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KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 289/MENKESISK/I2010

TENTANG

PENYELENGGARAAN PILOT PROYEK PENGENDALIAN FLU BURUNG
DAN KESIAPSIAGAAN MENGHADAPI PANDEMI INFLUENZA
M KOTA TANGERANG SELATAN

MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA,

Memvbany a bahwa dalam rangka upays pengandslian MU burung di
Indonesia, lalah dikembangksn pliol proyek pengendalian
burung dan kesiapsiagman menghadapl pandemi influerza dl
Kata Tangerang dan Kabupaten Tangerang. Provinel Bantm;

t. Gahwa sshubungan denpsn pemekarsn wiayah kabupalen
Tangemng menjadl Kots Tanpeiang Sedatan  berdasarkan
Undang-Undang Nomor 1 Tatiun 2008, dipandang perlu untuk
menetlapkan Peityelenggaraan Piol Proyek Pengendalan Flu
Burung dan Kesapsiogsan Manghadspl Pandem| infuenza d
Kota Tangerang Salatan dangan Kepulusan Menis Kesehatan

Manaingat 1 Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1884 tentang Wabah Denyakil
Menulnt (Lembaman Negara Republih Indonssia Tshun 18584
Nomor 20, Tambtmhen Lembaren Negam Reputilk Indonesie

Nomor 3271);

Undang-Undang Nomo: 81 Tabun 2008 tentang Pembantyian
Kota Tangarang Satatan D Provinsi Banten [LembBaan Negain
Tahun 2008 Nomor 1B8, Tambahan Lembaran Negam Nomor

4935),

4 Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2008 tenfang Kesshatan
{L=mbaran Négara Feplblik Indonesin Tahun 2008 Nomar 144
Tambahan Lembaran Negam Repubiik Indonesia Nomo: 5063),

4 Pergtwran Pemenntash Nomor 40 Tahun 1881 lentang
Penangguiangan Wabah Panyakit Menuls: (Lembaran Negar
Tahun 1891 Nomor 2473, Tambuhan Lembaran Negara Nomor
4Ty

5 Pamluran Presiden Nomov 7 Tahun 2008 tentang Xomils
Masional Penpendalian Fl  Burung dan  Kesiapssgaan
Menghadap Pandami influenza;

&  |nstruks) Presiden Nomor 1 Tatun 2007 tenteng Penangmman
dan Pangendalian Virus Flu Buning (Avien Infuenza)

L
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7. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1371/Menkes/SK/IX/2005
tentang Penetapan Flu Burung (Avian Influenza) sebagai
Penyakit yang dapat Menimbulkan Wabah serta Pedoman
Penanggulangannya;

8. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1372/Menkes/SK/1X/2005
tentang Penetapan Kondisi Kejadian Luar Biasa (KLB) Flu
Burung (Avian Influenza),

8. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1575/Menkes/Per/Xi/2005
tentang Organisasi dan Tata Kera Departemen Kesehatan
sebagaimana telah diubah terakhir dengan Peraturan Mentern
Kesehatan Nomor 438/Menkes/Per/\V/1/2009 tentang Perubahan
Kedua Atas Peraturan  Menteri Kesehatan  Nomor
1675/Menkes/Per/X1/2005 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Departemen Kesehatan;

10. Keputusan Menter Kesehatan Nomor 1643/Menkes/SK/XI1/2005
tentang Tim Nasional Penanggulangan Penyakit Flu Burung;

11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomar 756/Menkes/SK/IX/2006
tentang Pembebasan Biaya Pasien Penderita Flu Burung.

13. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1033/Menkes/SK/XI/2006
tentang Padoman Umum Perencanaan Pinjaman dan/atau Hibah
Luar Negeri Bidang Kesehatan;

14, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 485/Menkes/SK/IV/2007
tentang Penyelenggaraan Pilot Proyek Pengendalian Flu Burung
dan Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi Influenza Di Kota
Tangerang jo. Kepulusan Menteri Kesehatan Namor

1103/Menkes/SK/IX/Z007;

15. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 230/Menkes/SK/1/2009
tentang Penyelenggaraan Pilot Proyek Pengendalian Flu Burung
dan Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi Influenza Di
Kabupaten Tangerang,

MEMUTUSKAN :

KEPUTUSAN MENTERI KESEHATAN TENTANG
PENYELENGGARAAN PILOT PROYEK PENGENDALIAN FLU
BURUNG DAN KESIAPSIAGAAN MENGHADAFI PANDEMI

INFLUENZA DI KOTA TANGERANG SELATAN.

Menetapkan Pilot Proyek Pengendalian Flu Burung dan
Kesiapsiagaan Menghadapl Pandemi Influenza Di Kota Tangerang

Selatan.
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Pedoman Penyelenggaraan Pilot Proyek Pengendalian Flu Burung
dan Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi Influenza Di Kota
Tangerang Selatan sebagaimana tercantum dalam Lampiran

Keputusan ini,

Susunan struktur organisasi dan personalia Kota Tangerang Selatan
dalam penyelenggaraan Pilot Proyek Pengendalian Flu Burung dan
Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi Influenza ditetapkan oleh

Walikota Tangerang Selatan

Pedoman sebagaimana dimaksud dalam Diktum Ketiga merupakan
acuan bagi petugas kesehatan, baik di Pusat, Provinsi Banten,
maupun Kota Tangerang Selatan dalam penyelenggaraan pilot

proyek.

Biaya penyelenggaraan Pilot Froyek Pengendalian Flu Burung dan
Kesiapsiagaan Menghadapi Pandemi Influenza di Kota Tangerang
Selatan dibebankan pada DIPA Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan Departemen Kesehatan dan
sumber dana lain sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-

undangan.

Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Jakarta
Pada tanggal 17 Februari 2010

Dr. ENRANG RAMAYL SEDYANINGSIH, MPH, DR. PH.
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Koputusan Martar Kesehatan
Momor - 289/Menkes/SKALZ010
Tanggal : 17 Februari 2010

PEDOMAN PENYELENGGARAAN PILOT PROYEK PENGENDALIAN FLU
BURUNG DAN KESIAPSIAGAAN MENGHADAP! PANDEMI INFLUENZA
DI KOTA TANGERANG SELATAN

1 PENDAHULUAN

Fadn pedemusn pars  Kepals.kepala Pemarinlahan  reglrsnegara
anggota APEC ol Busan, Kotea Selatan padn tanagal 18 November 2005, antara
Presdan Indonesiz Susdo Bambang Yudhoyono Presiden Amerika Senkat
Geotge W Bugh dan Perdana Menteil Singapura Lee Haien Loong, diussikan
suglu Nesephkatan membual suaty piol proyek atmu proyek  peroontohan
pancagahan dan pengendaliun penyakdl MU burtng o Indanesia  Langkah
sirategis yang skan dilaksanakan bediasarkan stas Pemencanassn Nagional
Indonesia Wntang pengandaiiun Mu burung yang sesua dengan langkat-tangkah
alrategls dan publikasi berups petun)ik teknls dan reomendasl gleh WHO, FAD
dan (WE Dalsm bebersps aspek feknis usaha pencegahsn dan pengendalian
penyakll Nl deediakan olah ketliga negard neatal, nwmun hana sama dengarn
WHO, FAD dan OIE  juga dipertukan Apabiia proyek percortohan Ini berhayd
maka akan diterapkan ke dasrah l2in

indonesia telah memancang langheh strategls terpadu pengendalian i
burung Gmn persiagan menghsdao pandeml nfluenza dalam Parancansan
Nasonal oish Bappenas (Lsmprana) Langkahdangkah stratege  unik
pengandaiian fu burung adalah sesaga beriut
1) Pangendalan psnyakil pada hewan
2) Parainisksanaan kanus pada manusie
3) Perindungan keiompok rako tingg
4) Survplans spidsruciogl pads rmanusss ann hewan
7] Restukturisasi sistem ndust perunggasan
6] Komunikasi, informagl gen edukou
T) Pengustan dukungsn peratursn
B) Perunghatan kapasiag
G Panelhan kajl lndak



'O Monitor dan evalussi

Langkah-inngkah siralegis porsiapen menghadapl pandemik influsnza adalah

sehagal bankut

1! Momperkun! bidang peratalaksanaan yang berslanjutan  (porencanaan.
pengomanisasion, koordinas!, pengamatan dan peniaian]

2] Meningkalkan usaha pangamatan (survellans) pada manusia dan pada hiewan
(Gitam  Kewaspadaan D, Investigas epdemiclogis  dan  Reaksy
penangguiangan cepat)

3) Percegahan dan pengenidalian (perindungan kefompok bet-iske 1nggl
vaksinau &an bic-security |

4} Peningkatan ¥apasias respon [Dmas Mesehgian (cbat amtwwal perajazan
meda waksin, Wamampuan (aboratorium, kelonagaan dan ponatalakssnaan
kasus}

5 Komurikasl fsiko, pendidikan dan informas)

2 TUJUAN

Twuan proyek sdalah

| Menwmrmmabcsn  Pamncangan Naowonal  Indonesia  (s#sulm  oBNO3ND
mkomencasi WHO  FAD dan OIE! sacam nnc, demikion |Lge lelak geagrals
prayes

2} Mengstahu dan menurunkan prevaienss l Burung atau Asian influgnzs MSN1
d desarah proyek melalul lakling serdls bagamana ocendekatan  yang
degwomencasian dapsl disksanakan dl lspangan

3} Mengapllkaskan [RNgEAMan Aan cEamn yang didapdl dan dasrah un

&) Menmyhalcan sgmsmpuin lolsl aan kecakapaln petugas.

3 LINGK EG NP
Lingiiup kegatan provel berdasanan slas langkah sirategis tWmadu dalam
pengsndilian Ty burung dan Perencanaan Nasional Indonasia (Beppenas) vang
seal@ dengan rexomendas aten WHO, FAD dan OIE
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4. TEMPAT PELAKSANAAN PROYEK

Tempat pelaksanaan pilot proyek adalah di Kota Tangerang Selatan

(pemekaran dari Kabupaten Tangerang), Provinsi Banten, sebuah tempat yang
dianggap tepat berdasarkan beberapa kriteria yang disepakati bersama yaitu :

1)

2)

3)

6)

7

Adanya peternakan unggas skala kecil dan peternakan keluarga di belakang
rumah (Backyard Farming)

Diperkirakan beberapa usaha peternakan unggas mempunyai tatalaksana yang
dapat dimonitor karena tersedianya data.

