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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kepada Allah SWT karni panjatkan, karena hanya dengan rahrnat-Nya 

laporan kajian ini dapat diselesaikan. Laporan tentang "Stockpilling Oseltamiv1r dalam 

Kesiapsiagaan Pandem i Influenza" mengingat Indonesia merniliki penduduk ketiga 

terbanyak di dunia dan pandemi inf1uenza akan rnengancam banyak orang. 

Dengan diketahuinya perhitungan rnengenai Stockpilling Oseltarnivir dalam 

keadaan baik, tidak kedaluarsa untuk rnernenuhi kebutuhan obat influenza sebagai 

kesiapsiagaan terhadap ancaman pandemi. 

Untuk penyernpumaan laporan ini karni menerima kritik dan saran konstruktif demi 

menuju kesernpurnaan. 

S urabaya, Des ember 2012 

Tim Peneliti 
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RINGKASAN EKSEKUTIF 

Pendabuluan 

Oseltamivir yang lebih dikenal dengan Tamiflu merupakan obat generic dari tamiflu 

yang masih menjadi obat paten PT. Roche sampai tahun 2016. Namun beberapa negara 

termasuk Indonesia memproduksi obat generiknya, oseltamivir dalam kesiapsiagaan 

pandemic influenza. D i  Indonesia sendiri dengan jumlah penduduk ketiga terbanyak di 

dunia yai-tu sekitar 230 juta penduduk, ancaman pandemi influenza akan berdampak besar 

terhadap kematian dan implikasi ekonomi karena matinya temak dan lumpuhnya 

perekonomian. 

Di Indonesia, oseltamivir didistribusikan oleh Direktorat Jendral Pelayanan Farmasi 

dan Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan ke Dinas 

Kesehatan Kabupaten/Kota rnelalui Dinas Kesehatan Provinsi. Selanjutnya di Dinas 

Kesehatan Kabupaten!Kota, disini Dinas Kesehatan Kota Surabaya didistribusikan ke 

seluruh puskesmas secara merata sehingga atau masing-masing puskesmas menerima 

hanya sekitar 50 tablet oseltarnivir. Dan di Dinas Kesehatan Kota hanya memiliki buffer 

stok. Sesuai juknis tatalaksana flu burung, pengobatan oseltamivir diberikan untuk kasus 

suspek dan untuk terapi serta pencegahan. Demikian untuk kasus seasonal influenza yang 

lainnya seperti HlNl, strain A influenza. 

Namun kejadian influenza relatif rendah, data kasus H5Nl ditemukannya pertama di 

dunia pada tahun 2006 sampai dengan tahun 2011 yaitu 1
'
880 kasus di dunia dan di 

Indonesia hanya 180 kasus dengan menyebar ke 30 provinsi. Sampai saat ini obat 

influenza, oseltamivir diberikan dari Kementerian Kesehatan, Direktorat Bina Farmasi dan 

Pencegahan Penyakit Menular melalui Dinas Kesehatan Provinsi yang kemudian 

didistribusikan ke Kabupaten!Kota. Daerah belum mengadakan oseltamivir karena sejak 

2005 sampai 2012 ini masih diberikan oleh Kemenkes. Adapun di Provinsi Jawa Timur 

penyediaan atau stocking oseltamivir tersedia cukup banyak tetapi dihadapkan masalah 

kedaluarsa. Bagaimana penyediaan stok dan pengobatannya sebagaimana untuk 

mengurangi kematian influenza dan kesiapsiagaan pandemi influenza? Hal ini diperlukan 

untuk meningkatkan kualitas pengobatan dengan Tamiflu dan penyediaan logistik Tamiflu 

di Kabupaten/Kota. Kajian ini bertujuan secara umum : Mengkaji stockpilling 

loseltamivir dalam kesiapsiagaan pandemi influenza. Sedangkan secara khusus: 

- -=--------=----- - -
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1 )Mengkaji kejadian kasus influenza dan suspek influenza atau Influenza Like Illness (ILl); 

2)Mengkaji kejadian logistik oseltamivir; dan 3) mengkaji keseluruhan kebutuhan 

oseltamivir. 

Metode 
Merupakan kajian terhadap stockpilling oseltamivir dalam kesiapsiagaan terhadap pandemi 

influenza. Sebagai langkah-langkah dari kajian adalah 

1. Analisa data dan masalah utama. 

2. Identifikasi masalah. 

3. Mengkaji opsi. 

4. Mengkaji konsekuensi (misal, feasibilitas ekonomi dan aspek lingktmgan) dan 

dapat ditunju.kkan dengan kriteris dan konsekuensi dari pilihan kebijakan. 

5. Pilihan kebijakan. 

Pedoman tatalaksana flu burung, untuk puskesmas yang terpencil pas1en diberi 

pengobatan oseltamivir sesuai skoring, sementara pada puskesmas yang �idak terpencil 

pasien langsung dirujuk ke RS rujukan. 

Hasil dan Pembahasan 
Pada tahun 2005 kasus flu burung di Indonesia sebanyak 20 orang dan 13 ( 65%) 

meninggal meningkat menjadi 55 kasus dan 43 (82%) meninggal pada tahun 2006. 

Kemudian sejak tahun 2007 cenderung terus menurun yaitu 42 kasus dan 37 (88%) 

meninggal pada tahun 2007 menjadi 24 kasus dan 20 (83%) meninggal pada tahun 2008 ; 

21 kasus dan 19 (86%) meninggal pada tahun 2009) ; 9 kasus �an 7 (78%) meninggal pad a 

tahun 20 I 0. Selanjutnya relatif meningkat menjadi 11 kasus dan 9 (82%) meninggaJ pada 

tahun 2011 dan turun menjadi 9 kasus dan kesemuanya (100%) meninggal pada tahun 

2012. Total kasus flu burung di Indonesia dari tahun 2005 - 2012 sebanyak 191 orang 

dengan rata-rata 23,87 atau 24 orang kasus .. 

