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DEMAM BERDARAH

Vaksin Dengue Akan
Dikaji di Tiga Kota

JAKARTA, KOMPAS — Kementerian Kesehatan akan me-
ngumpilkan bukti besaran penurunan kasus demam dengue
dengan memberikan vaksin dengue kepada anak usia 9-16 tahun
di tiga kota pada 2017. Hasil akhir program itu akan menjadi
pertimbangan terkait dengan bisa tidaknya pemberian vaksin
dengue menjadi program nasional. g

Direktur Jenderal Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
Kementerian Kesehatan Mohamad Subuh, Rabu (2/11) di Jakarta,
menyatakan, proyek uji demonstratif itu akan dilakukan di tiga
kota, yakni Tangerang Selatan (Banten), Semarang (Jawa Te-
ngah), dan Batam (Kepulauan Riaw). Tiga daerah itu dipilih
karena memiliki kasus demam berdarah dengue (DBD) tinggi.
Vaksin dengue yang digunakan adalah vaksin Chimeric Yellow
Fever 17D-Tetravalent Dengue Vaccine (CYD-TDV).

Menurut studi efikasi atau khasiat fase III paralel di Asia
Pasifik dan Amerika Latin, efikasi vaksin CYD-TDV 65,6 persen.
Adapun efikasi bagi tiap serotipe virus dengue adalah 584 persen
untuk DENV-1, ada 4711 persen untuk DENV-2, sebanyak 73,6
persen untuk DENV-3, dan 83,2 persen untuk DENV-4. Pem-
berian vaksin itu bisa menekan kasus perawatan dengue 80,8
persen dan mengurangi kasus dengue berat 92,9 persen.

Subuh menghendaki jumlah partisipan yang diikutsertakan di
tiap kota 25.000 anak usia 9-16 tahun. Kelompok umur itu sesuai
izin edar vaksin dengan yang dikeluarkan Badan Pengawas Obat
dan Makanan terhadap vaksin dengue.

Namun, kajian itu membutuhkan anggaran amat besar. Sekali
suntik vaksin, biayanya sekitar Rp 1 juta. Sesuai rekomendasi,
vaksin harus diberikan tiga kali interval enam bulan. “Kami
hitung berapa kebutuhannya. Untuk 5000 anak, diperkirakan
butuh dana Rp 250 miliar. Kalau anggaran dari pemerintah tak
cukup, dijajaki kerja sama f
dengan pihak’ lain. Berapa .
pun dana tersedia akan di-
coba,” ujarnya.

Indonesia termasuk de-
ngan beban demam dengue bahkan DBD tinggi. Dalam lima
tahun terakhir, angka kasus DBD naik dari 65.725 kasus (2011),
90.245 kasus (2012), 112.511 kasus (2013), 100.347 kasus (2014),
dan 129,650 kasus (2015). Sampai 12 Oktober 2016, tercatat sudah
155.927 kasus DBD.

Jumlah kematian akibat DBD pada periode yang sama juga
terus naik, mulai dari 597 kasus (2011), 816 kasus (2012), 871 kasus
(2013), 907 kasus (2014), hingga 1.071 kasus (2015). Hingga 12
Oktober 2016, ada 1.296 kasus kematian akibat DBD. Sebaran
kasusnya pun kian luas, tahun 2011 ada 374 kabupaten atau kota
terjangkit dan kini 455 kabupaten atau kota terjangkit DBD.

Tahun 2015 ada lebih dari 129000 kasus dengue di Indonesia,
dan 1.071 orang meninggal. Hingga September 2016, kasus dengue
hampir 160,000 atau naik 17 persen dibandingkan periode yang
sama tahun 2015. Dari 4 jenis serotipe virus dengue, DENV-2 dan
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DENV-3 adalah ‘serotipe ‘domi-
nan ada di Indonesia.

Juli 2016, Organisasi Kesehat-
an Dunia (WHO) menyatakan,
negara perlu mempertimbang-
kan memakai vaksin dengue ha-
nya di daerah dengan beban ka-
sus demam dengue tinggi. Selain
itu, vaksin dengue disarankan di-
berikan kepada mereka yang ter-
infeksi dengue sebelumnya,
ditandai dengan seroprevalensi
70 persen atau lebih pada ke-
lompok usia direkomendasikan.

Pemberian vaksin kepada me-
reka dengan seroprevalensi 50-
70 persen bisa dilakukan, tetapi
kemungkinan besar hasilnya tak
signifikan. Pemberian vaksin tak
direkomendasikan kepada mere-
ka dengan seroprevalensi di ba-
wah 50 persen.

Bukti efikasi

Peneliti pengendalian penya-
kit Pusat Kedokteran Tropis Fa-
kultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada, Yogyakarta, Yodi
Mahendradhata menilai uji de-

monstratif itu dilakukan peme-
rintah untuk memperoleh bukti
efikasi lebih tinggi atas penggu-
naan vaksin CYD-TDV.

Tingkat efikasi vaksin yang ha-
nya 65,6 persen bagi kelompok
umur 9-16 tahun dinilai belum
cukup kuat. "Hanya dengan bukti
lebih meyakinkan, pemerintah
bisa menjadikan vaksin dengue
itu sebagai program imunisasi
wajib,” ujarnya. *

Karena itu, Yodi mengatakan,
uji demonstratif itu tak perlu
dilihat akan menguntungkan
perusahaan farmasi tertentu. Sa-
at ini satu-satunya vaksin dengue
yang ada hanya vaksin CYD-TDV.
Uji itu akan menjadi dasar bagi
pemerintah melakukan investasi
program kesehatan.

;’Kalau vaksin CYD-TDV bisa
menurunkan kasus demam de-
ngue dan anggarannya mencu-
kupi untuk itu, kenapa tak me-
lakukan uji demonstratif,” kata
Kepala Unit Dengue Lembaga

" Biologi Molekuler Eijkman Tedjo

Sasmono.
Saat ini, kata Tedjo, Indonesia
memiliki konsorsium vaksin de-

ngue yang sedang mengembang-
kan vaksin dengue sendiri, tetapi
itu baru tahap awal. Perjalanan
membuat vaksin amat panjang.
Uji klinis yang nantinya harus
dilakukan juga lama. Belum lagi
hasilnya harus diantisipasi apa-
kah lebih baik dari sekarang. "In-
stitusi luar negeri yang sudah
mumpuni pun membutuhkan
waktu puluhan tahun,” ujarnya.

Yodi menilai dana uji demon-
stratif tak bisa dipindah untuk
mendukung riset vaksin dengue
Indonesia. Di satu sisi, investasi
kesehatan pemerintah melalui
pencegahan penyakit perlu se-
gera dilakukan. Sementara riset
vaksin dengue Indonesia masih
tahap awal.

Menggeser dana uji demon-
stratif untuk mendukung pen-
danaan riset vaksin dinilai tak
akan menyelesaikan masalah ter-
batasnya anggaran riset. “Secara
umum, infrastruktur riset Indo-
nesia lemah, bukan hanya untuk
riset vaksin dengue, Itu membu-
tuhkan komitmen kuat pemerin-
tah untuk mendukung kebijakan
ﬁseg.” ujarnya. (ADH/MZW)