Tempat proyek dianggap memplunyai daerah batas yang ideal sebagai satuan
epidemiologi yang jelas memilki batas daerah serta jalur komunikasi.

Area pilot proyek berada di bawah pengawasan satu otoritas administratif
Tersedianya infrastruktur pelayanan kesehatan hewan dan pelayanan
kesehatan masyarakat di lokasi proyek yang mudah diakses oleh  klinik
kesehatan dasar masyarakat dan,

Lokasi proyek berada merupakan daerah yang pernah ada kasus Highly
pathpogenic avian influenza (HPAI) yang diobati,

Tingginya kejadian kasus Flu Burung di Kota Tangerang Selatan

Kegiatan Pilof Proyek di Kota Tangerang Selatan ini merupakan kelanjutan dari

pelaksanaan Pilot Proyek di Kota Tangerang dan Kabupaten Tangerang, dimana
telah dilaksanakan dua tahun di Kota Tangerang dan Kabupaten Tangerang terlebih

dahulu sebagai penerapan Perencanaan Nasional Indonesia.

5. TAHAPAN DAN KEGIATAN DARI PILOT PROYEK

5.1.Tahap Persiapan

5.11. Tata Laksana
a. Pertemuan Koordinatif Mitra Kerja
1) Pertemuan koordinasi awal antara Tim Sekretariat Tk Pusat, UPP Al,

Ditjen Peternakan, Direktorat Kesehatan Hewan, Dinkes Prov. Banten,
Dinas Pertanian & Peternakan Prav. Banten, Dinkes Kota Tangerang
Selatan, Dinas Pertanian & Perikanan Kota Tangerang Selatan pada
tanggal 28 September 2009,

2) Pertemuan dengan Walikota Tangerang Selatan, yang dihadiri Tim
Sekretariat Pilot Proyek Tk. Pusat Direktorat Pengendalian Penyakit
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Bersumber Binatang, Direktorat Kesehatan Hewan, UPP Al Ditien
Peternakan, Dinas Pertanian dan Petemakan Prov. Banien, Dinkes Kota
Tangsrang Seiatan, Dinas Perlanian dan Perikanan Kota Tangerang
Selatan, dan RED! Center pada tanggal 30 September 2009 di
Auditorium Kantor Walikota Tangerang Selatan

b. Perencanaan dan Pengumpulan data
Data dasar dan informasi tentang wilayah Keota Tangerang Selatan telah
dipersiapkan (Lampiran-2b). Namun survei terkini tetap dibutuhkan untuk
mengetahui situasi lebih rinci dan untuk mendapatkan data yang lebih
akurat di lapangan. Data ini sangat dibutuhkan untuk perencanaan dan
implementasi cara-cara pengendalian penyakit secara seksama. Data inl
juga sangat diperiukan untuk mengembangkan bentuk dasar pre-pilot
proyek dalam hal monitoring dan evaluasi. Risk assessment atau penilaian
nsikc akan dikerjakan juga untuk menentukan rute penalanan serta cara
penularan penyakit flu burung ke daerah pilot proyek demikian juga untuk
mengetahui  kegiatan yang ber-risiko di daerah proyek. Integrasi dan
koordinasi antara Departemen Pertanian dan Departemen Kesehatan
Indonesia yang didukung oleh tim konsultasi dari multi disiplinari berbaga,
mitra kerja, diharapkan akan membuat perencanaan pilot proyek menjadi

lebih sempurna.

c. Organisasi Tatalaksana Proyek
Proyek akan terdiri dari tingkatan (atalaksana organisasi, yaitu Tingkat

Pusat, Tingkat Provinsi dan Tingkat Kabupaten Pada setiap fingkat

administrasi, organisasi mempunyai tga elemen Kerja yang utama

(Lampiran-2¢), yang terdiri atas:

1) Komite Pengarah, zkan mempersiapkan kebijakan umum yang iuas
dan arah langkah-langkah strategis yang akan ditempuh.

2) Komite Ahli, memberikan saran-saran teknis yang spesifik yang
didukung oleh Sub Komite teknis.

3) Sekretariat Proyek, berfanggung jawab atas perencanaan dan
koordinas: pelaksanaan kegiatan pilot proyek yang menjadi bagian

atau respon dari rencana persiapan nasional.
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Sistem pengamatan berbasis pada desa demikian juga ringkasan petunjuk
atau pedoman yang akan dilaksanakan oleh Petugas |lapangan flu-burung
desa (PLFD), harus juga dipersiapkan secara lengkap (Lampiran-2d,2e).

5.1.2. Kebutuhan-kebutuhan Teknis

a.

Rancangan penentuan pengendalian penyakit  termasuk
kekarantinaan  serta pemeriksaan (alu lintas  unggas, sistem
penyidikan wabah, Ilangkah-langkah strategis akan vaksinasi
demikian juga tindakan dspopulasi, serta cara-cara memulai
lagi usaha peternakan serta kebijakan yang berkaitan dengan
kompensasi.

Rancangan dan perencanaan sistem penanganan / perawatan
kasus flu burung pada manusia, termasuk juga cara penyidikan
terjadinya wabah, penatalaksanaan kasus di klinik serta usaha
pengendalian penularan.

Rancangan dan perencanaan langkah strategis untuk melindungi
kelompok yang ber-risiko tinggl tertular penyakit.

Rancangan dan perencanaan pengamatan epidemiologi pada
manusia dan hewan, termasuk perihal deteksi dini, kemampuan
diagnosa labortatoris, sistem pencatatan dan pelaporan, serta
bagaimana keterkaitannya dengan sistem nasional pengamatan
penyakit.

Rancangan dan perencanaan langkah strategls dalam usaha
restrukturisasi sistem industri perunggasan tfermasuk pelaksanaan
bio-security, peningkatan tatalaksana usaha peternakan unggas
dan adanya kesempatan industri akan peternakan unggas yang
praktis.

Rancangan dan perencanaan langkah strategis akan kegiatan
pendidikan, komunikasi dan informasi, termasuk didalamnya
tentang program peningkatan kesadaran masyarakat peternak
dan masyarakat umum terhadap penyakit menular.

Rancangan dan perencanaan program penegakan hukum.
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%
hreeivh
i Aancangan  oan  perencanaan kebuluhan akan pembangunan

semaTpuan dan usaha pengembBanganiym termanuk pelatihan oin
I Rancangan dan perencanamn langkah atrategs akan pensitan kaj
tnsak
| Rancangan dan perencanasn langkash strategis akan pemantauan
disn panitaan

5.13 Pelaksanaan Pliol Proyek
Megiatan Pitat Proyek akan amutsi gada bulan November 2309

5.2 Tahap Pelaksanaan
Tuuar dan Tahap Pelaksansan ¢ Kots Tangerang Selalan iash bagamans
meng-operasionolisaskon program yang felah dirancang pags  lahap
pemiapan dengan mangembanpkan langkan-langkal sirategs ssaligus o
Kota Teagerang. 0 Ksbupalen Tangerang. dan o Kola Tangeang Selatan
namun lsiep disdekan psmeniougn, MeNeama umpan Dol sena
ditinghatkan tila mammng dipatukan  Kegiatan kegiatan yang menamiukan

adnian sabagal ekt

|
Wom n Palahsana
| ponen Keoglsta
“Penusndalian  panyani | + Depopulas temak Unggas @ | + Kemanioran |
;m terripal adanye wahan +mn |
e Manurunkan h@aus -Kihi.kh::* pambensn  gantl Fertaruan  dan
0 rugl kepada pelirm Perikanan Kots
| WMMMI.WWIH daging | Tanggersng }
dan mencegan | ungges setta mial | bahan | Safalan
teninfess.
mmm|-“ﬁn Ledakan I
brrurig karanting sorta  menigontrol
| | mm berriak dan hawl
ungaan |
' « Totap managa  welanpitan
program dan respos '
« Matsksanakan wrafeen
| pernamsuan  vaksnasi  dan |
[ o@ vaka nast ternak ingpas

+ Meiskssnakan Big-aecurity |

dan meEmngEatian tatalsesans
| saha pelemakan ungpss |
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Pelaksana

Komponen Kegiatan
Keglatan
terutama untuk peternakan
sektor 3dan 4
Memberi penghargaan bagi
usaha paternakan yang
ternyata bebas darl penyakit
flu burling.
Penatal aan Meningkatkan kemampuan Kement=nan
pada manusia penatalaksanaan kasus pada Kesehatan
« Peningkatan kecepatan manusia temasug membuat Dinas
) batasan Standar Operationai Kesehatan
dan ketepatan dlagnnsa| Procedure (SOP) peralatan Kota
penderila aan medis serta sarana Tanggerang
infrastruktur. Selatan
SHerjican dengan Menekankan  pemberiakuan Pilot  Proyek
penanganan dengan sistem rujukan kasus Pengendalian
Mendayagunakan Fiu Burung
penataiaksanaan | kemampuan perangkat
standar kesahatan lokal untuk
pengendalian penularan.
Pelatihan  para petugas
kesehatan
Perlindungan __ terhadap « Melaksanakan secarn Kementerian
kelompok ber-risiko tinggi seksama strategl perlindungan Kesehatan
« Memberikan bagi kelompok ber-risiko tingal Dinas
perlindungan terhadap L'm‘:hm uge h::::g K;:W
infeksi Al bagi kelompok peﬂengkapar:: PPE (Parsonal Tanggerang
| Protection Equipment) atau Selatan
ber-risico tingg! APP  (Alat  Perlindungan | « Pilot  Proyek
Perseorangan) Pengendalian
Tetap menjaga kelanjutan Flu Burung
program dan respon,
en a idemiolog! Meliaksanakan n:izmi Kamenterian
a a dan hewan | memelihara sistem Kesenatan
+ Mengembangkan pengamatan dan pelaporan Kementerian
sistemy pengamatan Al penyakil pada manusia dan Pertanian
pada manusia dan hewan Dinas
hewan Meningkatkan kemampuan Kesehatan
s Meningkatkan kapasilas diagnosa laberatoris  untuk | Kota
pengamalan pada pemantavan dan deteksi Tanggerang
sermua jajaran kasus suspek Al Selatan
kesehatan, Meningkatkan kemampuan Dinas
« Menyiagakan diagnosa laboraloris untuk Pertanian dan
pengamatan  apabila keperiuan pemantauan Parikanan Kota
terjadi  pandemik keberhasilan vaksinasl serta Tanggerang
¢ Mengetahui dengan urniuk membedakan uUnggas Selatan.
pasti penyebaran yang tertular cengan unggas Filot  Proyek
penyakit yang sudah divaksinasi. Pengandalian
« Mengetahui Flu Burung
epidemiologl  penyaki
dan dinamika o .
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Komponen Kegiatan Pelaksana
Kegiatan !
penularannya. |
+ Mengembangkan zong
penyakit.
Restrukiurisasi __sistem | » Restrukturisasi industri | = Kementerian |
industri perunggasarn dalam  hal Partanian
« Meningkatkan  sistem produksl, pangangkutarn, Dinas
dan struktur  Indusin pemolongan, prosessing dan Pertanian dan
perunggasan prakiek pemasaran, demikian Perikanan Kota |
juga pasar burung hidup, serta Tanggerang
ayam aduar, Selatan
“Pendidikan, Komunikasi | = Mengembangkan  program =« Kementerian
|M pendidikan masyarakat |  Kesehalan
+ Menyebarkan kepada psra peternak dan Kemantarian
pengetahuan tentang Al | para pedagang Unggas. Peartanian
kepada masyarakat l Dinas
| = Meningkatkan kegiatan Kesehatan
| « Meningkatkan | kesahatan masyarakat Kota
kemampuan Tanggerang
| masyaraka untuk Salatan
Dinas

