Catatan Pengarahan

DAMPAK PMK DAN OPSI PENGENDALIAN

A\ AUSTRALIA INDONESIA
B} HEALTH SECURITY
A PERTNERSHIP

Australian Government

www.onehealth.or.id


www.onehealth.or.id

Isu

Kasus Penyakit Mulut dan Kuku (PMK) dikonfirmasi kembali terdekteksi di Indonesia setelah lebih dari 30 tahun bebas
dari penyakit ini. Penyakit ini telah menyebar dengan sangat cepat ke sebagian besar daerah utama penghasil ternak
di Indonesia. Hingga saat ini, kebijakan pengendalian yang diterapkan belum mampu menekan penyebaran penyakit,
serta terdapat kebutuhan mendesak untuk meninjau dan memprioritaskan tindakan pencegahan dan pengendalian.

Situasi Penyakit

Sejak kasus PMK pertama kali terdeteksi pada awal bulan Mei 2022, penyakit ini telah menyebar ke 26 dari 37 provinsi
dan 307 dari 514 kabupaten di seluruh Indonesia, dengan lebih dari 568.000 hewan yang telah dikonfirmasi terinfeksi,
terutama sapi. Hingga 1 November 2022, diperkirakan lebih dari 72.000 hewan masih aktif terinfeksi atau belum
sembuh dari virus PMK.

Langkah pengendalian utama yang diterapkan adalah mengurangi risiko penularan PMK melalui vaksinasi massal
yang didukung dengan Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE), serta penguatan biosekuriti. Hingga akhir Oktober
2022, lebih dari 4,3 juta sapi dan kerbau, serta 600.000 ruminansia kecil dan babi telah divaksinasi. Program
vaksinasi dan pengendalian PMK ini terus dilanjutkan.

Situasi penyakit dianggap tidak stabil karena populasi rentan terhadap infeksi, yaitu hewan yang tidak memiliki
kekebalan (baik dari vaksinasi atau karena telah sembuh dari infeksi), masih tinggi dan kemampuan untuk
menerapkan langkah mitigasi risiko lainnya juga belum memadai. Untuk pengendalian yang efektif, lebih dari
90% hewan harus memiliki kekebalan.

Penerapan biosekuriti yang ketat di lokasi, desa, dan sepanjang rantai nilai juga akan mengurangi risiko penularan
PMK, dan harus digunakan untuk mendukung program vaksinasi. Namun, hal tersebut sangat sulit dicapai dalam
sistem produksi peternak skala kecil. Biosekuriti yang efektif dan ketat belum diterapkan di Indonesia.

Jika hanya populasi sapi yang dianggap sebagai contoh dan hanya di 26 provinsi yang terinfeksi dengan
menggunakan perkiraan populasi:

Tantangan
Total populasi sapi di Indonesia (perkiraan) 15juta
Total populasi sapi di 26 provinsi terinfeksi (30% dari total keseluruhan) >13 juta
Populasi yang dibutuhkan untuk kekebalan kelompok (sebesar 90%) >12 juta
Populasi yang sudah divaksinasi dan/atau sembuh ~Sjuta
Populasi yang masih rentan ~7 juta

Catatan: Populasi yang rentan jauh lebih besar karena contoh di atas tidak mencakup kerbau, ternak kecil, atau babi
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Meskipun program vaksinasi masih dijalankan, kemungkinan besar ambang batas kekebalan kelompok tidak akan
tercapai di provinsi atau pulau mana pun dalam waktu dekat sehingga wabah PMK akan terus berlanjut.

Dampak Ekonomi

Sejumlah studi ekonomi telah dilakukan di beberapa negara di wilayah tersebut, di mana negara-negara tersebut
memiliki sistem produksi ternak yang serupa, yaitu didominasi oleh sistem peternakan skala kecil. Karena Indonesia
telah bebas dari PMK selama lebih dari 30 tahun, satu-satunya studi yang dilakukan bersifat konseptual berdasarkan
skenario ‘bagaimana-jika’