Bad an Penelitian dan Pengembangan Kesehatan juga mengadakan surveilans influenza 

di Puskesmas Influenza Like illness (ILl). Di Provinsi Jawa Timur hanya satu sebagai 

Puskesmas ILl yaitu Puskesmas Dinoyo, Kota Malang. Puskesmas Dinoyo terletak di Kota 

Malang merupakan daerah pegunungan pada ketinggian 440 - 667 meter diatas permukaan 

laut dengan luas wilayah 110,06 km2 dan jumlah penduduk 46.800 jiwa. Di Puskesmas 

Dinoyo, Maiang. Jnfluenza Like Illness (ILl) adalah penderita flu dengan panas 37,5° dapat 

diserati gejala lain seperti batuk, sakit tenggorokan atau sesak. Pada tahun 2011 data ILl di 
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Puskesmas Dinoyo, Malang sebanyak 535 orang dengan keluhan terutama 82% batuk, 

79% flu dan diik:uti 27%. sakit tenggorokan. Adaptm sebanyak 59% dekat dengan ternak 

unggas. 

Seluruh Oseltamivir di Provinsi Jawa Timur kadaluarsa pada Juni 2012 . Di Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur terdapat stok buffer, Bidang Pelayanan Fannasi sebanyak 

2 .000 kapsul oseltamivir, demikian Bidang Pencegahan Penyakit Menular terdapat 

sebanyak. 2.000 kapsul. Seluruh stok buffer 4.000 kapsul oseltamivir kedaluarsa pada 

bulan Juni 2012. 
· Pada tahun 2011 penerirt:Jaan Tamiflu/Oseltamivir di Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

sebanyak 45.000 kapsul/tablet pada tahun 2006 dan 44.000 kapsulltablet didistribusikan ke 

puskesmas (masing-masing 50 kapsul per puskesmas) atau terdapat stok buffer 1000 

kapsul/tablet. Terdapat oseltamivir kedaluarsa sebanyak 200 tablet (2008), 17.397 

tablet/kapsul (2009), 3 .340 tabletlkapsul (20 1 0) dan 500 tablet (20 11 ). Sedangkan 

penerimaan Tamitlu/Oseltamivir Dinas Kesehatan Kota Surabaya pada tahun 2012 

sebanyak 3.900 kapsul, didistribusikan ke puskesmas sebanyak 2 .900 kapsul dan stok 

buffer sebanyak 1000 kapsul!tablet dimana seluruhnya kedaluarsa pada bulan Juni 

tahun 2012. 
Di RSUD Dr. Soetomo penggunaan tamit1u/oseltamivir tahllll 2005-2011 sebanyak 3.749 

kapsul dengan rincian yaitu 90 kapsul (2005), 159 kapsul (2006), 200 kapsul (2007), 0 

kapsul (2008), 3.100 kapsul (2009), 0 kapsul (201 0) dan 200 kapsul (2011). Terdapat stok 

buffer tamiflu/oseltamivir sebanyak 2.000 kapsul dimana seluruhnya kedaluarsa 

pada bulan Juni 2012. 
Menurut Bappenas perhitungan oseltamivir pada tahun 2006 - 2008 untuk menghadapi 

pandemi influenza adalah 0,5-1% penduduk terlindungi. 

Dalam era desentralisasi pemberian oseltamivir adalah dari Pusat, Direktorat Jendral Bina 

Kefannasian dan Alat Kesehatan kemungkinan karena influenza dapat menimbulkan 

pandemi. Sampai saat ini baik Dinas Kesehatan Provinsi maupun Dinas Kesehatan 

Kabupaten!Kota belum melakukan pengadaan obat oseltamivir. 

Stockpilling Oseltamivir di Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 2 

(dua) tahun terakhir disajikan pada Tabel berikut. 

Persediaan oseltamivir di Kementerian Kesehatan pada tahun 2011 dan 2012 berturut-turut 

sebanyak 205.520 kapsul dan 195.180 kapsul. Pada tahun 2012 dengan harga beli Rp. 
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129.718,- per kapsul oseltamivir maka 5.390 kapsul kedaluars a memiliki nilai Rp. 

699.180.020,-

Stockpilling Oseltamivir sebagai penyakit yang dapat menyebabkan pandemi dan 

ketersediaan obat. 

1. P erhitungan kebutuhan obat berdasarkan jtm1lah es timasi attack rate, kasus rawat 

jalan dan kasus rawat inap dengan jangkauan. 

2. Perhitungan obat secru·a teori dibandingkan dengan prediks i pandemi influenza 

rentang morbiditas. 

Selanjutnya s is a  obat oseltamivir yang kedaluru·sa, dalam keadaan baik yaitu 

disi mpan dengan baik maka dapat tetap disimpan s elama 2 ( dua) tahun s ebeltm1 mengganti 

dengan stok yang baru. P ada s aat ini dapat diadakan s tok untuk oseltrunivir anak. 

Sedangkan untuk menggunakan oseltamivir yang kedaluars a perlu dilakukan stability test, 

dari A VSMTG managing os eltamivir NAS, The Management of the National Antiviral 

Stockpile: Options Report, 2009. 

Bersamaan dengan itu, secara bertahap diadakan stok oseltamivir barn sebagai 

kesiapsiagaan hila tetjadi epidemi influenza. 

Kesimpulan· :Dengan perhittmgan kebutuhan oseltamivir menggunakan jangkauan yaitu 

attact rate: 0,1 - 0,3 ; estimasi rawat jalan: 0,2 - 0,5 ; estimasi rawat inap: 0,005 - 0,02 

sebagai kesiaps iagaan terhadap pandemi influenza diharapkan tersedianya stockpiling 

dalam jumlah cukup yang yang cost effective. 

Saran: Sub Direktorat P engendalian Penyakit Menular Langsung dan Sub Direktorat 

Pengendalian Penyakit yang Bersumber Binatang bersama-sama menghitung kebutuhan 

os eltamivir agar cost �ffective. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Kasus influenza sedikit dan cenderung rnenurun tetapi tingkat kernatian 

untuk Avian Influenza tetap tinggi atau diatas 80%. Dalam desentral isasi, Dinas Kesehatan 

Provinsi dan Dinas Kabupten!Kota belum mengajukan perencanaan atau perhitungan untuk 

pengadaan Oseltamivir karena rnendapat dropping dari Pusat. Stok oseltamivir cukup 

tetapi seperti di Provinsi Jawa Timur seluruhnya kedaJuarsa per Juni 2012 dengan masa 

Life Time oseltamivir 3 (tiga) tahun. Tujuan umum kajian ini engkaji stockpilling 

Joseltamivir dalam kesiapsiagaan pandemi influenza, dengan nljuan khusus yaitu 1 )  

�lengkaji kejadian kasus influenza dan suspek influenza atau Influenza Like Illness (ILl), 

2) Mengkaji logistik oseltamivir, 3) Mengkaji keseluruhan kebutuhan oseltamivir. 