berpartipas! aklif dalam
hal pengamatan dan
pengembangan jejaring
kerja pengendalfan Al
khususnya pada
pengusaha peternakan
kecll dan menengah

« Menjain mitra  kerjs
dengan LSM,  sektor
gwasta dan organisasi
berbasis masyarakat

« Mengetengahkan citra

Indonesia kepatla
| masyarakal

internasional  tentang

berbagai usaha yang

letah dilaksanakan

Perianian dan
Perikanan Kota
Tanggerang
Selalan,

Pilot Froyek
FPengendalian
Flu Burung

« Menekankan
penegakan hukum agar
terlindung dari

1 penularan Al

———

« Disiapkan parancanaan
penegakan hukum

Kemeanteran
Kesehatan
Pememntah
deerah Kota
Tanggerang
Selatan

Dinas
Kazahatan

Kata
Tanggerang
Selalan

Pilot  Proyek

Pengendalian
Flu Burung

11
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N

dan manusia
+ Melengkapi peralatan

vaksin Al untuk hewan

Al serta menanggulanginya

Komponen Kegiatan Pelaksana
Keglatan
Membangun kemampuan Pelatihan |ajaran Petugas | « Kementerian
* Meningkatkan Kesehatan Hewan dan Kesehatan
kemampuan Kesehatan Masyarakat, | « Dinas
pengamatan termasuk para Sukarelawan Kesehatan
* Meningkatkan Melengkapi sarana Kota
kemampuan diagnosa infrastruktur kesehatan Tanggerang
laboratoris masyarakat dan kesehatan Selatan
« Meningkatkan hewan e Pilot  Proyek
kemampuan Meningkatkan kemampuan Pengendalian |
Puskesmas dan Rumah pengamatan kesehatan hewan Flu Burung
Sakit dan taboratorium diagnostik
s Meningkatkan Meningkatkan  kemampuan
kemampuan jajaran diagnosa laboratorium sebagai
Kesehatan Hewan di alat pemantauan dan deteksi
lapangan xasus tersangka penderita
influenza
Meningkatkan kemampuan
pelugas dalam penyidikan
dan merespon timbulnya suatu
wabah penyakit
Meningkatkan kemampuan
Puskesmas dan Rumah Sakit.
Penelitian Kaji Tindak Mendukung kegiatan [ » Kementerian
« Pelaksanakan penelitian penelman dan pengembangqn Kesahatap
dan pengembangan tingat DU_sa! umubf Iqbrh + Kementerian
mengetahui sifat alamiah virus Pertanian

laboratorium
diagnosa
» Mengetahui pola
penularan virus Al
i Melaksanakan sistem yang| e Kementerian
% baik serta cara pemantauan Kesehatan
kegiatan dan dan penflalan perjala.nan pilot | « Dinas
dampaknya, masalah proyoif h'lnggs kemudian dapat Kesehatan
dan hambal'an yang dipelajari dan diperiuas ke Kota
dialami daerah lain, Tanggerang
J Selatan
« Pilot Proyek
Pengendalian
Flu Burung

5.3. Tahap Penilaian

Tujuan Tahap Penilaian ini ialah untuk pemantauan dan penilaian kemajuan
perjalanan pilot proyek, dan kemudian mempelajarinya untuk dikembangkan
di daerah lain. Penilaian keseluruhan akan dilaksanakan ketika proyek
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selesai Mempelajar seluruh proses kegiatan proyek yang menjadi bahan
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dalam pelaksanaan proyek yang sama dan dikembangkan di daerah Jain.

Kegiatan kunci penilaian terdiri atas:
= Persentase lzporan penyidikan kejadian wabah, dan {zporan kemajuan

kegiatan yang terkait dengan kualitas standar yang dapat

dipertanggungjawabkan,
* Persentase penggunaan dana

5,3.1.

e a0 o

Keluaran / Qutput

Persentase ketepatan waktu pelaporan petugas desa dan perangkal
kesehatan

Kecepalan waktu respon pelaksznaan penyidikan wabah ( < 24 jam)
Hasil pemeriksaan laboratorium diagnastik < 3 hari

Persentase cakupan vaksinasi pada hewan

Persentase cakupan pelaksanaan peningkatan bic-security
Persentase saat depopulasi yang berhubungan dengan saat
terjadinya wabah.

Persentase masyarakat yang mengikuti kampanye kesadaran
fentang Al yang dapat dinilai dengan pengetahuan mereka tentang
pencegahan flu burung .

Persentase berbagai rekomendasi berbasis bukli dan pelaksanaan
pengamatan sebagai respon penanganan wabah.

Persentase penurunan prevalensi H5N1- avian influenza di kawasan

pilot proyek

6. PERANAN DAN TANGGUNG JAWAB

Komponen Negara Pendukung

Pengendalian penyakit pada hewan

Penurunan kasus kematian pada hewan dan = Singapura berperan membantu
pencegahan perluasan daerah penularan

Penatalaksanaan kasus Pada manusia

dalam hal sarana dan
perencanaan

Meningkatkan kecepatan dan ketepatan e
diagnosa penderita dan meningkatkan standar

tatalaksana kasus

Singapura akan membantu

serta pelaksanaan
pengendalian infeksi

meningkatkan penyidikan wabah
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Komponen Negara Pendukung

Perlindungan terhadapKelompok_risiko tinggi

Memberikan perlindungan terhadap kelompok
risiko linggai.

‘Pengamatan epidemiologi pada manusia_dan

hewan
Mengembangkan sistem pengamatan Al pada = Singapura bersama AS akan

manusia dan hewan membantu memberikan
Meningkatkan kemampuan pengamatan pada pelatihan kepada petugas

semua perangkat dinas kesehatan kesehatan  masyarakat

Mempersiapkan pengamatan seandainya terjadi kesehatan
pandemik

Mengetahui penularan penyakit

Mengetahui epidemiologi penyakit dan dinamika
penularannya.

Membuat zona penyakit

atau REDI center)

dan

hewan. (Pelatihan
petugas kesehatan akan
diberikan lewat Regional
Disease Intervention Center.

Penelitian dan Kaji tindak

Melaksanakan penelitian tentang
pengembangan vaksin Al pada manusia dan
pada hewan

Memperbaiki perangkat diagnosa
Mengetahul pola penularan virus Al

7. _PENDANAAN
Dana yang dibutuhkan diharapkan akan disediakan dari mitra kerja termasuk dari

Singapura, Amerika Serikat, Bank Dunia, WHO, FAQO, dan OIE. Sementara
kontribusi nasional selain penyediaan dana juga fasilitas yang sudah tersedia di

Kota Tangerang Selatan:

1)
2)

3)
4)
5)

9)
7)
8)
9)

Sepuluh Rumah sakit lengkap dengan petugas.
Empat puluh enam Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), lengkap

dengan petugasnya

Tujuh Puskesmas Pembantu (Pustu), lengkap dengan petugasnya

Tiga puluh enam Puskesmas Keliling, lengkap dengan petugasnya

Dua ribu lima ratus empat puluh tujuh Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu),
lengkap dengan petugas

Laboratorium (Nasional dan Laboratorium kota Tangerang)

Obat antiviral (Oseltamivir untuk 300 kasus)

Satu Pos Kesehatan Hewan (Poskeswan), lengkap dengan petugasnya

Vaksin Avian Influenza
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10) Dana untuk tatalaksana kasus klinis, termasuk braya perawatan pasien di
RumahSakit yang harus diisolasi.

Dalam pelaksanaan kegiatan pilot proyek, perkiraan dana yang dibutuhkan
sesual dengan dana untuk 10 komponen yang tertera pada langkah strategis
nasional Indonesia telah dikonsolidasikan dengan tujuh komponen yang tertera

dibawah ini:

Komponen | Estimasi dana yang

dibutuhkan (Rupiah)

Pencegahan dan Pengendalian 13.500 000,000

Pengamatan dan Penanggulangan 12.400.000.000
wabah

Diagnosa Laboratorium 4.800.000.000

Tatalaksana kasus 11.200.000 000

5.100.000.000

Kewaspadaan Masyarakat

Tatalaksana Proyek/ Sekretariat Proyek 4.200.000,000
Dana Kontingens! / Tidak terduga Proyek 6 100.C00.000
JUMLAH 57.300.000.000 J

~Uraian pendanaan dapat dilihat pada Lampiran-2f

8. PENUTUP
Pilot Proyek yang diusulkan dilaksanakan serentak di Kota Tangerang, Kabupaten

Tangerang, dan Kota Tangerang Selalan Ini sangat penting unluk menangkal
penyebaran global Avian Influenza. Keberhasilan pelaksanaan pilot proyek ini
akan sangat berguna sebagai model yang dapat membantu Indonesia bahkan di

negara-negara lain yang tertular.

i .

| = A
Dr. ENBRNG RAHAYUSSEDYANINGSIH, MPH, DR.PH.
. ¢

t .
e UL S
— B
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Lampiran-a

Langkah Strategi Nasional Indonesia Dalam Pengendalian Avian Influenza Sebagai
Persiapan Menghadapi Pandemik Influsnza Pada Manusia

Wabah penyakit H5N1 Avian Influenza yang terjadi akhir-akhir ini di Indonesia
mempunyai dampak yang signifikan terhadap penduduk dan perekonomian
Indonesia. Sejak bulan Augustus 2003, lebih dari 10 juta ternak unggas milik
masyarakat kena akibatnya. Hal ini mengakibatkan konsekuensi terhadap ekonomi

serta keamanan pangan,

Tampaknya virus avian influenza H5N1, mempunyai kemampuan untuk berubah sifat
hingga mampu menular ke manusia. Virus HS5N1 juga mempunyal kemampuan
memicu  berkembangnya  situasi pandemik influenza pada manusia. Data
menunjukkan lebih dari 10 kasus HS5N1 manusia yang sudah dikonfimasi di

Indonesia.

