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Negara Agraris

FAKTOR RISIKO

Indonesia merupakan negara agraris
beriklim tropis yang sebagian besar
penduduknya berprofesi sebagai petani
dan  bekerja di ladang  ataupun
perkebunan.

Mayoritas Petani & Pekerja Ladang

Iklim Tropis

Musim Kemarau & Hujan

Habibat Ular

Meningkatkan Faktor Resiko

Latar Belakang

World Heath Organization menggolongkan kasus gigitan ular ke dalam dalam
Neglected Tropical Disease atau penyakit tropis yang terabaikan. ( chippaux, 2017)
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Gigitan ular merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di
banyak daerah tropis dan subtropic (Kasturiratne,2008; Longbottom J, 2018),

termasuk Indonesia.

Keanekaragaman hayati negara yang luas, dengan beragam spesies ular
berbisa, berkontribusi terhadap tingginya insiden gigitan ular dan menimbulkan
tantangan signifikan dalam pengelolaan gigitan ular.

Memahami beban gigitan ular dan faktor risiko terkait sangat penting untuk
merancang strategi pencegahan yang efektif dan meningkatkan intervensi

perawatan kesehatan

o

« Ular berbisadi Asia Tenggara
WHO telah mengklasifikasikan ular
berbisa yang memiliki dampak
medis yang signifikan di wilayah
Asia Tenggara, di mana terdapat
tiga famili ular berbisa, yaitu
Elapidae, Viperidae, dan
Colubridae.

World Health Organization (2016) *Guidelines for the
Management of Snakebites’, WHO Library cataloguing-in
publication data. doi: 10.1097/00004311-196907040-00017.
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77 Jenis berbisa
Elapidae: 55 jenis, Viperidae: 21 jenis,
dan Colubridae: 1 jenis,
(BRIN, 2022)
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DATA EPIDEMIOLOGI
DATA EPIDEMIOLOGI

Kasus gigitan ular di dunia diperkiraan dapat
Terdapat 5 juta kasus gigitan mencapai 1.200.000 - 5.500.000 kasus per tahun.
ular di dunia per tahun. . . L .

N . Pada wilayah Asia, kasus gigitan ular berbisa
Terdapat 2,7 juta digigit ular mencapai 12 - 50% dari total kasus gigitan ular di

berbisa, diantaranya

sebanyak 81000 - 138.000 dunia.

gigitan ular  menyebabkan Khusus Asia Tenggara, diperkirakan mencapai
kematian, dari angka tersebut 111.000 - 498.000 kasus gigitan ular berbisa.
sebanyak 400.000 mengalami Sedangkan, di Asia Selatan dan Asia Tenggara
kecacytup (World  Health sebesar 790 - 19.000 jiwa diperkiraan meninggal
Organization, 2016). dunia per tahunnya (Kasturiratne, et al, 2008).
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G 13, Grafik kasos gigitan ulas fan 2022 di Baniul

Grafik kasus gigitan ular tahun 2022 di RS.PKU
Bantul

Musim  Frekuensi Presentase  Mean  Median  Simpangan
Baku

Masalah Kita

ULAR DI INDONESIA BELUM
AKURAT

Indonesia belum memili sistem | DATA EPIDEMIOLOGI GIGITAN

pelaporan kasus gigitan ular yang
akurat secara nasional

nisl) (0
Hupan 33 67
Kemarao 18 333
Total 51 1000 035 0 068

Karakteristik demografi subjek penelitian

kasus gigitan ular berdasarkan musim

Persebaran itan ular tahun 2di
Bantul be: n data RS PKU Bantul Tambahan: Belum banyak publikasi nasional maupun
internasional terkait gigitan ular

Yuniasih, 2023. Belum dipublikasi




Keterbatasan data epidemiologis

Tantangan
dan busi Antivenom Tidak Merata

Hambatan

Kurangnya kesadaran masyarakat
tentang risiko gigitan ular

Upaya Pencegahan

< =

Program pelatihan
pertolongan
pertama pada
gigitan ular untuk
masyarakat

Edukasi

Promosi penggunaan
masyarakat penge

alas kaki dan

tentang ular N
dan habitatnya perlindungan saat
beraktivitas di area

berisiko
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Rekomendasi

Pengumpulan data insidensi,
mortalitas dan morbiditas
gigitan ular global yang
akurat

- mendukung upaya advokasi dan kampanye pendidikan masyarakat yang
membantu merancang strategi kesehatan bertujuan mengurangi kejadian gigitan
masyarakat yang efektif. ul
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. Dinas Kesehatan Provinsi dan K ta:

urveilance kasus gigitan ular di Indonesia

K ian Kesehat: ia: K

Keschatan Indonesia memiliki peran utama dalam mengumpulkan,
menganalisis, dan melaporkan data kasus gigitan ular di seluruh negeri.

data Kasus gigitan ular di wilayah mereka dan
melaporkannya ke tingkat nasional.

. Rumah Sakit dan Puskesmas: mencatat data pasien yang datang dengan gigitan ular, termasuk jenis ularnya dan

hasil perawatan.

. Universitas dan Lembaga Penelitian: melakukan studi epidemiologi tentang gigitan ular, membantu mengumpulkan

data dan menganalisis tren dalam kasus gigitan ular serta melakukan penelitian untuk pemahaman lebih mendalam.

. Organisasi Non-Pemerintah (NGO): Beberapa organisasi non-pemerintah yang fokus pada kesehatan dan konservasi

juga dapat terlibat dalam pemantauan kasus gigitan ular, terutama dalam upaya pencegahan.

. Sistem Pelaporan Mandiri: sistem pelaporan mandiri atau aplikasi ponsel bisa digunakan oleh masyarakat untuk

melaporkan kasus gigitan ular. Hal ini dapat respons dalam bantuan medis.




Lesson learned

Recommendations:
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Descriptive analysis of Snakebite surveillance data
in North Bank West Region, The Gambia, 2017 -
2021
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