Tata (2017) melakukan analisis biaya-manfaat berdasarkan tiga skenario dengan skenario terburuk
mempertimbangkan keterlambatan deteksi dan konfirmasi wabah PMK yang menyebar ke dua provinsi tetangga
di Pulau Jawa, dan membutuhkan waktu 24 bulan untuk mengendalikan penyakit. Potensi kerugian dari PMK
di tingkat nasional dinilai dari biaya langsung yang ditanggung oleh peternak (vaksinasi, peningkatan biosekuriti,
pembatasan pergerakan hewan, dil.), dan biaya tidak langsung akibat pembatasan perdagangan, serta biaya yang
dikeluarkan akibat dampak pada sektor nonpertanian. Total kerugian yang diperkirakan untuk setiap tahun di
mana Indonesia terinfeksi PMK mencapai Rp9,9 triliun (US$760 juta) yang mencakup kerugian dalam produksi
sapi, dampak pada perdagangan dan industri, serta kerugian tambahan dari penurunan sektor pariwisata. Diakui
bahwa skala epidemi PMK yang terjadi saat ini jauh lebih besar dibandingkan skenario terburuk yang diperkirakan
sebelumnya, dengan infeksi yang terkonfirmasi di 26 provinsi.

Di Kamboja, Young (2012) menunjukkan bahwa kerugian finansial peternak skala kecil terkait dengan infeksi PMK
sangat parah. Rata-rata kerugian pasca-PMK per hewan yang terinfeksi berkisar dari US$216, akibat penurunan nilai
hewan sebesar 54% dari nilai sebelum terinfeksi PMK yang disebabkan penurunan berat badan dan biaya pengobatan,
hingga US$370, akibat penurunan nilai hingga 92% dari nilai sebelum PMK ketika hewan tersebut dirawat dan mati.
Jika menerapkan angka yang lebih rendah, yaitu US$216 per hewan yang terinfeksi untuk wabah di Indonesia yang
sedang terjadi, total biaya kerugian hingga saat ini berada di kisaran US$120 juta.

Sebagaimana dijelaskan di atas, wabah penyakit diperkirakan akan terus berlanjut, dengan tingkat infeksi bergantung
pada efektivitas program pengendalian, yaitu diperkirakan berkisar antara 0,20 dan 050 per tahun. Artinya,
kemungkinan hewan akan terinfeksi setiap dua tahun (skenario terburuk) hingga setiap lima tahun. Angka ini berlaku
untuk seluruh populasi yang terpapar di provinsi-provinsi yang terinfeksi. Dalam skenario terburuk, diperkirakan akan
terjadi 6,5 juta kasus PMK setiap tahunnya, sedangkan dalam skenario terbaik, jumlah kasus berkisar sekitar 2,3 juta
per tahun. Berdasarkan perkiraan keuangan yang konservatif dari Kamboja, biaya yang harus ditanggung peternak
skala kecil mungkin berkisar antara US$500 juta hingga lebih dari US$14 miliar.

Angka-angka ini disajikan hanya sebagai panduan dan harus digunakan dengan hati-hati. Namun, harus diakui bahwa
angka-angka ini merupakan perkiraan minimal dari jumlah dan dampak PMK; serta hanya memperkirakan dampak
pada peternak skala kecil, bukan usaha penggemukan sapi potong atau peternakan sapi perah komersial berskala
besar, dan juga tidak mempertimbangkan dampak pada spesies lain yang rentan, seperti ruminansia kecil dan babi.
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Opsi Pengendalian

Tujuan dari setiap program pengendalian penyakit adalah mengurangi dampak penyakit secara berkelanjutan,
dan idealnya, untuk menghilangkan penyakit secara keseluruhan. Guna mencapai tujuan dari upaya pengendalian
penyakit yang sangat menular seperti PMK, diperlukan kepemimpinan yang kuat dan komitmen untuk
mengalokasikan sumber daya secara signifikan selama beberapa tahun. Idealnya, pendekatan pengendalian
yang paling efisien dan efektif harus diadopsi, yang mungkin berarti bahwa dalam situasi sumber daya terbatas,
kegiatan pengendalian yang agresif dan membutuhkan banyak sumber daya hanya diterapkan secara bertahap

(pendekatan ini pernah diterapkan di Indonesia pada program pengendalian tahun 1970-an dan 1980-an).

Beberapa opsi yang dapat dipertimbangkan:

Opsi I: Pengendalian intensif. Praktik terbaik untuk memberantas PMK dari semua daerah yang terinfeksi

Opsi 2: Pengendalian terbatas. Pengurangan risiko PMK tetapi tidak cukup untuk menghilangkan infeksi

Opsi 3: Tanpa pengendalian. Input terbatas dengan pemberian saran dan KIE saja; sektor swasta menanggung

biaya pengendalian. PMK tetap endemik.