Pendekatan yang efektif telah dilakukan terhadap permasalahan ini, dimana
Indonesia telah merumuskan rencana strategi nasional untuk mengendalikan avian
influenza sekaligus mempersiapkan kemungkinan terjadinya situasi pandemik
influenza. Rencana ini sesual dengan saran-saran dari Badan Kesehatan Dunia
WHO, Badan Pertanian dan Pangan FAQ serta Badan Dunia Kesehatan Hewan OIE.
Tujuan utama dari Rencana strategi nasional Indonesia terdiri atas:

1. Pencegahan wabah avian influenza H5N1 dalam memicu munculnya situasi
pendemik influenza pada manusia.

Menangani sebaik mungkin pasien dan hewan tertular.

Memperkecil kerugian yang diakibatkan oleh wabah avian influenza H5N1.
Penatalaksanaan pengendalian flu burung secara berkesinambungan.

Merancang persiapan yang efektif mencegah terjadinya situasi pandemik

influenza pada manusia.

ma LN

Prinsip-prinsip dasar terdiri atas.

1. Mengutamakan keselamatan manusia.

2. Mempertimbangkan faktor-faktor ekonomi,

3. Menekankan usaha terpadu terhadap semua komponen

4. Melaksanakan perjanjian-perjanjian dan standar nasional dan internasional
5. Semua usaha harus dilanjutkan secara berkesinambungan.

Rencana Strategi Nasional terdiri atas 10 langkah strategi terpadu. Tujuan, target dan
kegiatan utama dari tiap strategi nasional tersebut ialah:

Strategi Tujuan Target Kegiatan Utama
Pengendalia |- Menurunkan - Mempertahankan - Melaksanakan  depopulasi
n  penyakit kasus kematian daerah bebas flu selektf di daerah — daerah
pada hewan pada hewan dan burung tertular

mencegah - Eliminasi flu burung | - Stamping Out di daerah
meluasnya di sektor 1 dan 2 penularan baru
penularan pada industri | - Meningkatkan usaha
perunggasan pada karantina HPAIl pada jalur
akhir tahun 2008 transportasi
| - Mencegah - Menyediakan vaksin serta
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. Strateg Tujuan Target Kegiatan Utama
[ ’ panularan fiu burung meningkatkan cakupar
ke hewan lain vaksinasi terutama d| sekior
| ddan 4
Tatalaksara Kecepatan dan “Deteksi penderta Nlu | - Menyediakan obat antl virus |
kasus ketapatan . pwung dalam 3 han | - Merujuk kasue
manusia diagnosa | gl 8 lab. Regional | - Menyediakan perangkat dan
| penderita dan 1 lab. rulukan | fasilitas untuk menangani
Talaiaksana nasional kasus di Rumah Sakit
' semua kasus - Semua harus | - Merumuskan scP
sesuai standar ditangan segual tatalaksann kasus l
| standar pelayanan - Pelatihan tenaga kesshatan
- Menurunzan kasus
{ | kesmatian oleh fiu
= = i burung d
Perfindungan Mealindungi . Kelompok ber-esiko | . Menyediakan APP pada
| terhadap kelompok ber- | tinggl termasuk . karyawan petemakar, rumah
kelompok | resiko tingg lt Peternak, karyawan |  sakit dar laboratorium
ber-resiko tertutar Al petemakan, - Meningkatkan deralat
' ‘ pedagang ayam sanitasi seritar peternakan
« Petugas kesshatan | < Meningkatkan Mdup sehat
! hewan, petugas bersama unggas
kesshatan dan
paramedk
« Doider dan
paramedk di rumah
sakit, [Iab dan
‘ petugas kesehatan |
terxait
‘ « Pemelihara umgasl
kesayangan sekiiar
N | ___petemnakan |
| Pengamatan = - Meningkatksn * Meningkatkan sstem | Merumuskan dan
- epidemilogl sistem pengamatan Al terpadu | melaksanakan sistam
pada hewan Al pada hewan dan | pengamatan terpadu termasuk |
dan manusia pada hewan dan | manusia pada akhir keompok  ber-
manusia tahun 2006 reslko tinggi
- Meningkalkan Mengenal faktor faktor - Merumuskan dan
kemampuan resiko terjadinya | melaksanakan Sistem
| pengamatandl | pendem) dengan | Kewaspadaan Din
semua jajaran diseminasi  informasi - Mempersiapkan  perangxal
kesahatan secara cepal pengamatan dan
' . Mempersiapkan | Tersedianya  sumbar infrastruktumya
pengamatan blla | yang cukup - Menngkatkan sumber ]
ada pendemik -Melaksanakan pengamalan terpadu  SQCara
Mengetahui pengamatan di segals | kuanttas dan kuaitas
penyebaran javel pada akhir tahun | Merumuskan sistem
| penyakt 2008 pengamaltan pandemik
- Mengotahui - Tersedianya . Pemantausn pasca vaksinesi
epldemiologi dan | pengembangan sistem | Pengamatan asal hewan )
' dinamika sengamatan pandemnik - Melaksanakan pengamaian |
penularannya pads akhir tahun 2007 | epidemilogl molekuier pada
L Membuat zona - Tersadianya patz | hewan dan manusia N
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Strategi Tujuan Target Kegiatan Utama
penyakit penularan Al - Pemantauan efekiifitas vaksin
- Tersedianya data | homolog pada hewan ternak
mutasi virus dengan menggunakan sistem
sentinel unggas
- Memantau efektifitas
vaksinasl temnak dengan
menggunakan metode DIVA
- Merumuskan dan
melaksanakan pengendalian
Al dan sistem persiapan HPI
dengan keterpaduan data
dasar dengan teknologi
Geographical Information
System
Restrukturisa Meningkatkan -Meningkatkan struktur - Melaksanakan penilaian
s sistem struktur dan dan sistem unggas | sistem peternakan unggas
industri sistem industri lokal, angonan bebek |- Memperbaharui sistem
perunggasan peternakan serta unggas | peternakan unggas termasuk
| unggas kesayangan pada akhir | rumah potong dan pasar
tahun 2008 ternak
-Mengarahkan  dalam - Melaksanakan sistem
pengembangan sistem | peternakan unggas yang
temak semacam sesuai dengan rumusan
Pendidikan, Menyebarkan -Meningkatkan jaringan - Mengembangkan  organisasi
Komunikasi pengetahuan kerja kelompok | pada peternakan kecil maupun
dan tentang Al masyarakat petemakan menengah
Informasi kepada melaksanakan - Mengembangkan komunikasi
masyarakat pengamatan dan | massa dalam usaha
Meningkatkan pencegahan di setiap | penyebariuasan pengendalian
kemampuan kelurahan, kecamatan, | flu burung
masyarakat untuk | kabupaten/ kota - Membimbing dan  melatih
akfif dalam -Mengembangkan masyarakat dalam
pengamatan dan | organisasl peternakan | pengamatan penyakit uniuk
pengembangan kecil dan menengah di | pengandalian flu burung
jaringan Kkerja setiap propinsi - Memelihara hubungan positif
dalam ~Menambah  publikasi | dengan kelompok  khusus
pengendalian Al | dan komunikasi | seperti para legislator,
terutama pada tentang Al baik berupa | peternak unggas, mahasiswa,
peternak cetakan, media | gury, LSM, kelompok
menengah glektronik balk pada | pemimpin, dokter, dokter
Mengarahkan keadaan biasa maupun | hewan, pedagang sena
pembuat pada ketika terjadi KLB | masyarakat peternak

kebijakan untuk
mengendalikan
Al

Meningkatkan
citra Indonesia di
mata
internasional
tentang
kegiatannya
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rumah sakit dan
Pos Kesehatan
Hewan
Meningkatan
kemampuan
petugas
lapangan
kesehatan hewan

2006
-Mengembangkan dan
mengoptimalkan  lab.
BSL 3 hewan dan
manusia tahun 2006
_Meningkatkan fungsi 8
lab regional  untuk
manusia dan 7
ditambah 2 lagi untuk
kesehatan hewan

- Memfungsikan 43
laboratorium  eksekusi
karantina hewan tahun
2008 untuk tes seleksi

. Mengembangkan
jaringan kerjasama
laboratorium hewan
dan manusia tahun
2006

- Meningkatkan

dan

Strategi Tujuan Target Kegiatan Utama
Penegakan - Menerapkan [ Merevisi UU no 6/1967 |- Menyelesaikan UU no 6/1967
| Hukum hukum untuk tentang peternakan |- Merumuskan Peraturan
melindungi dan kesshatan hewan | Peraturan Pemerintah yang
masyarakat di akhir tahun 2006 berhubungan dengan usaha
terhadap Al ~Membuat  Peraturan | pemberantasan penyakit