Metode: Merupakan kajian dengan langkah-langkah dari kajian adalah analisa data dan 

masalah utama, identifikasi masalah, mengkaji opsi, mengkaji konsekuensi. Sumber data 

sekunder dari Dirjen P2PL dan Dirjen Bina Kefarmasian, Kementerian kesehatan, Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Timur, Dinas Kesehatan Kota Malang dan Kota Surabaya, 

RSUD. Dr. S.oetomo Surabaya dan Puskesmas Dinoyo di Kota Malang. 

Hasil Kajian: Kejadian flu burung sedikit dan cenderung menurun tetapi CFR tinggi, 

diatas 80%. Logistik oseltamivir dalam keadaan cukup tetapi semua kedaluarsa pada Juni 

2012. Perhitungan kebutuhan obat berdasarkan jumlab estimasi attack rate, kasus rawat 

jalan dan kasus rawat inap dengan jangkauan (range). Perhitungan kebutuhan obat 

berdasarkan jumlah estimasi attack rate(O, 1 - 0,3), kasus rawat jalan (0,2 - 0,5)dan kasus 

rawat inap (0,005 - 0,02) sedangkan Attack rate influenza diperkirakan sekitar 1 0  - 30% 

penduduk. Pilihan kedua memperbatikan determinan penyakit dan peramalan terhadap 

pandemi influenza. Dimana dapat kita gunakan jangkauan untuk nilai dari detem1inan 

penyakitnya. 

Kesimpulan: Case Fatality Rate blu burung masih tinggi dan adanya logistic oseltamivir 

kedaluarsa. Dengan perhinmgan kebutuhan oseltamivir menggtmakan jangkauan yaitu 

a/tact rate: 0,1 - 0,3 ; estimasi rawat jalan: 0,2- 0,5 ; estimasi rawat inap: 0,005- 0,02 

sebagai kesiapsiagaan terhadap pandemi influenza diharapkan tersedianya stockpiling 

dalam jumlah cukup yang yang cost effective. 
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Saran: Dirjen P2Pl perlu s osialisas i tatalaksana os eltamivir pada s uspek influenza 

sehingga dapat menurunkan kematian influenza. Sub Direktorat Pengendalian Penyakit 

Menular Langsung dan Sub Oirektorat Pengendalian Penyakit yang Bersumber Binatang 

bersama-s ama menghi tung kebutuhan oseltamivir agar cost effective. 

Kata Kunci : Flu burung, perhitungan, stockpilling, Oseltamivir 
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P..:mbcnluknn Tim l'claksrtna Kajinn DIP,\ Tnhun /\nggaran .:201.:?. Pusnt Humaniorn. Kebijakan 
·-esehatan dan Pcmbcrdnyann :Vlasynrnkat. 

fenimhang 

lengingot 

��E.�ET APKAN 

Pertama 

Keduo 

l. 

I. 

Bah\\"a untuk me l:1ksann knn 
dihentuk Tim Pdaksana Kajian. 
dan l'emberdayaan Masyarakat. 

kcgiatan Kajian Tahun 2012 ·perlu 
Pusat H umaniora. Kebijakan Kesehatan 

13ah,,·a mcreka yang nam:1nya tcrcantum dalam surat keputusan 1111 

dipundnng cukup cakap untuk mclaksnn:1kan penelitian tersebut. 

Undan�-undnng No.I 0 tahun 20 I 0 t entang Anggaran Pendnpamn dan 
Lkl:mj�1 \!ct;!<ll.�l T"ahun :\n�g�mu1 �()I I 

., Pernturan Mcntcri Kesehntan Nomer: I 144/Menkes/Per/VTII/20 I 0 tentang 
Organisnsi dan Taw Kerja Kemc:nlerian Kt:sehatan. 

1 Surnt Pengesahan Daftar Isian Pclaksanaan Angg.nran (DIPA) Pusat 
Humaniora. Kebi_iakan Kesehatan dan Pcmberdayaan Masyarakat Ta.hun 
;\ nggamn 201 1 No. 0888/024-1 1 .2.0 1/l 5/201 1 tanggal 20 Desember 201 I. 

Tim Pelaksana Kajian scbngaimana tet!sebut dalam lampiran surat keputusan 

ini untuk melaksanakan kegiatan kajian dalam Iingkup Pu.sat Humaniora, 
Kebijaknn Kesehatan dan Pen1berdayaan Masyarakat. 

Menugaskan Tim Pe laksana kaj ian untuk me.laksanakan kaj ian dengan judul 
"Stockpilling Oscltamivir dalam Rangka Kcsiapsiaf;aan 

.
terh!\dap 

P�mdcmi Influenza". seperti tcrsebut dalam Lnmpiran Keputusan m1 

sampai selesai� dengan menyerah.kan luporan kemajuan kajian, laporan 
pclaksanaan kajian dan laporan akhir hasil kajian kepada Kepala Badan 

Penclitian dan Pengembangan Kesehatan melalui Kepala Pusat Humaniora, 
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PENDAHULUAN 

Pandemi influenza HlNl pada tahun 2009 yang dinyatakan WHO diikuti dengan aktivasi 

rmcana pandemi di dunia. Hal tersebut diikuti dengan penyediaan obat antivirus disamping 

j?tngembangan kandidat vaksin. Sebagaimana kejadian-kejadian pandemi influenza sebelumnya 

raitu pada tahun 1918 influenza Spanyol, pada tahun 1957-1958, pada tahun 1968-1969, pada 

t:!hun 2005-2006, pada tahun 2009 diketahui bahwa yang pandemi influenza yang menyebabkan 

h:matian tinggi adalah H5N1 dan H1Nl. Adapun sepertiga kejadian flu burung terdapat Asia 

-enggara dengan 3 negara dengan kasus H5N1 terbanyak yaitu Vietnam, Indonesia dan 

-:!Jailand tetapi kematian yang tertinggi di Indonesia. Dan di Indonesia sejak didapatkannya flu 

:;crung pada manusia tahun 2006 sampai 2011, tingkat kematian (Case Fatality Rate) masih 

.:aicisar 80%. 