Tabel di bawah ini memberikan perkiraan biaya input indikatif untuk tiga opsi di atas. Perkiraan ini hanya
mencakup biaya langsung yang ditanggung oleh pemerintah. Namun, alasan politik dan permintaan industri dapat
mengarahkan keputusan untuk mengambil pendekatan yang kurang efektif, dengan mencakup seluruh daerah

yang terinfeksi, atau mungkin hanya beberapa sektor atau daerah yang diutamakan.

Opsi | Kegiatan Populasi target Tujuan Biaya per unit | Biaya total
(USD)
1 Vaksinasi massal 10 juta 2x per tahun Kekebalan US$5/dosis 100 juta
kelompok
termasuk
biaya
tambahan
Biosekuriti/KIE Produsen, pedagang, Perubahan Sjuta
pasar, rumah potong perilaku
hewan
Komunikasi dan Pemimpin, komunitas, | Peningkatan 25)uta
kesadaran dan industri kesadaran
Pengawasan Semua spesies rentan | Deteksi dan Sjuta
pemantauan
Manajemen Nasional dan daerah Rantai komando 2.5]uta
TOTAL 115 juta
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Opsi | Kegiatan Populasi target Tujuan Biaya per unit | Biaya total
(USD)
2 Vaksinasi parsial 5 juta 2x per tahun Kekebalan US$5 per dosis | US$50 juta
(hanya daerah prioritas) kelompok termasuk
biaya
tambahan
Biosekuriti/KIE Produsen, pedagang, Perubahan 25juta
pasar, rumah potong perilaku
hewan
Komunikasi dan Pemimpin, komunitas, | Peningkatan 1juta
kesadaran dan industri kesadaran
Pengawasan 2.5)uta
Manajemen Nasional dan daerah 1juta
JUMLAH 57 juta
3 Tanpa vaksin - - B
(hanya dibayar
sektor swastal
Biosekuriti/KIE Produsen, pedagang, Perubahan 1juta
pasar, rumah potong perilaku
hewan
Komunikasi dan Pemimpin, komunitas, | Peningkatan 0.5juta
kesadaran dan industri kesadaran
Pengawasan 0.5juta
Manajemen Nasional dan daerah 0.5)uta
TOTAL 2,5juta

Biaya ini diasumsikan akan tetap statis tanpa adanya perubahan pada kegiatan atau biaya input selama lima tahun
pertama.

Dalam mempertimbangkan dampak penyakit PMK ini, diperkirakan bahwa pada Tahun 1 (2023) akan terjadi
lonjakan jumlah kasus tertinggi karena gelombang wabah PMK diproyeksikan menyebar ke hampir seluruh
populasi hewan rentan selama tahun pertama wabah. Gelombang epidemi akan mengurangijumlah hewan rentan
sehingga tingkat kejadian dan dampak pada tahun kedua dan seterusnya akan menurun, seperti yang ditunjukkan
pada tabel di bawah ini:
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Opsi | Tingkat kejadian/ | Total kasus | Dampak Biaya pengendalian | Manfaat biaya | Rasio
tahun thanya sapi) biaya, juta (US$, juta) (USS$, juta) Eanfaat
(5 tahun) (@US$ 200) 'aya
1 020101005005 |Sjuta 1,000 juta 575 juta 3 miliar 5.2
2 0503030202 |15juta 3 miliar 285 uta 1 miliar 3.5
3 0505040303 |20juta 4 miliar 12,5 ]juta Nihil (baseline) | -
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Catatan pengarahan ini adalah rekomendasi yang disusun dengan dukungan dari Kemitraan Australia Indonesia untuk Ketahanan
Kesehatan (AIHSP) bekerja sama dengan Kementerian Pertanian Republik Indonesia pada Oktober 2022.

Pendapat dan keakuratan/kelengkapan informasi yang dimuat dalam publikasi ini tidak merefleksikan pandangan resmi dari

Pemerintah Australia.

Informasi lebih lanjut:

Kemitraan Australia Indonesia untuk Ketahanan Kesehatan (AIHSP)

International Financial Centre (IFC), Tower 2, Level 18, JI. Jendral Sudirman Kav. 22-23, Jakarta 12920

Website: www.onehealth.or.id

E-mail: info@aihsp.or.id
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