Meaningkatkan | Pemerintah tentang | hewan termasuk flu burung
kuasa kesehatan | pemberantasan - Mengembangkan rumah sakit-
hewan dengan penyakit hewan | rumah sakit dan laboratorium
lembaga- termasuk Al di akhir | rujukan
lembaga terkait tahun 2007 - Mewujudkan kerjasama sektor
Meningkatkan .Menciptakan  sistem | peternakan dengan sektor/sub
kinerja lembaga- | keterkaitan departemen sektor kesehatan
lembzaga yang antara pusat dan
berhubungan daerah, termasuk
dengan dengan seklor swasta
peternakan dan | dan kelompok
kesehatan hewan | masyarakat dalam hal
di tiap propinsi, pemberantasan Al
kabupaten /kota - Mengembangkan
Meningkatkan hubungan peternakan
kinerja Dinas dengan sektor/ sub
Kesehatan sektor Kkesehatan di
melindungi Kabupaten/ Kota
masyarakat dari
serangan Al _
Membangun | - Meningkatkan _Mengembangkan dan |- Mengembangkan Tim
kemampuan kemampuan mengoptimalkan sistern | Pengamatan Terpadu di pusat
pengamatan pengamatan terpadu | maupun di daerah
Meningkatkan baik di pusat hingga di - Membentuk Kelompok Ahli
kemampuan lapangan yang terdiri atas Dokter Hewan
diagnosa _Mengembangkan dan | dan Kesehatan Masyarakat
laboratorium Al mengoptimalkan  Tim | serta Tim Gerak Cepat terpadu
- Meningkatkan Gerak Cepat di pusat || Mengembangkan serta
kemampuan hingga di daerah tahun | mengoptimalkan fungsi

labaratorium BSL 3 hewan dan
manusia

- Melengkapi fasilitas
infrastruktur di regional dan
laboratorium  rujukan serta
SDM

-Membangun 2 Lab kesehatan
hewan type A serta
melengkapi  fasilitas  dan
infrastruktur terhadap 7
laboraterium kesehatan hewan
type A

-Melengkapi fasilitas dan
infrastruktur termasuk
karyawan Lab Kesehatan
Hewan

-Melaksanakan pertemuan

berkala dan komunikasi secara
intensif antar laboratorium

-Meningkatkan Kualitas
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Strategi Tujuan Target Kegiatan Utama
mengoptimalkan fungsi | peralatan dan SDM Pos
Pos Kesehatan hewan | Kesehatan Hewan
di  semua  daerah -Mengangkat pekerja Dokter
tertular Al tahun 2008 hewan secara kontrak
- Memfungsikan 44 RS -Meningkatkan fungsi
rujukan pada tahun | Puskesmas terhadap kegiatan
2006 pengamatan, sosialisasi,
- Menempatkan 300 | penemuan kasus serta sistem
dokter hewan lapangan | rujukan penderita Al
dengan sistem kontrak
tahun 2008
Penelitian Mengadakan - Mengidentifikasi strain Melaksanakan penelifian
dan penelitian dan ‘virus Al pada akhir | epidemiologi, genotyping dan
pangembang pengembangan tahun 2008 diagnosa
an vaksin Al untuk Mempersiapkan -Mengembangkan vaksin Al
hewan dan perangkat diagncsa Al | untuk manusia pada tahap uji
manusia yang spesifik dan | coba
Meningkatkan sensitif pada akhir -Pengembzangan antigen
mutu alat tahun 2008 -Mengembangkan model
laboratorium penelitian flu burung dan
diagnosa jejaring kerja antar
Mengetahui pola labaratorium
penularan virus -Mengadakan penelitian dan
Al pengembangan vaksin hewan
yang aman dan berkualitas
tinggi
-Mengadakan penelitian dan
pengembangan reagen untuk
diganosa laboratoris
-Mengadakan penelitian dan
pengembangan vaksin untuk
unggas air ( waterfow)
Pemantauan Mengetahui - Merumuskan cara |- Merumuskan pemantauan
dan perkembangan pemantauan  berkala | proteksi Al serta penilaian
Penilaian kegiatan serta serta laporan penilaian | kegiatan ketika terjadi wabah
dampak dan dan umpan balik untuk | penyakit Al
permasalahan- pengembangan sistem
nya dan pelaksanaan




Lampiran-b

Informasi Kawasan Proyek Kota Tangerang Selatan

Kota Tangerang Selatan terletak di bagian Timur Provinsi Banten dan
secara administratif terdiri dari 7 (tujuh) kecamatan, mencakup 48 (empat
puluh sembilan) kelurahan dan 5 (lima) desa dengan luas wilayah 147,19 Km2.
Menurut data Kabupaten Tangerang Dalam Angka Tahun 2007/2008, luas
wilayah kecamatan-kecamatan yang berada di Kota Tangerang Selatan (yang
kemudian diambil sebagai luas wilayah Kota Tangerang Selatan) adalah
sebesar 150,78 Km2 sedangkan menurut Kompilasi Data untuk Penyusunan
RT/RW, luas wilayah Kota Tangerang Selatan adalah sebesar 147,19 Km2
dengan rincian luas kecamatan yang berbeda puta. Angka yang digunakan
adalah 147,19 Km2 karena sesuai dengan Undang-Undang Nomor 51 Tahun
2008 tentang Pembentukan Kota Tangerang Selatan di Provinsi Banten.
Adapun batas wilayah Kota Tangerang Selatan adalah sebagai berikut

- Sebelah Utara berbatasan dengan Provinsi DKl Jakarta dan Kota

Tangerang
Sebelah Timur berbatasan dengan Provinsi DK Jakarta dan Kota Depak

- Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Bogor dan Kota Depok
- Sebelah Barat berbatasan dengan Kabupaten Tangerang

Luas wilayah masing-masing kecamatan tertera dalam Tabel 1.1.
Kecamatan dengan wilayah paling besar adalah Pondok Aren dengan luas
2.988 Ha atau 20,30% dari luas keseluruhan Kota Tangerang Selatan,
sedangkan kecamatan dengan luas paling kecil adalah Setu dengan luas

1.480 Ha atau 10,06%.

Luas wilayah masing masing-masing kelurahan/desa tertera dalam
Tabel 1.2. Kelurahan/desa dengan wilayah di atas empat ratus hektar terletak
di Kecamatan Pamuiang, yaitu Pondok Cabe Udik dan Pamulang Barat, dan
di Kecamatan Serpong Utara, yaitu Paku Jaya. Kelurahan/desa dengan
wilayah di bawah seratus lima puluh hektar terletak di Kecamatan Serpong.
yaitu Cilenggang dan Serpong, dan di Kecamatan Serpong Utara, yaitu
Jelupang. Kelurahan/desa dengan luas wilayah paling besar adalah Pondok
Cabe Udik dengan luas 483 Ha sedangkan kelurahan/desa dengan luas

wilayah paling kecil adalah Jelupang dengan luas 1286 Ha.
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Tabel 1.1. Potensi Fisik Dasar Kota Tangerang Selatan

No Potensi Fisik Dasar Keterangan
1 | Letak geografis Di sebelah timur Provinsi Banten
2 | Luas wilayah 147,19 Km’ atau 14.719 Ha
3 | Batas-batas .
- Sebelah Utara Kota Tangerang
- Sebelah Timur Provinsi DKI Jakarta
- Sebelah Selatan Kota Depok dan Kab. Bogor
- Sebelah Barat Kabupaten Tangerang
4 | Wilayah Pemerintahan : 7 Kecamatan
- Kecamatan 49 Kelurahan
~ Kelurahan 5 Desa
- Desa

Tabel 1.2 Luas Wilayah Kota Tangerang Selatan Menurut Kecamatan

No Kecamatan Luas Wilayah | Persentase terhadap luas
(Ha) kota (%)
1 | Serpong 2.404 16,33 %
2 | Serpong Utara 1.784 12,12 %
3 | Ciputat 1.838 12,49 %
4 | Ciputat Timur 1.543 10,48 %
5 |Pamulang 2.682 18,22 %
6 | Pondok Aren 2.988 20,30 %
7 | Setu 1.480 10,06 %

Sumber : Hasil Olah Potensi Desa Tahun 2006 dalam Kompilasi Data untuk
Penyusunan RT/RW Kota Tangerang Selatan (2008)

Tabel 1.3 Luas Wilayah Kelurahan/Desa Kota Tangerang Selatan

No Kecamatan Kelurahan/Desa Luas Wilayah (Ha)
1 | Serpong 1. Buaran 334
2. Ciater 376
3. Rawa Makar Jaya 235
4. Rawa Buntu 328
5. Serpong 139
6. Cilenggang 143
7. Lengkong Gudang 361
8. Lengkong Gudang 262
Timur
9. Lengkong Wetan 226
2 | Serpong Utara 1. Lengkong Karya 210
2. Jelupang 126
3. Pondok Jagung 209
4. Pondek Jagung Timur 225
5. Pakulonan 278




No Kecamatan Kelurahan/Desa Luas Wilayah (Ha)

6. Paku Alam 281
7. Paku Jaya 454

B
3 | Ciputat 1. Sarua 368
2. Jombang 345

3. Sawah Baru 274 |
4, Sarua Indah 193
5. Sawah 249
8. Ciputat 172
- 7. Cipayung 237
4 | Ciputat Timur 1. Pisangan 391
2. Cireundeu 308
3. Cempaka Putih 227
4. Pondok Ranji 246
5. Rengas 165
B 6. Rempoa 206
5 | Pamulang 1. Pondok Benda 386
2. Pamulang Barat 416

3. Pamulang Timur 259 o
' 4. Pondok Cabe Udik 483
5. Pondok Cabe llir 396

6. Kedaung 256 -
| 7. Bambu Apus 220
8. Benda Baru 266
6 | Pondok Aren 1. Perigi Baru 310
2. Pondok Kacang Barat 252
3. Pondok Kacang Timur 252
4. Perigi Lama 389
5. Pondok Pucung 362
6. Pondok Jaya 233
7. Pondok Aren 217

8. Jurang Mangu Barat 253 )
9. Jurang Mangu Timur 258
10.Pondok Karya 271
11.Pondok Betung 191
7 | Setu 1. Kranggan 205
2. Muncul 361
3. Setu 364

4. Babakan 170 o
5. Bakti Jaya 174
6. Kademangan 206

Jumlah 14.719

Penyusunan RT/RW Kota Tangerang Selatan (2008)

Sumber : Hasil Olah Potensi Desa Tahun 2006 dalam Kompilasi Data untuk
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2. Peta Kota Tangerang Selatan

South Tangerang Municipality
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Lampiran-c

Organisasi dan Struktur Kepengurusan Pilot Proyek
Struktur dan organisasi Kepengurusan Pilot proyek adalah sebagai berikut,

Struktur Kepengurusan Pilot Proyek

Struktur

Setiap jenjang atau level kepengurusan Pilot Proyek dilengkapi oleh tiga elemen
yaitu:

1. Panitia Pengarah, yang mempersiapkan kebijakan umum serta arah dari
Langkah strategis

2. Komite Ahli yang memberikan saran teknis khusus yang rinci, serta memberi
bantuan teknis kepada Sub Komite.

3. Sekretariat Proyek, yang bertanggung jawab atas perencanaan dan
koordinasi dari pelaksanaan kegiatan Pilot Proyek yang terkait erat dengan

Rencana Persiapan Respon Nasional



STRUKTUR KEPENGURUSAN PUSAT PILOT PROYEK

[ Komnas FBPI

l

I_ Komite Pengarah:
- Ditjen PP & PL
Forum Negara/Organisasi - Dirjen Peternakan
Internasional Pandukung - Gub. Banten
s - Walikota Tangerang
! - Bupali Tangerang
E - Walikota Tangarang Selatan
;
i |
Konsuitan Taknis/ Proyek Managar Dir PPBB
Manajermen '* e l Wh. Proyek Manager : Dir Keswan
] ]
' i
L] i
: ; Sekretariat |
Fangamatan & l Resporn Dinkas L Puoncegntun Komunikas! Hukum F Restruksturisss)
EWS dan Lab l Ponatalaksanean kssus | ! dan retiko = -
| : l Pangendailan Erm
Propinsi  [~-— =| Struktur . : Faant
e — : Garis Koordinasi
----- : Garis Kerja
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Struktur Kepengurusan

Tingkat Provinsi

r Gubernur }

[ Wakil Cubemur ]

[ Komite Lintas Seklor ]

L

Komite Sektoral ( Sektor
Kesehalan dan Pertanian)

I

(

L

Komite Teknis
Tingkat Kedinasan

- semtariat |

]

]

Pengamatan &
EWS dan Lab

Respon Dinaa Kesshalan
Penatalaksanaan Kasus

Fencegahan Komwnlkasi resiko
dan termasuk sosialisas!
Pengendalian dan advokasi

Badan
Hukum




Struktur Kepengurusan

!

Tingkat Kota

Selatan

Wallkota Tangerang J

l

!

Selatan

Wanil Wallkota Tangeram_q

| Komite Lintas Sektor ]

|

Komite Sektaral { Sektor

)

Kesehatan dan Peranian) J

I dan advokasi

( Komite Teknis 7
. Tingkat Kedinasan
L =
f 2
Sekretariat ]

I | | B
Pengamatan & | | Respon Dinas Kasehatan Pencagahan Komunikasi reslko Badan
EWS dan Lab I | Penatalaksanaan Kasus dan iermasuk gosialisasi Hukum

Penaendalian
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Struktur Kepengurusan
Tingkat Kelurahan/Desa

[ LurahKepala Desa }

Sekretariat J

l I l l

Polindes Organisasi berbasis Dewan
kelurahan/desa Kelurahan/desa

[ Sukarelawan
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Lampiran-d

Pengamatan Avian Influenza Berbasis Desa di Indonesia

I. PENDAHULUAN

Indonesia telah berhasil menggerakkan para petugas kesehatan masyarakat berbasis
desa dalam hal melaksanakan pengamatan dan pemberantasan berbagai penyakit
menular. Sejarah keberhasilan ini dicatat misalnya tentang pemberantasan penyakit
puru atau frambusia dengan mendaya gunakan Juru Frambusia yaitu petugas
frambusia desa, program pemberantasan cacar dengan melibatkan Juru Cacar yaitu
petugas cacar desa, dan program pemberantasan malaria dengan melibatkan Juru
Malaria Desa atau petugas malaria desa. Pada waktu ini Indonesia dilanda oleh
Highly pathogenic avian influenza oleh virus influenza A (H5N1) yang ada pada
unggas. Walaupun terutama merupakan penyakit pada hewan, namun telah terbukti
menular kepada manusia termasuk kasus kematian yang telah dikonfirmasi di
Indonesia. Bahkan ada kemungkinan yang sangat besar bahwa virus penyakit ini
dapat muncul dalam bentuk yang sudah mengalami re-assortmen ataupun bermutasi
yang mengakibatkan penyakit ini akan dapat menular antar manusia, dan kalau ini
sudah terjadi maka akan mengakibalkan permasalahan yang mendunia karena

terjadinya pandemik influenza.

Indonesia merupakan negara Kepulauan terbesar di dunia dan berpenduduk empat
terbesar sesudah negara Cina, India dan Amerika Serikat. Virus H5N1 menular
secara meluas pada unggas, terutama pada peternakan skala kecil di daersh
pedesaan, di mana diperkirakan melibatkan jutaan keluarga di seluruh Indonesia.
Walaupun demikian, dampak terhadap kesehatan masyarakat dari HSN1 belumlah
diketahui secara meluas oleh masyarakat di Indonesia. Di Thailand, dengan
mengandalkan sistem pengamatan penyakit berbasis desa untuk memgetahui wabah
penyakit ini pada unggas bermakna dalam usaha pemberantasan HEN1.
Pendayagunaan sistem pengamatan oleh petugas kesehatan berbasis desa dapat
meningkatkan kewaspadaan masyarakat terhadap HS5N1 yang selanjutnya dapat
mengenali secara cepat apabila merebak wabah HSN1 baik pada unggas maupun
pada manusia. Deteksi cepat permasalahan pada akar rumput atau grassrools
merupakan alat untuk melancarkan tindakan pengamanan yang cepat, baik oleh
petugas kesehatan hewan, maupun petugas kesehatan untuk mengurangi dampak

dari wabah tersebut terhadap kesehatan masyarakat.

Dengan mengembangkan sistem pengamatan avian influenza HEN1 berbasis desa,
membutuhkan tenaga serta pelatihan dari para petugas desa ini untuk dapal
melaksanakan berbagai macam kegiatan yang dilaksanakan termasuk dalam hal
melaksanakan kegiatan pengamatan dan pengendalian penyakit baik cada hewan
maupun pada penduduk secara terpadu. Pada tingkat desa, telah tersedia kiinik
yang dilayani oleh bidan desa. Bidan ini dapat juga diminta kesedisannya sebagai
supervisor dari pada para petugas pengamatan avian influenza di desa yang
sebelumnya para bidan desa ini mendapat latihan terlebih dahulu. Di tingkal
pedesaan, jajaran Departemen Pertanian juga mempunyai Penyuiuh Pertanian
(Petugas Kesehatan Hewan) yang bertugas membantu penduduk desz  untuk
mengatasi permasalahan kesehatan ternak mereka termasuk ternak unggas Kerja
sama dapat dilakukan antara Departemen Kesehatan dan Departemen Pertanian
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dalam kegiatan terpadu pengamatan flu burung antara petugas kesehatan desa dan
petugas kesehatan hewan desa.

Kegiatan petugas pengamatan Al di desa, akan diselenggarakan di seluruh
Indonesia. Namun dalam waktu sekarang ini prioritas utama akan diberikan kepada
desa-desa di provinsi yang telah tertular H5N1 pada unggas. Dengan demikian,
dalam kurun waktu pelaksanaan ini maka petugas pengamatan flu burung akan
terpenuhi dan dilatih untuk daerah kawasan pilot proyek. Setiap petugas pengamatan
desa akan dilengkapi dengan sepeda, termometer dan masker, kemudian dilatih
mengenai pengetahuan tentang pengenalan penyakit unggas. Keberhasilan dalam
melaksanakan sistem pengamatan flu burung berbasis desa ini akan berianjut untuk
pengamatan berbagai penyakit menular yang baru muncul atau new emerging
infectious disease. Dengan demikian akan dapat dipetik keuntungan dengan
mempelajari keikutsertaan dari pelaksanaan sistem pengamatan influenza ini. Semua
biaya yang menyangkut petugas kesehatan berbasis desa ini akan ditanggung
bersama antara pusat dan provinsi. Kurun waktu 2 5 tahun kerja petugas kesehatan
desa ini dalam pengamatan flu burung diusulkan selama tahun kerja 2008 hingga

pertengahan 2008.

1. ANALISA SITUASIONAL

A. Daerah Endemik Avian Influenza H5N1 di Indonesia (update)
Hingga bulan September 2009, di 31 provinsi dari 33 provinsi di Indonesia telah

dilanda wabah Avian influenza A(H5N1) pada unggas

B. Avian Influenza H5N1 pada manusia di Indonesia (update)
Hingga tanggal September 2009, laboratorium telah mengkonfirmasi / memastikan
ada 141 kasus H5N1 pada manusia yang telah dilaporkan Departemen Kesehatan
kepada Badan Kesehatan Dunia WHO, dimana 115 orang di antaranya

meninggal.

C. Pengamatan Avian Influenza di Indonesia (update)
1. Hewan :Pengamatan H5N1 pada unggas telah dilaksanakan oleh
Departemen Pertanian baik di tingkat pusat kabupaten / kota sena
di tingkat kecamatan. Pengamatan secara terbatas akan H5N1 di
hewan lain seperti babi, telah juga dilaksanakan oleh Departemen

Pertanian.

2. Manusia: Pengamatan H5N1 pada manusia dilaksanakan dengan koordinasi
oleh Departemen Kesehatan tingkat pusat bersama tingkat provinsi,
kabupaten/ kota serta kecamatan

D. Telah dibentuk Kelompok Kerja Terpadu antara Departemen Kesehatan dan
Departemen Pertanian

ll. Tujuan
1. Mendeteksi wabah avian influenza pada unggas dan pada hewan lain secepat
mungkin
]



2.
3.

Mendeteksi kasus flu burung pada manusia sesegera mungkin.
Mengaktifkan Tim Gerak Cepat dalam mendukung pengendalian avian

influenza di tingkat pedesaan

IV.Kegiatan

1

2.

9.

Mengadakan seleksi untuk menentukan penduduk desa yang akan dilatih
sebagai petugas pengamatan avian influenza
Mempersiapkan pelatihan untuk menyeleksi calon petugas pengamatan flu

burung desa
Membentuk Komite Terpadu mempersiapkan Kemungkinan teradinya

pandemik influenza.

Merancang sistem pencatatan dan pelaporan akan kasus flu burung di
tiap tingkal desa secara terkoordinasi dengan semua lingkatan
administrasi seperti tingkat kecamatan, kabupaten / Kkota propinsi serta
lingkat pusat.