Oseltamivir yang lebih dikenal dengan Tamiflu merupakan obat generik dari tamitlu 

!"'"�"� masih menjadi obat paten PT. Roche sampai tahun 2016. Namun beberapa negara termasuk 

bdonesia memproduksi obat generiknya, oseltamivir dalam kesiapsiagaan pandemic influenza. 

�Indonesia seodiri dengan jumlah penduduk ketiga terbanyak di dunia yaitu sekitar 230 juta 

�duk, ancaman pandemi influenza akan berdampak besar terhadap kematian dan implikasi 

d:onomi karena matinya temak dan lumpuhnya perekonomian. 

Di Indonesia, oseltamivir didistribus1kan oleh Direktorat Jendral Pelayanan Fannasi dan 

�orat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan ke Dinas Kesehatan 

�aten/Kota melalui Dinas Kesehatan Provinsi. Selanju'tnya di Dinas Kesehatan 

�aten!Kota, sebagai contoh Dinas Kesehatan Kota Surabaya didistdbusikan ke seluruh 

esmas secara merata sehingga atau masing-masing puskesmas menerima hanya sekitar 50 

!et oseltamivir dan di Dinas Kesehatan Kota Surabaya hanya memiliki buffer stok. Sedangkan 

Dinas Kesehatan Kota Malang, oseltamivir baru didistribusikan ke Puskesmas hila ada kasus 

ada permintaan dari Puskesmas. Sesuai juknis tatalaksana flu burung, pengobatan 

.:sehamivir diberikan untuk suspek dan kasus serta pencegahan flu burung. Demikian tatalaksana 

;n:::nk kasus seasonal influenza lainnya seperti HI N 1, strain A influenza. 

Namun kejadian influenza relatif rendah, data kasus H5Nl pada manusia ditemukan 

�a kali di dunia pada tahun 2005 sampai dengan tahun 201 I yaitu I 880 kasus sedangkan di 

!adonesia sampai tahun 2012 hanya 191 kasus dan menyebar ke 30 provinsi. 
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INDONESIA 

�� Arimal HSN1 Outtreak6 

-
Gambar 1. Penyebaran kasus flu burung di Indonesia. 

Sedangkan penularan Avian Influenza pada unggas terjadi hampir di semua 

provinsi . 

• 
• 

0.{l0<9rnt' Tertular AI pada unggae (3"1 t>ro�ir"'&i) 

22 Nopcmbc1' 2010 

Gambar 2. Daerah endemis flu burung pada unggas di Indonesia 
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Sampai saat ini obat inf1uenza, oseltamivir diadakan oleh Kementerian Kesehatan, 

�orat Bina Farmasi dan Pencegahan Penyakit Menular melalui Dinas Kesehatan Provinsi 

. -:mg kemudian didistribusikan ke Kabupaten/Kota. Daerah belum mengadakan oseltamivir 

Iarena sejak 2005 sampai 2012 ini masih diberikan oleh Kemenkes. Adapun di Provinsi Jawa 

........ ::mur penyediaan atau stocking oseltamivir tersedia cukup banyak tetapi dihadapkan masalah 

fbxialuarsa. Bagaimana penyediaan stok dan pengobatannya sebagaimana untuk mengurangi 

rl..;matian inf1uenza dan kesiapsiagaan pandemi influenza? Hal ini diperlukan untuk 

::ceningkatkan kualitas pengobatan dengan Tamiflu dan penyediaan logistik Tamitlu di 

�upaten/Kota. 

3 



al'UJUAN : 

-:;juan umum : 

Mengkaji stockpilling oseltamivir dalam kesiapsiagaan pandemi influenza. 

-:;juan khusus : 

l. Mengkaji kejadian kasus influenza dan suspek influenza atau Influenza Like llfness (ILI) 

2. Mengkaji logistik oseltamivir. 
3. Mengkaji keseluruhan kebutuhan oseltamivir 
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I METODE 

Merupakan kajian terhadap stockpilling oseltamivir dalam kesiapsiagaan terhadap 

i:21ldemi influenza. Sebagai langkah-langkah dari kajian adalah 

1. Analisa data dan masalah utama. 

2. ldentifikasi masalah. 

3. Mengkaji opsi. 

4. Mengkaji konsekuensi (misal, feasibilitas ekonomi dan aspek lingkungan) dan dapat 

ditunjukkan dengan kriteris dan konsekuensi dari pilihan kebijakan. 

5. Pilihan kebijakan. 

Rumus kimia oseltamivir : C16H2sN204 (basa bebas). 

Oseltamivir phosphate merupakan kristal padat bervvama putih dengan nama kimia (3R, 

-...� SS)-4 acetylamine-5-amino-3 (1-ethylpropoxy)-1-cyclohexene-1-carboxylic acid, ethyl ester, 

�phate (1:1). 

Pedoman tatalaksana flu burung, untuk puskesmas yllng terpencil pasien diberi 

r:;;;engobatan oseltamivir sesuai skoring di bawah ini, sementara pada puskesmas yang tidak 

c.erpencil pasien langsung dirujuk ke RS rujukan. Kriteria pemberian oseltamivir dengan sistem 

sloring, dimodifikasi dari basil pertemuan workshop "Case Management' & pengembangan 

lo:ilioratorium regional Avian Influenza, Bandung 20- 23 April 2006. 
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Tabell. Skoring Pemberian Antiviral untuk Influenza 

GejaJa Skor 
1 2 

Demam < 38°C > 38°C 
RR N >N 
Ronki Tidak ada Ada 
Leukopeni Tidak ada Ada 
Kontak Tidak ada Ada 

Skor: 6 - 7  = evaluasi ketat, apabila meningkat (>7) diberikan oseltamivir, 
> 7 = diberi oseltamivir. 

Pengobatan Antiviral diberikan secepat mungkin ( 48 jam pertama) : 

Dewasa atau anak 2: 13 tahun Oseltamivir 2x75 mg per hari selama 5 hari. 

Anak > I tahun dosis oseltamivir 2 mg/kgBB, 2 kali sehari selama 5 hari. 

±±Adapun menurut Mitchel L. Zoler dalam Better oseltamivir dosage found for babies 

with flu, untuk bayi kurang 1 tahun dapat digunakan dosis 3 mg!kg Berat Badan dengan 

pemberian dibawah pengawasan. 
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IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
�.I. Analisa data dan masalah utama. 

Kecendenmgan kasus flu burung (H5Nl) sejak diketemukannya pertama pada tahun 2005 

2mpai saat ini memmm tetapi angka kematiannya (Case Fatality Rate) tetap tinggi atau di atas 

m'/o. 

