke-21 di Kota Yogyakarta menunjukkan adanya 2937 kasus ILI baru yang dilaporkan tanpa disertai adanya laporan kematian terkait dengan kasus ILI ataupun pneumonia. Penyakit influenza memang selalu ditemukan sepanjang bulan dalam satu tahun dan sangat dipengaruhi oleh musim. Data di Kota Yogyakarta pada minggu ke-21 tidak menunjukkan adanya trend yang meningkat. Mulai bulan April – Mei 2009 terdapat 24 kasus ILI yang diambil sampel usap nasofaring dan darahnya untuk dilakukan pemeriksaan serologi dan virologi. Hasil pemeriksaan laboratorium dari Depkes RI akan disampaikan secepatnya bila terdapat positif H5N1 atau H1N1.


Dari 18 puskesmas yang ada, tercatat 10 puskesmas yang rutin melaporkan kasus ILI,  sedangkan 8 puskesmas yang lain tidak melaporkan keberadaan kasus ILI di W2. Data menunjukkan bahwa jumlah kasus tertinggi dijumpai di Puskesmas Tegalrejo yaitu sebanyak 812 kasus baru  dan terendah adalah Puskesmas Mergangsan sebanyak 4 penderita. disini terlihat terdapat perbedaan mencolok antar kasus terbanyak dengan terendah yang masih memerlukan kajian lebih lanjut. Diperlukan pembahasan dan kajian lebih lanjut mengenai hal ini apakah kasus ILI baru tidak pernah ditemukan, ditemukan namun tidak dilaporkan atau oleh karena perbedaan pemahaman mengenai definisi kasus ILI.

Kesimpulan

a.   Sampai dengan minggu ke-21 terdapat 2937 kasus ILI baru di Kota Yogyakarta

b.  Tidak ada kematian yang terkait dengan kasus ILI di Kota Yogyakarta

c.  Kajian lanjut mengenai pelaporan kasus ILI di Kota Yogyakarta diperlukan

Rekomendasi 

·     Evaluasi pelaporan kasus ILI dengan tujuan untuk memperbaiki sistem pelaporan dan validasi data sangat diperlukan untuk mendukung sistem kewaspadaan dini terhadap ancaman penyebaran flu burung dan flu babi di Kota Yogyakarta. 

·      Perlu adanya penyamaan persepsi bagi dokter puskesmas dan RS tentang diagnosis ILI dengan meningkatkan sosialisasi internal di puskesmas dan RS.
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