Mengumpulkan laporan pengamatan harian ke Polindes serta laporan
pengamatan berkala dari Polindes ke Puskesmas

Memberikan laporan pengamatan sesuai dengan permintaan bagian
Kesehatan Hewan di tingkat Kecamatan.

Melengkapi petugas pengamatan desa dengan sepeda, termometer, masker,
sabun dan alat tulis,

Secara rutin mengadakan supervisi dan bimbingan kegiatan petugas
pengamatan avian influenza desa dan Kelompok Kena Terpadu di tingkal
desa.

Mendukung kegiatan Tim Gerak Cepat untuk menyikapi wabah avian
influenza pada unggas dan kasus pada manusia di tingkat pedesaan

10. Mempersiapkan pendidikan kesehatan masyarakat kepada penduduk desa

tentang avian influenza pada hewan dan manusia, termasuk pendidikan
kesehatan tentang pencegahan penyakit untuk menurunkan risiko penularan
avian influenza dari unggas ke manusia
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Lampiran-—e

Ringkasan Petunjuk untuk Petugas Lapangan Al Desa (PLAID)*

l. Pengamatan secara seksama munculnya Al pada unggas

Metode :

1.
2.

3.

FPLAID harus menemui Ketua-ketua RT setiap hari. Bila semua Ketua RT telah
dikunjungi. maka kunjungan yang sama diulangi lagi.

Dalam melaksanakan kunjungan , maka petugas harus menanyakan apabila
ada unggas yang sakit atau mati di daerah kawasan RT yang dikunjungi.

Ketika mengadakan kunjungan dari satu RT ke RT yang lain, maka
petugas PLAID harus mengamati lingkungan secara seksama untuk melihat
apakah ada unggas yang sakit atau mati khususnya di daerah peternakan
unggas yang berdekatan dengan peternakan babi.

Pada kunjungan pertama dan kedua ke RT, maka PLAID harus mencatat
adanya issue tentang unggas yang sakit atau mati serta penduduk yang sedang
menderita sakit seperti influenza (SSI). Setiap issue yang demikian ini harus
dijernihkan dan lokasi tempat issue itu harus dikunjungi serta diseltdiki

Setiap hari, petugas PLAID harus mencatat kegiatannya serta melaporkan
secepatnya ke Ketua RT bila memang ditemukan unggas yang sakit atau
mati. Demikian juga bila diketahui ada penduduk yang menderita SSI| apalagi
bila berdekatan dengan lIokasi peternakan unggas, maka temuan inl harus
segera dilaporkan kepada Bidan desa ataupun ke petugas Puskesmas. Tetapi
bila tidak ditemukan unggas yang sakit atau mati maka petugas PLAID tidak
perlu melapor kepada Ketua RT, tetapi kegiatan petugas tersebut harus
dilaporkan pada suatu saat, sesuai dengan apa yang dicatat Sekali seminggu
petugas PLAID harus melaporkan kegiatannya kepada Ketua RT.

Untuk pelaporan ini akan disediakan formulir pelaporan dan disebarluaskan

kepada para petugas PLAID.

Il. Penanganan unggas yang sakit atau mati

Apabila ditemukan unggas yang sakit atau mati, sesudah laporan ini diserahkan

kepada Ketua RT, maka:
1. Ketua RT harus secepatnya melaporkan kejadian ini ke Pustu ataupun

2.

Posyandu terdekat, kemudian Puskesmas kecamatan.

Petugas Puskesmas bersama dengan petugas Pustu ataupun Posyandu
harus sesegera mungkin mengaktifkan Tim Gerak Cepat Terpadu (TGCT)
yang terdiri dari petugas kesehatan dan petugas kesehatan hewan, untuk
menangani kasus tersebut sesuai dengan SOP.

Petugas PLAID harus mendukung kegiatan TGCT, mencatat kegiatan serta
menyerahkan catatan tersebut sebagai laporan kepada Kepala Desa. Formulir
khusus tentang pelaporan ini akan dipersiapkan dan disebarluaskan kepada
para petugas PLAID.

Kepala Desa setempat harus mengadakan perlemuan dengan para
petugas desa seperti LKMD atau DEKEL untuk menjelaskan kejadian serta
kegiatan yang telah dilaksanakan. Dalam pertemuan tersebut. Ketua RT terkait
beserta petugas kesehatan hewan harus menjelaskan dan mengingatkan
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penductuk dess ager bermat-hatl dan apabils dilemukan hewan yang sakd
atat matl serts ditvmukan adanya penduduk yang menderita SS1 di sakitar
munouinya kasus yang dlapendan oleh petugm FLAID

i, Pangarmaran Avian influenza terhadap penduduk o sekitar unggae vang
nakit atau mat!

Fli burung adalah panyshl yang muncul psda hewan erutems unggas, namun das
waklu ke waktu, walsupun masih jarang, vines s burung dapat menular) manusia
Manusia juge tenula penyakit inl larulama bagl marmea yang linggal bedekgten
gangan unpggas yang sakdl atau mati Qlsh karena (U, penduduk lersebut harys
diamall sacars seksama forhadap kamungkinan tedulamys penyakil Mu burung.

", Disatin dari Buku Petunjuk PLAID
Adapun pehgamatan tersebul lerdin stas

1 Keths mangndaknn pengarmalan o lepangan, kemungkinan sda hubungan
aniare kesus kessakitan ataupun kematian inggss dengart  pendududk ﬂnq
menderita S5, maka maskar dan sarung tangan harus dipaksl sesua
dangan SOP, di mana bufrbulr SOF inl akan diporsiapkan dan

disabarhmikan kepada semun petugas PLAID

2 Samus snggols keluarga dan lelangys dat pemnilk urgpas yeng sak? ata
matl harus diamall secam sekaama lethadap sdanys tends serla gejiis-gaisis
» Demam »>38° C
= Batuk
» Ingusan

o Ny kerongkongan
1 Apablla pebjgas PLARG menemuikan  sesecrang  menuijukkan  ad 2
diseriat anda dan  Jejals gejals SSI, make suhu tublh penderita haus
divkur dengan menggunekan [Ermomeate
o Samua yang menderiin 551 yang terkait dengan adanys kasus kesaditan
atgu Kematian ungges harus dicatat pada  Farmulle  khomus  ywng ehan
diparsiapkan  sents descborluaskar kepada semun pelugas PLAID, el
gilmporkan kepada Bitan desa setempal albuoun kepads petugem Posyrndy
dan Pusiu terdekal lals ke Puskesmas kecamatan
% Dalwm  kshidupen  sehadkhan, semus  patigas PLAID seyogyanys
manjsiankan hidup dengan pariisku yang balk dan menmaga ketehatan pribadi
satin manjaga k lingkungan sgar menadl panutan masyarakal dess
Mareka ssyogyanya selaly menguc| langan dengan sabun sebelum dan
sesudah makan, (ugs sekiap pulang darl kegintan lapangan staupun kegiatan
lgin yang mungkin  lerkortamingz)  oleh  bibil panyskn Seale maniags
kabmimtian lingkimgan dad sampah dengan perkirann kamuoginah 1eoetat
mlan kolorsn unggas di barbagal empoet
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Lampiran - f
Ringkasan Pendanaan

Perhitungan perkiraan dana yang dibutuhkan berdasar atas perencanaan yang

sudah dirancang untuk tujuan:

s Tidak ada kejadian inflasi ataupun nilai uang yang terlalu bervariasi

e Pemerintah Indonesia mempersiapkan ruang perkantoran serta tidak ada
hubungannya dengan dana berlebih

» Semua biaya diperhitungkan sepanjang tiga tahun

» Biaya wabah Al di kabupaten Tangerang tidak masuk dalam program ini

l. Pencegahan dan Pengendalian

1.1.Tujuan pencegahan dan pengendalian adalah:
Mencegah dan mengendalikan kejadian wabah khususnya pada unggas serta

secara akiif mengadakan pemantauan dan pengamatan

Masa persiapan
1.2.Program Penatalaksanaan

Pendanaan untuk mewujudkan pelaksanaan di berbagai tingkatan seperti di

Pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan serta desa / kelurahan temmasuk

pengembangan SOP dan pertemuan-pertemuan dari proyek

1.3 Logistik

Pendanaan untuk logistik atau perlengkapan di berbagai tingkatan seperti tingkat

pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan kelurahan / desa sudah termasuk

pada hal-hal berikut:

¢ Semua perlengkapan umum termasuk alat tulis perkantoran.

» Perlengkapan APP untuk para petugas kesehatan manusia dan hewan seperi
di desa / kelurahan, kecamatan kota, dan para petugas laboratorium

« Obat anti viral untuk pengobatan lebih dari 20 kasus

» Alat transportasi roda empat dan sepeda untuk berbagai keperluan

« Peralatan untuk kegiatan vaksinasi termasuk refrigerator / kulkas, coolboxes,
alat-alat suntik, desinfektan, dil.

» Pembayaran kerugian yang didasarkan kepada 10% di atas harga rata-rata
sepanjang masa tiga tahun

« Penerimaan petugas desa

t.4. Membangun kemampuan
Pendanaan untuk pembangunan kemampuan atau capacity building berupa

bahan logistik di berbagai tingkat dari tingkal pusat, provinsi, kabupaten,

kecamatan dan desa / kelurahan yang termasuk juga di dalamnya.

« Pelatihan untuk petugas kesehatan hewan di program pengendalian terpadu
dan SOP.

+ Pelatihan sanitasi dan hygiene

Masa Pelaksanaan
1.5.Pendanaan untuk pelaksanaan proyek sepanjang masa 24 bulan berupa logistik

di berbagai tingkat dari di fingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa
! kelurahan, sudah termasuk komponen-komponen berikut:

« Pengumpulan, analisa serta pelaporan data

» Hal-hal pelaksanaan yang bersifat umum




» Transportasi
» Pertemuan-pertemuan koordinatif
= Penggajian petugas desa / kelurahan

Masa Penilaian

1.6.Pendanaan masa penilaian unfuk evaluasi berupz bahan logistik di berbagai
lingkat seperti tingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa / kelurahan
sudah termasuk untuk komponen berikut:
e Pertemuan-pertemuan
* Mempersiapkan bahan-bahan seperti Kuesioner, survey dsb.