� 
c 

Kasus Flu Burung dan Meninggal di Indonesia, 
2005-2012 

s 30 +.--::,....,-;+..,:..-..,'--,1 '''" 
� 

""') 

20 
10 

0 
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

Tahun 

Gambar 3. Kasus Flu Burung dan Meninggal di Indonesia Tahun 2005-2012 

CJKasus 

•Meninggal 

""'?!::!a tahun 2005 kasus flu burung di Indonesia sebanyak 20 orang dan 13 (65%) meninggai 

Zl.!llingkat menjadi 55 kasus dan 43 (82%) meninggal pada tahun 2006. Kemudian sejak tahun 

_ J""" cenderung terus menunm yaitu 42 kasus dan 37 (88%) meninggal pada tahun 2007 menjadi 

:- tasus dan 20 (83%) meninggal pada tahun 2008 ; 21 kasus dan 19 (86%) meninggal pada 

2009) ; 9 kasus dan 7 (78%) meninggal pada tahun 2010. Selanjutnya relatif meningkat 

:::a:jadi 11 kasus dan 9 (82%) meninggal pada tahun 2011 dan turun menjadi 9 kasus dan 
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tesem uanya (100%) meninggal pada tahun 2012. Total kasus flu burung di Jndonesia dari tahun 

:COS- 2012 sebanyak 191 orang dengan rata-rata 23,87 atau 24 orang kasus. 

Walaupun total kasus H5NI sedikit, 191 orang pada 2005-2012 dan cenderung menurun 

� 9 kasus pada tahun 2012 tetapi CFR tinggi, lebih dari 80% sehingga Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota perlu mensosialisasikan tatalaksana kasus influenza, suspek influenza dan 

?encegahan kontak unggas terkena H5Nl serta efek sampingnya. Sehingga pengobatan 

.:sehamivir dapat mengurangi gejala dan menurunkan kematian influenza. 

:-abel2. Suspek Kasus Avian Influenza, di Indonesia Tahun' 2005 - 2012 

a.hun Suspek Avian Influenza 
.!'-...Ji-Des 2005 247 

:.D06 603 

ZOO? 693 

.:::;()8 283 

:'009 214 

10 . 248 

11 225 

Juni2012 114 

�oral 2.627 

Rata-rata 375,29 

Adaptm kasus f1u burung ± 7% (191/2.627) dari suspek menurut yang dilaporkan ke 

�ktorat Penyakit Menular yang Bersumber Binatang (Zoonosis) disajikan pada Tabel2. 
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Gambar 4. Surveilance Human Influenza Virus, Institute Tropical Disease 2008-2010 

InstJtute Tropical Disease (lTD), Universitas Airlangga Surabaya juga melaksanakan 

pemeriksaan laboratoriurn, PCR, influenza. Demikian kegiatan surveilans virus influenza 

menunjukkan terjadinya pandemi HlN 1, flu babi di Indonesia pada tahun 2009. Kasus influenza, 

H5Nl, Hl,N1 juga H3N1 atau influenza strain A yang memiliki gejala-gejala lebih berat dapat 

diberikan pengobatan Oseltamivir. 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan juga mengadakan surveilans influenza di 

Puskesmas Influenza Like Illness (ILl). Di Provinsi Jawa Timur hanya satu sebagai Puskesmas 

ILl yaitu Puskesmas Dinoyo, Kota Malang. Puskesmas Dinoyo terletak di Kota Malang 

merupakan daerah pegunungan pada ketinggian 440 -667 meter diatas permukaan taut dengan 

luas wilayah l l  0,06 km2 dan jumlah penduduk 46.800 jiwa. Di Puskesmas Dinoyo, Malang. 

Influenza Like Illness (ILl) adalah penderita flu dengan panas 37,5° dapat diserati gejala lain 

seperti batuk, sakit tenggorokan a tau sesak. Pada tahun 2011 data ILl di Puskesmas Dinoyo, 

Malang sebanyak 535 orang dengan keluhan terutama 82% batuk, 79% flu dan diikuti 27% sakit 

tenggorokan. Adapun sebanyak 59% dekat dengan ternak unggas. 
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Gambar 5. KELUHAN PENDERITA Ill Dl PUSKESMAS DINOVO, 

KOTA MALANG TAHUN 2011 
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Gambar 6. Penderita ILl yang minwn obat-obatan di Puskesmas Dinoyo, Kota Malang 

Tahun 2011 

Sebanyak 31% kasus ILJ yang berkunjung ke Puskesmas Dinoyo mendapat pengobatan 

Iarena gejalanya tetapi tidak dengan oseltamivir. 

Di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur terdapat stok buffer, Bidang Pelayanan Farmasi 

s;:banyak 2.000 kapsul oseltamivir, demikian Bidang Pencegahan Penyakit Menular terdapat 

�yak 2.000 kapsul. Seluruh stok buffer 4.000 kapsul oseltamivir kedaluarsa pada bulan 

tJ.Dj 2012. 
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Pada tahun 20 1 1  penerimaan Tamiflu/Oseltamivir di Dinas Kesehatan Kota Surabaya 

sebanyak 45.000 kapsul/tablet pada tahun 2006 dan 44.000 kapsul/tablet didistribusikan ke 

puskesmas (masing-masing 50 kapsul per puskesmas) atau terdapat stok buffer 1000 

'kapsul/tablet. Terdapat oseltamivir kedaluarsa sebanyak 200 tablet (2008), 1 7.397 tablet/kapsul 

1009), 3.340 tablet/kapsul (2010) dan 500 tablet (20 1 1  ). 

Sedangkan penerimaan Tamit1u/Oseltamivir Dinas Kesehatan Kota Surabaya pada tahun 

10 12 sebanyak 3.900 kapsul, didistribusikan ke puskesmas sebanyak 2.900 kapsul dan stok 

buffer sebanyak 1000 kapsulltablet ilimana seluruhnya kedaluarsa pada bulan Juni tahun 

2{)12. 
Di RSUD Dr. Soetomo penggunaan tamiflu/oseltamivir tahun 2005-201 1 sebanyak 3.749 

bpsul dengan rincian yaitu 90 kapsul (2005), 159 kapsui (2006), 200 kapsul (2007), 0 kapsul 

2008), 3 . 100 kapsul (2009), 0 kapsul (20W) dan 200 kapsul (201 1). Terdapat stok buffer 

mmiflu/oseltamivir sebanyak 2.000 kapsul dimana seluruhuya kedaluarsa pada bulan Juni 

.:012. 
Di Kota Surabaya yaitu dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, RSUD dr. Soetomo 

1a:n Dinas Kesehatan Kota Surabaya terdapat stock buffer total 7.000 kapsul oseltamivir dan 

�turuhnya kedaluarsa pada bulan Juni 2012. 

Menurut Bappenas perhitungan oseltamivir pada tahun 2006 - 2008 untuk menghadapi 

;;mdemi influenza adalah 0,5-1% penduduk terlindungi. Dalam era desentralisasi pemberian 

a5eltamivir adalah dari Pusat, Direktorat Jendral Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 

�ungkinan karena influenza dapat menimbulkan pandemi. Sampai saat ini baik Dinas 

.::�£Sehatan Provinsi maupun Dinas Kesehatan Kabupaten!Kota belum melakukan pengadaan obat 

oseltamivir. 

Stockpilling Oseltamivir di Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 2 

eua) tahun terakhir disajikan pada Tabel berikut. 
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Ta bel 3. Keadaan Oseltamivir (75 mg) di Direktorat Je nderal B ina Kefarmasian dan Alat 

Kesehatan, Tahun 201 1  

Tanggal Uraian Masuk Keluar Saldo Keterangan 

1 - 1 - 20 I I  Saldo awal 1 1 5.670 

� - 4 - 20 1 1  Buffer stok 89.850 205.520 

5 - 5 - 201 1  D is tribusi 33 59.000 146.520 
Provi nsi 

3'.0 - 6  - 20 1 1  Stok Opname 2.190 144.4 1 1  Cek fisik 

:.6 - 8 - 201 1  Stok Opname 129.890 14.521 

:s - l O - 201 1  D inkes Prov 200 14.321 

NTB 

::3 - 12 - 20 1 1  Stok O pna me 201 14.120 

Tabel 4. Keadaan Oseltamivir (75 rng) di Dire kt orat Jenderal Bina Kefar ma sia n dan Alat 

esehatan, Tahun 20 12 

Tanggal Uraian Masuk Keluar Saldo Keterangan 

1 - I - 2012 Saldo awal 14.120 

20 - 6 - 2012 Salah catat 14.120 . 

:1 - 6 - 2012 Koreksi 139.580 139.580 I strip ( I  0 kaps) 
dihitung 1 

::3 - 6 - 201 2  Oblik 200 1 39.380 

?9 - 6 - 2012 Pengadaan 54. 000 
1 93.380 Harga Beli: 

.:J - 6 - 2012 1 95 . 1 80 
Rp. 129.71 8  

Stok Opname 
1 .800 

:J - 6 - 2012 Expired Date 5.390 (Nilai: Rp. 
1 89.790 

24.61 9 . 1 79.220) 
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Persediaan oseltamivir di Direktorat Bina Kefannasian dan Alat Kesehatan pada tahun 

201 1 dan 2012 berturut-turut sebanyak 205.520 kapsul dan 195 . 180 kapsul. Pada tahun 2012 

:erdapat 2,76% (5.390/195. I 80) oseltamivir kedaluarsa. Maka dengan harga beli Rp. 129.718,­

per kapsul oseltamivir , 5.390 kapsul kedaluarsa memiliki nilai Rp. 699. 180.020,-

..!.2 Identitikasi masalah. 

Berdasar uraian sebelumnya, dapat diidentifikasikan bahwa masalah yang perlu dikaji 

yaitu 

1 .  Kasus influenza sedikit dan cenderung menurun tetapi tingkat kematian untuk Avian 

Influenza tetap tinggi yaitu diatas 80%. 

2. Stok oseltamivir cukup tetapi seperti di Provinsi Jawa Timur seluruhnya kedaluarsa 

per Juni 2012 sedangkan di Direktorat Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan 

terdapat 5.390 kapsul yang kedaluarsa. 

3 .  Masa.Life Time oseltamivir 3 (tiga) tahun. 

4. Dalam desentralisasi, Dinas Kesehatan Provinsi dan Dinas Kabupten/Kota belum 

mengajukan perencenaan atau perhitungan untuk pengadaan Oseltamivir karena 

mendapat dropping dari Pusat. 
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-U Mengkaji opsi. 

Ketersediaan obat influenza atau Stockpilling Oseltamivir diperlukan karena penyakit 

influenza dapat menyebabkan pandemi. 

1 .  Perhitungan kebutuhan obat berdasarkan jumlah estimasi attack rate, kasus rawat jalan 

dan kasus rawat inap denganjangkauan. 

2. Perhitungan obat secara teori dibandingkan dengan prediksi pandemi influenza rentang 

morbiditas. 

Selanjutnya sisa obat oseltamivir yang kedaluarsa, dalam keadaan baik yaitu disimpan 

dengan baik maka dapat tetap disimpan selama 2 (dua) tahun sebelum mengganti dengan stok 

)ang baru. Pada saat ini dapat diadakan stok untuk oseltamivir anak. Sedangkan untuk 

:nenggunakan oseltamivir yang kedaluarsa perlu dilakukan stability test, dari A VSMTG 

managing oseltamivir NAS, The Management of the National Antiviral Stockpile: Options 

Report, 2009. Bersamaan dengan itu, secara bertahap diadakan stok oseltamivir baru sebagai 

nsiapsiagaan bila terjadi epidemi influenza. 
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4.4 Mengkaji Konsekuensi 

Menurut Direktorat Jenderal Bina Ketarrnasian dan Alat Kesehatan, pengadaan obat 

adalah berdasar permintaan kebutuhan dari Direktoral Jenderal Pengendalian Penyakit dan 

Penyehatan Lingkungan. Persediaan oseltamivir terbanyak pada tahun 2011 yairu 205.520 kapsul 

dan pada tahun 2012 yaitu 195.180 kapsul atau rata-rata sekitar 200.000 kapsul .  Bila kebutuhan 

1 kasus atau I suspek adalah 2 x 75 mg oseltamivir selama 5 hari atau I 0 kapsul per kasus maka 

200.000 kapsul untuk 20.000 kasus. Bila jurnlah penduduk Indonesia pada tahun 2010 sebanyak 

237.641.326 jiwa (BPS, 2010) maka estimasi untuk 20.000 kasus I 237.641.326 penduduk = 

0,0084% atau sekitar 0,01 %. 