1.7.Total pendanaan untuk pencegahan dan pengendalian diperkirakan sebesar
Rp.13.500.000.000

Il. Pengamatan dan Pengendalian Wabah

2.1.Tujuan pengarnatan dan pengendalian wabah
a.Mampu mendeteksi dan melaporkan dalam waktu 24 jam
b.Mampu mendatangi lokasi wabah dari kota dan menangani wabah dalam kurun

waktu 24 jam

Masa persiapan
2.2. Program penatalaksanaan

Pendanaan program penatalaksanaan temasuk bahan logistik untuk berbagai

tingkat termasuk:

» Pengembangan pengamatan terpadu dan sistem penanggulangan wabah

« Restrukiurisasi sistem peternakan unggas seklor-3 dan 4 serla pasar tradisionil
2.3.Logistik

Pendanaan penyediaan logistik untuk berbagai tingkatan sudah termasuk

« Peralatan untuk kegiatan-kegiatan yang umum

« Pengembangan perangkat lJunak untuk data sistem penatalaksanaan dan

pelaporan yang terpadu
e Transportasi

2 4 Pembangunan kemampuan
Pendanaan penyediaan pembangunan kemampuan atau capacity building di

berbagai tingkat dari fingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan

desa/kelurahan sudah termasuk:

« Pelatihan petugas kesehatan dan kesehatan hewan untuk sistem
penanggulangan wabah dan pengamatan terpadu, pengoperasian perangkat
lunak, epidemiologl, serta pengumpulan data dan spesimen.

s Penerimaan Dokter Hewan dan para-veterinarian.

Masa Pelaksanaan
2.5.Pendanaan pelaksanaan program sepanjang 24 bulan untuk berbagai tingkat dari

tingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa / kelurahan sudah

termasuk :
» Penyidikan dan mengeiahui issue, sero-survey serta penelusuran kontak

» Pengumpulan dan analisa data serta pelaporan
» Pelaksanaan yang umum
« Transportasi termasuk pengiriman spesimen.
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Masa Penilaian
2.8 Pendanaan persiapan diberbaga) tingkal dari tingkat pusal. provinsi, kota

kecamatan dan desa/kelurahan sudah lermasuk ;
» Pertemuan serta kerjasama dengan para ahli yang lain
« Mempersiapkan bahan kuesioner, survey dan lain-lain
2.7 Total pendanaan untuk pengamatan serta penanggulangan wabah diperkirakan
Rp.12.400.000.000
. Diagnosa Laboratorium

3.1 Tujuan diagnosa laberatorium laiah
a. Meng-up grade Isboratorium kabupalen Tangerang hingga mampu memeriksa

metode PCR pada kelas BSL-2
b, Mampu membuat diagnesa dengan PCR galam waktu 24 jam

Masa Persiapan
3.2 Program Penatalaksanaan
» Pendanaan penyelenggaraan Program Penatalaksanaan di semua tingkat dan
tingka! pusat, provinsi, kabupaten , kecamatan dan desa / keluraban sudah
termasuk
« Perancanaan dan merancang sistem diagnosa balk wuntuk labaratorium
kesehatan hewan maupun untuk kesehatan manusia
« Penerimaan staf laboratonum

2.3.Logistik
Pendanaan persiapan logistik untuk semua tingkatan darn tingkat pusal, provinsi,

kabupaten, kecamatan dan desa / kelurahan sudah termasuk

« Peralatan laboratorium, perangkat rapid diagnostik reagen dll.

« Kegiatan yang bersifat umum

= Perlengkapan-perlengkapan umum sepeiti refrigerator/kulkas, autoclave dil'

3.4 Pembangunan kemampuan
Pendanaan kegiatan pembangunan kemampuan atau capacity building untuk

berhagai tingkatan dari fingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan
desa/kelurahan sudah termasuk pelatihan terhadap petugas kesehatan dan
kesehatan hawan serta petugas laboratorium diagnosa, pengumpulan spesimen

serta lransporas)

Masa Pelaksanaan
3 5.Pendanaan pelaksanaan dipersiapkan selama tenggang waktu 24 bulan untuk
berbagai tingkatan seperli tingkal pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan
desa/kelurahan sudah termasuk akan komponen-komponen kunci seperti
« Pengumpulan dan analisa data serta pelaporannya.
« Pengiriman spesimen
» Pertemuan koordinatif

Masa penilaian
3 6.Pendanaan persiapan evaluasi di barbagal tingkat seperti tingkat pusat, provinsi,

kabupaten, kecamatan dan desa / kalurahan sudah termasuk penilaian untuk

kemampuan diagnosa
37 Total pendanaan untuk diagnosa laboratordum diperkirakan sebanyak

Rp.4.8000.000 000
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IV. Penatalaksanaan Kasus

4.1.Tujuan penatalaksanaan kasus ialah:
« Mampu mendiagnosa serta merawat kasus dugaan Al/suspected maupun yang
pasti‘confirmed khususnya di Kota Tangerang Selalan.

Pendanaan hanya diperuntukkan pada aspek kesehatan manusia.

Masa Persiapan
4.2 Penatalaksanaan program
Pendanaan mempersiapkan penatalaksanaan program ini untuk berbagai tingkat

seperti tingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa / kelurahan sudah
termasuk untuk merancang pengembangan sistem penatalaksanaan kasus Al
secara menyeluruh atau komprehensif.

4.3.Logistik
Pendanaan persiapan pelaksanaan pengadaan logistik dl segala tingkat seperti di

tingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa / kelurahan, namun
hanya difokuskan untuk Rumah Sakit kota Tangerang, yang mencakup:
» Peralatan medis dan ruang isolasi
» Kebutuhan-kebutuhan yang umum
« Alat-alat APP untuk petugas
« Transportasi termasuk ambulans

4.4 Pembangunan Kemampuan;
Pendanaan mempersiapkan pembangunan kemampuan atau capacty building
untuk berbagai tingkat seperti tingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan
desa / kelurahan khusus untuk pelatihan pengendalian penularan

Masa Pelaksanaan
4.5.Pendanaan mempersiapkan pelaksanaan program di berbaga: tingkat seperti

tingkat pusat, provinsi, kabupaten, kecamatan dan desa/ kelurahan
diperhitungkan untuk 24 bulan sudah termasuk:

« Pemantauan pasien dan sistem rujukan

» Peralatan APP dan alat-alat medis habis pakai

» Keperiuan-keperluan umum

« Transportasi menggunakan ambulans

« Pengumpulan dan analisis data serta pelaporannya

Masa penilaian
Pendanaan mempersiapkan kegiatan penilaian hanya untuk lingkat pusat szja

4.7 Total pendanaan untuk penatalaksanaan inl diperkirakan sebanyak
Rp.11.200.000.000

V. Kesiapsiagaan Masyarakat

5.1.Rujukan dari kesiapsiagaan masyarakat ini adalah
» Pelugas kesehatan dan petugas kesehatan hewan harus mempunyai
pengetahuan yang cukup untuk mengenali dan memperlakukan kasus Ai baik
pada unggas maupun pada manusia secara seksama
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e Parm petemak. pedagang. petugas rumab potong. dan penjual seyogyanya
mempunyal informas) desar tentang Al sena bagaimana cera menghindan

penyebmranmya
« Masyamakal umum geyogyanya sudsh mempunyal pengetahuan dasar fentang

Al soitn hebersihan  pribadl dan kesehatan masyamkal dalam  prakiek
kehidupannyva

5 ITT:
salsol 85 18 _C 1%

5 2 Penatalaksanasns program
Pendansan menpersaphan masa persiapan dan psnata-laksanaan ol berbags
tingkat saparti di linghat pusat, provinel, kabupaten, kacamatan dan desa /
kalurahnn sudah termasul
. m:munnhn panyampaian pesan malalul media madis sens pedoman

promesi kesshatan lerdang Al
« Mampersiapkan bahan dasaer tentang pretesting

s Kegeatan promosi kesashatan kapada kalompok masyarakat
o Wadah stau torum komunikas

5.3 Logiatik
Pendanaan persiapan logietlk untuk berbagas| bnokal seperti tngkal pusal.
provingl, kabupaten, kecamatsn dan desa |/ kelurakan termasuk poster. leaflet,
bookint, fyars dll

£ 4 Pambantuhan kemampuan
Pernganaan persiapan pelaksanaan pembentukan kemampuan atau capacity
builing wntuk berbagal Ungksl seperdl Ingial pusat provinel, kabupaten.
kecamatan dan desa / kelurshan termasuk untuk petugas hkesehatan dan
kesahatan hewsn dalam hal ralko kemunikasl, penerimaan tanagn asiten teknis
serta palatihan lerhadap petugas sukarsia dalam hal promosi kesehatan

Masa Penilatan ,
5 5 Pencianman uniuk persiapsn masa pendaimn o barbaga Wnghal sepem fingkal

pussl provinsl, kabupaten, kecamatan dan deds [ kelurahsn ermasud dsna

evaluasi kampanve dan laporan shunan
@ Total pendannan uniuk  kegatan Kewaspadaan masyarakal diperkitakan

barjurmish Rp. 5 400.000,000

Vi Sekretaruat Proyek

6.1 Peranan Sekmtanat Proyes mencakup

» Panjatume semua keglatan yang tercakup dalam kegiatan s=tmp kamponan
prayek dan dalam hubungan dengan berbagal lambage-lembags yang terkail
dengan proysk

» Mengkoordinmsikan rmncana dan kegiatan plot proyek serta keglatan
penilatannya dl semua linglkat sepenti fngkst pusat, provinst, kota. kecamstan
dan desa / waluahan demikian jugs dengsn komponen-komponannys dengan
mitra kaga yang lain

« Mempersapkan nforman yang berh dengan usaha-usaha yang telah
dimksanaknm oleh tap komponen proyek a Komila Pengarah, pars stake-
holder urtuk koardinasi, pemantauan sera Kegunaan penitaian prograsm

3%



6 2 Pendanaan untuk keperiuan sekretarial proyek temmesuk untuk pendanann -
« Honorarum untuk Komite Pengarah Pusal
» Stal Sekretarial proyek
» Paralatan kantor
= Pertamuan-partamuan
= Penatanan

8.3 Towml pandanasn untuk Sekretaial Proyek diperiirakan saebanyak
Rp 4.200 .000.000
VIl Dana Kontingensi | Dana tak Terduga

Dana tak terduga uniuk pilot proyek inl diperkirakan. 10% senanyak
Rp & 100.600 000