Direktorat Jendral Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan mengajukan 

perhirungan kebutuhan obat pada tahun 2013 dalam kesiapsiagaan pandemi influenza adalah 

Direktorat Pengendalian Penyakit Menular Langsung: 

Estimasi jumlah penduduk Indonesia : 248.422.956 jiwa 

Angka seranganJdinis : 30% x 248.422.956 = 74.526.887 

Estimasi kasus rawat jalan : 50% x 74.526.887 = 37.263.443 

Estimasi kasus rawat inap : 2% x 37.263.443 = 745.269 

Dosis dewasa adalah 2 x 75 mg oseltamivir selama 5 hari atau 10 kapsul per kasus. 

Kebutuhan Oseltamivir 745.269 x 10 kapsul = 7.452.690 

Estimasi kebutuhan tak terduga 

-'ebutuhan Oseltamivir (P2ML) 

10% X 7.452.690 = 745:269 

8.197.958 kapsuL 

Sedangkan kasus Avian influenza yang ditangani Direktorat Penyakit Menular yang 

Bersumber Binatang menghitung kebutuhan terhadap estimasi kontak yaitu I kasus kontirmasi 

.!ka.n kontak dengan sekitar 20 orang dekat rumahnya dan estimasi suspek dari rata-rata data 

.sebelumnya adalah 

Direktorat Penyakit Menular yang Bersumber Binatang (Zoonosis): 
Estimasi kontak 

Estimasi suspek 

�u 480 + 376 = 856 suspek H5Nl. 

: 20 x rata-rata kasus konfumasi 

: rata-rata suspek 

= 20 X 24 = 480 

= 376 
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Dosis suspek flu burung, dewasa adalah 2 x 75 mg oseltamivir selama 5 hari atau 10 

kapsul per suspek. 

Kebutuhan Oseltamivir 

Estimasi kebutuhan tak terduga 

Kebutuhan Oseltamivir (P2 B2) 

: (480 + 376) x 10 kapsul = 8.560 

I 0% X 8.560 = 856 

9.4 L 6  kapsul. 

Sehingga jumlah estimasi kasus dan suspek kasus yang perlu pengobatan oseltamivir 

untuk influenza dan flu burung adalah sebanyak 745.269 + 856 = 746.125. 

Atau 746.125 kasus I 248.422.956 orang = 0,3%. 

Sedangkan perhitungan kebutuhan oseltamivir dengan memperhatikan determinan 

penyakit dan peramalan terhadap pandemi influenza yang cost effective sebagai berikut. 

Yang dipertimbangkan adalah susceptible (S) atau rentan, Iaten (E), infeksi asimptomatik 
A), infeksi simptomatik (I),· recovered (R) atau sembuh, dan dead (D) atau meninggal. 

Parameter model adalah probabilitas antara infeksi simptomatik (p) dan infeksi asimptomatik 
pa) dan susceptible (S); besar populasi (N); proporsi orang dengan infeksi simptomatik yang 
diterapi antivirus (6trc), proporsi orang susceptible yang diberi profilaksis antivirus (6pro), 
periode Iaten (f.!'). Proporsi orang yang dalam keadaan Iaten menjadi (6asymp), periode infeksi 
dari ), infeksi simptomatik (E), dan infeksi asimptomatik (eA), tingkat fatalitas influenza (a); d l ,  
d2,d3,d4 adalah efektivitas antivirus dalam mengurangi periode infeksi, tingkat kematian, tingkat 
transmisi dari infeksi yang tidak diterapi ke terapi kelompok susceptible atau rentan dan dari 
terapi infeksi ke susceptible atau rentan tanpa profilaksis. Modelnya adalah persamaan A I .  
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equations: 

ciS = -!1 dt 
n = � ( 1 - Otre)lt (l - Opro)St 

p( l - d.) + N Or.relt(l - Bpro)St 
p(l - � )  

+ N ( 1 - Brnl) It OproSc 
p(l - d1){l - d3) () J, () s, PA + N tre t pm t + N 

X A� (1 - Bpro) St 
PA (1 - d3) 

'T + N Ae OproSt- (Al) 

Persamaan (A l )  menunjukkan bagaimana jumlah orang yang susceptible atau rentan 

menurun dalam waktu tertentu karena kontak antara orang susceptible atau rentan yang 

mendaoat prof1aksis dengan orang infeksi simptomatik yang tidak diterapi ( elemen pertama D.) 

orang infeksi simptomatik yang diterapi antivirus (elemen kedua D.); kontak antara orang 

susceptible atau "rentan yang mendapat profilaksis dengan orang infeksi simptomatik yang tidak 

diterapi ( elemen ketiga D.) dan orang infeksi simptomatik yang diterapi ( elemen keempat D.) dan 

kontak antara orang yang susceptible atau rentan tidak mendapat profilaksis (elemen kelima D.) 
dan yang mendapat profilaksis ( elemen keenam D.) dengan orang yang mengalami infeksi 

asimptomatik. 

dE . -1 - 1 -d = fl. - ( 1 - 6n��-m)/-t Et - 9as,•mJJ- Bt. t . . (A2) 
Persamaan (A2) menunjukkan bagaimana orang dalam keadaan Iaten (non infeksi) 

.::neningkat karena kontak sebagaimana dijelaskan di atas (.Q) dan menurun akibat orang dalam 

keadaan Iaten berada pada akhir periode inkubasi dan menjadi infeksi asimptomatik (persamaan 

.-\2, terrnin ketiga) atau infeksi asimptomatik (persamaan A2, termin keempat. 

dA�, -t -1 -d = Oll!lrmJ.i Et - e,\ A1.  t . . (A3) 
Dinamika jumlah infeksi asimptomatik (A3) tergantung pada orang dalam keadaan Iaten 

y.mg menjadi infeksi asimptomatik (persamaan A3, elemen kedua) dan berkurangnya orang 
?Simptomatik saat berakhimya periode infeksi (Persamaan A3, elemen ketiga). 
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dft -] -1 dt = ( 1  - 8asym)J.L Et - e (1 - Brre) It 
- e- 1 (l - dt r1 8,n1t - a(l - Otru)It 

(A4) 
Dinamika jumlah orang infeksi simptomatik yang dijclaskan dengan persamaan (A4) 

tergantLmg pada jumlah individu dalam keadaan laten yang menjadi infeksi si mptomatis 
(Persamaan A4, termin kedua) dan proporsi orang infeksi yang sembuh. Tingkat kesembuhan 

bervariasi tergantung pada proporsi indivisu yang tidak diterapi antivirus (Persamaan A4, termin 
ketiga) dan terapi dengan antivirus (Persamaan A4, tennin keempat). Proporsi orang dengan 
infeksi simptomatis meninggal karena 2 sebab yaitu pertama berhubungan dengan orang yang 
terinfeksi tetapi tidak diterapi (Persamaan A4, tem1in kelima) dan yang diterapi antovirus 

antivirus (Persamaan A4, termin keenam). 

ddRtt = e- 1 ( 1 - Om.Jlt + e-1(1 - dt )-1 6cn:lt + e� 1A, . ' • (AS) 
Persamaan (AS) menjelaskan peningkatan orang yang sembuh dari infeksi simptomatis 

yang tidak diterapi (Persamaan AS, elemen kedua) dan yang diterapi dengan antivirus 
(Persamaan AS, elemen ketiga) dan infeksi asimptomatis (Persamaan AS, elemen keempat). 

dD, 
) -d = a(l - 61re /L + a( l - dQ)OtnJt · t (A6) 

Jumlah kasus fatal (A6) yang diturunkan dari persamaan A4, elemen kelima dan keenam. 

Besamya pandemi dtentukan oleh sampling jumlah reproduksi dasar (R0) menurut 
distribusi nonnal yang meliputi Ro yang diobservasi pada abad 20 dan pandemi 2009. Tingkat 
transmisi diperoleh dari fungsi  Ro. Persamaan R0 diperoleh dari ni lai positif yang sebenarnya 
matriks selanjutnya dari model SLTAR kontinyu tanpa kontrol: 

Rn = p(!:. + e(l - Oa.sym) + EA (PA Oasym)) , 
J.L cA 7) 

dimana K = 0 yang merupakan relatif Iaten infeksi dengan memperhatikan orang yang 

mengalami infeksi simptomatis dan PA = 2p. 
Dari Strategies for antiviral stockpi!Ling jbr future influenza pandemic: a global 

epidemic-economic perspective oleh Carrasco! LR et a!. 
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4.5 Pilihan Kebijakan 

1 . Perhitungan kebutuhan obat berdasarkan jumlah estimasi attack rate, kasus rawat jalan dan 

kasus rawat inap dengan jangkauan (range). 

Perhitungan kebutuhan oseltamivir dengan jangkauan: 

attact rate 0,1  - 0,3 

estimasi rawat jalan 0,2 - 0,5 

estimasi rawat inap 0,005 - 0,02 

Attack rate influenza diperkirakan sekitar 10 - 30% penduduk. Data Kementerian 

Kesehatan tahun 2005-2012 untuk total kasus dan suspek flu burung yang diketahui sebesar ( 191  

+ 2.627) = 2.8 1 8  atau 2 . 8 1 8  I 237.641.326 jiwa jumlah penduduk yaitu 0,00001 maka attack rate 

0,1 adalah 10.000 kali. 

Sedangkan data Puskesmas yang melaksanakan surveilans ILI di Provinsi Jawa Timur 

Dinoyo Kota Malang, yang berobat jalan didiagnosa ILI sebanyak 535 kasus ILI I 46.800 

penduduk yaitu 0,011 maka estimasi rawat jalan 0,2 adalah 1 8  kali. 

Data Direktorat Jendral Penyakit Menular Bersumber Binatang dengan rata-rata suspek 

375 orang atau yang kemungkinan di rawat inap 375 I 237.64 1 .326 penduduk = 0,00000 15 

adalah 3.333 kali. 

Sehingga kebutuhan yang terendah yaitu (0,1) (0,2) (0,005) x 237.641.326 penduduk = 

23.745 estimasi kasus, hampir sama dengan 20.000 persediaan obat di Direktorat Jendral Bina 

Kefannasian dan Alat Kesehatan. Dengan harga satuan oseltamivir 75 mg kapsul yaitu Rp. 

1 29.718,- akan cost effective. 

2. Perhitungan kebutuhan obat dengan pendekatan Poisson Regression. 

Pilihan kedua memperhatikan determinan penyakit dan peramalan terhadap pandemi 

influenza. Dimana dapat kita gunakan jangkauan untuk nilai dari determinan penyakitnya tetapi 

agak sulit karena kurangnya ketersediaan data yang ada. 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

KESIMPULAN 

Walaupun total kasus H5Nl sedikit, 191  orang pada 2005-2012  dan cenderung menurun 

yaitu 9 kasus pada tahun 2012 tetapi CPR tinggi, lebih dari 80% sehingga Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota perlu mensosialisasikan tatalaksana kasus influenza, suspek influenza dan 

pencegahan kontak unggas terkena H5Nl serta efek sampingn:ya. Sehingga pengobatan 

oseltamivir dapat mengurangi gejala dan menurunkan kematian influenza. 

Di Kota Surabaya yaitu dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, RSUD dr. Soetomo 

dan Dinas Kesehatan Kota Surabaya terdapat stock buffer total 7.000 kapsul oseltamivir dan 

seluruhnya kedaluarsa pada bulan Juni 2012. Sedangkan di Direktorat Bina Kefarmasian dan 

Alat Kesehatan terdapat 2,76% (5.3901195.1 80) oseltamivir kedaluarsa pada waktu yang sama. 

Dengan perhitungan kebutuhan oseltamivir menggunakan jangkauan yaitu attact rate: 

0,1 - 0,3 ; estimasi rawat jalan: 0,2 - 0,5 ; estimasi rawat inap: 0,005 - 0,02 sebagai 

kesiapsiagaan terhadap pandemi influenza diharapkan tersedianya stockpiling dalam jumlah 

cukup yang yang cost effective. 

SARAN 

Sub Direktorat Pengendalian Penyakit Menular Langstmg dan Sub Direktorat 

Pengendalian Penyakit yang Bersumber Binatang bersama-sa'ma menghitung kebutuhan 

oseltamivir agar cost effective. 

Perusahaan Farmasi sebaiknya mmproduksi oseltamivir dalam masa life time 

diperpanjang dari 3 (tiga) tahun menjadi 7 (tujuh) tahun. 
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