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Penetapan Infeksi Novel
Coronavirus (Infeksi 2019-

nCoV) sebagai Jenis Penyakit T TR ————
Yang Dapat Menimbulkan o Keppres 12 Th 2020:

Wabah dan Upaya kasus konfirmasi COVID-19 sebagai
Cluster Pneumonia Penanggulangannya COVID-19 Bencana Nasional

A

5 il WHO menetapkan
W'l&"QSZ?L"’SE?&Uﬁ‘?ﬂ.L‘S°V o 010 ney  WHOmenetapkan COVID-19  |ndonesia melakukan

menjadi COVID-19 sebagai Pandemi vaksinasi COVID-19
perdana



SITUASI GLOBAL

427,964

new cases

127,349,248
confirmed cases

2,787,593
deaths

519,826,596
vaccine doses administered

Globally, as of 2:34pm CEST, 30 March 2021, there have baen 127,349,248 confirmed cases of COVID-19, including 2,787,593 deaths, reported to WHO. As of 28 March 2021, a total of 519,826,596 vaccine doses have been

administered.

Situation by WHO Region '
Amarlcas 55,586,882

confirmed
Europe 44,561,071

confirmed
South-East Asla 14,763,347
— confemed
Eastern Mediterranaan 7475714
] confirmed
Afrlca 3,074,086
] confirmed
\Western Pacific 1,887,403 Il

, I I

[ confirmed i atsmtwenmn (it

Source: World Health Organization

. Mar 31 Jun3n Sep 30 Dae 31
Date may be incomplate for the current day or week. ud
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Situasi COVID-19 di Indonesia .' ﬁgg"EHTEAﬂANgaERMAS

Update hingga 29 Maret 2021 Pukul 16.00 WIB

@ ‘ ﬁqugﬁlé"s‘m s Hidup Sehat
Sebaran di 34 Provinsi

10 Provinsi Tertinggi

1. DKI Jakarta 6. Sulawesi Selatan
2. Jawa Barat 7. Bali

3. Jawa Tengah 8. Banten

4. Jawa Timur 9. Riau

5. Kalimantan Timur 10. DI Yogyakarta

Kasus Konfirmasi 1.501.093 °5.008

Kasus Sembuh 1.336.818 5.418

Kasus Meninggal 40.581 a132
Spesimen Diperiksa 12.558.963 Kasus Aktif 123.694

Orang Diperiksa 8.396.863
Hasil Negatif 6.895.770

Kasus Suspek 59.473



E————

Perkembangan Kumulatif Kasus COVID-19 di Indonesia .’ CESERATAN
Update hingga 29 Maret 2021 Pukul 16.00 WIB ‘ INDONESIA
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Perkembangan Kasus Konfirmasi COVID-19 di Indonesia o
Update hingga 29 Maret 2021 Pukul 16.00 WIB
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*KENAIKAN TERTINGGI DILAPORKAN TANGGAL 30 JANUARI 2021 DENGAN 14,518 KASUS.
@ **JUMLAH KASUS HARIAN YANG DILAPORKAN, BUKAN MENGGAMBARKAN JUMLAH KASUS YANG TERINFEKSI PADA A
HARI TERSEBUT



PENCEGAHAN dan
rencenpauan  COVID-19

[ ]
* w PREVENT .
Kebijakan Peran Masyarakat
@ DETECT
Strategi

Penguatan

@ RESPON Sistem
Kesehatan




PREVENT (CEGAH)

PROTOKOL KESEHATAN MASYARAKAT

PERLINDUNGAN KESEHATAN INDIVIDU VAKSINASI

|
P : o F Perubahan Perilaku dan Deteksi Awal
? ﬁ ‘ _~=» ATTITUDE I = P Penyebaran Covid-19 didalam masyarakat
Cucitangan/ | o” " . R R . I Q n‘ untuk memutuskan Mata Rantai Penularan
Pl g ) @ . . .
hand sanitizer Gunakan | N %&g Q : /] dengan Mensosialisasikan Protokol
"ﬁ’ & masker S AT ? . I Kesehatan di Masyarakat yang melibatkan
s 2 , o’ oy 8 . e I l segala kalangan masyarakat
D/‘N,‘\'J‘miﬂé "} . o . -—— - “ ;‘ I d M Aeu
i 7 and I N PROTOKOL KESEHATAN —ll § ST
I |
I g | Jagajarak, memperhatikan | BAGI MASYARAKAT -
\ AWARENESS I hindari kerumunan kelompok rentan | DI TEMPAT UMUM 0;'2‘.‘::".;;;:
\ | I PROMOTIF,
e / (=] I v PREVENTIF DAN L8 &
$ = & I o b s A EDUKASI®>
L\\K ;‘) — % [*% !dﬂ “"‘2“—' : (on013) p Mendorong 4 \‘
" - ’\~~ ’ """ Daya tahan tubuh, Perilaku hidup I Q sehat Strategi TESTING IS
. 'onfumSI N istirahat cukup, olah raga, bersih 1 EHETERANKESHATANEPALK OOVES DAN TRACING s |
gizi seimbang kelola stress dan dan sehat I {
Kelola penyakit penyerta |
/comorbid |
|
|
|
|
|
i



DETEKSI:

Sign

Testing

Tracing and Treat

Pintu Masuk

Wilayah

PENGAWASAN LUAR NEGERI

KARANTINA DI PINTU MASUK

PENGAWASAN DOMESTIK

Kepemenkes nomor HK.01. O?IMENKESMTMOE‘G

-tentang: -
Pedoman Pencegahan dan Pengendahﬂn
Caronavirus Disgase 2019 (COVID-19)

Surat Menteri Kesehatan nomor -
~PM.03.01/menkes(338/2020
' ‘Perihal

Penanganan Kepulangan Warga Negara jg@unesm
{WNIy dan WWN a %egara Asing:(WNA)
dai Luar Negen i Bandar Ugara ‘*oekamo [atta dan

-Bandar! Udara J uanda

Wisma:Karantina:Pademanégan
-;Wlsma Atlet C2)

W'sma Kerantma Pu'au Galang {Batam}- . IR N A

W|sma I(arantlna Surabayra
Wismia Karantiria Denpasar

1 Asrama Karanlma FLBDN Entlkong dan Aruk Kdtbdr' -

dst:

Kepemenkes nomorHK 01. ﬂ?fMENKESM 13.-"2020
‘tentang. . B
‘Pedorhan Pencegahan dan Pengendallan
Coronawrus Drueese 20‘?9 (COVID 19)

'SE Gugus Tugas ‘No. 09 fahun 2020
téntang .
F‘erubahar[ atas SE nomor 7 tahun 2020 tentang
Kriteria dam Persyaratan Perjalanan Orang dalam

[ Masa Adaptasi Kebiasdan Baro Menuju Masyarakat

Produkllf dan Aman CO\-’ID 19

. (SEMENEESNO :
HE.02.01/MENKES/382/2020 :

' PROSEDUR PENGAWASAN PELAKU |

- PERJALANAN DALAM NEGERI DI BANDAR
'UDARA DAN PELABUHAN DALAM RANGKA
- PENERAPAN KEHIDUPAN MASYARAKAT

| PRODUKTIF DAN AMAN TERHADAP GORONA

WRUS DISEASE 2019 {COVID 19)

'SE Gugus Tugas No. 09 tahun 2020
‘tentang
Perubahdn atas SE nomor 7 tahun 2020 tentang
. Kriteria dan Persyaratan Perjalanan Orang dalam

[ Masa Adaptasi Kebiasaan Baru Menuju Masyarakat *

Produk‘lrl dan Aman COVID 19

. Deteksu kasusxg berasal darl

- kunjungan pasien ke Fasganke.s. B
* Surveilans Influenza: Like lliness

A A

: berbasm masyarakaJ : _
. .HEISII penelusuran kontak. -

o ILl) di Puskesnyas atau- Surveilans
. Severe Acute Respiratory
Syndrome) d: RS dan FKRTL

- Surveﬂans kh SUS pada ke ompok




RESPOND

pe

JENIS PENYELENGGARAAN

ancaman, efektifitas, dukungan sumber
daya, teknis operasional, pertimbangan

ekonomi, sosial, budaya dan keamanan.

KEKARANTINAAN
UU NO 6 TAHUN 2018

Keputusan harus didasarkan pada
rtimbangan epidemiologis, besarnya

PENANGGUNG JAWAB KARANTINA

Pemerintah Pusat bertanggung jawab menyelenggarakan
kekarantinaan kesehatan di pintu masuk dan di wilayah
secara terpadu. Pemerintah Pusat dapat melibatkan
pemerintah daerah

KETERSEDIAAN SUMBER DAYA OLEH
PUSAT DAN DAERAH

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah bertanggung jawab
terthadap ketersediaan sumber daya yang diperlukan dalam
penyelengoaraan Kekarantinaan Kesehatan.




RESPOND : STRATEGI DAN UPAYA PENANGANAN COVID-19
DI FASILITAS KESEHATAN (RUMAH SAKIT)

2. Peningkatan Kapasitas Tempat Tidur
Isolasi dan ICU untuk perawatan pasien
COVID-19->30% sesuai SE Dirjen Yankes
Nomor YR.03.03/07/3623/2020

1. Penambahan Jumlah Rumah Sakit
Rujukan COVID-19

3. Mendirikan
RS Darurat COVID-19

( RS Lapangan )

4. Sosialisasi dan Worhsop Buku

A Pedoman Covid-19 dan Protokol
5 .a/ Tatalaksana Covid-19
g
RPenataan Sistem Rujukan dalam iy
Pelayanan COVID-19 e . : S
~ Implementasi Protokol Kesehatan di Fasilitas Pelayanan

Kesehatan Sesuai SK Menkes 1591 tahun 2020
Konsep dasar Pencegahan dan Penularan Infeksi (PPI) =» Bagi
Pemimpin RS, Nakes dan Non Nakes, Pasien dan Pengunjung
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30 Jan 2020 2 Maret 2020 11 Maret 2020

31 Des 2019

28 Jan 2020 4 Feb 2020 10 Maret 2020 11 Maret 2020

WHO menetapkan
2019-nCoV sebagai
PHEIC/KKMMD

12
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“ & RESPON PENGENDALIAN (2)

KMK No. HK.01.07/
MENKES/182/2020
tentang Jejaring
Laboratorium
Pemeriksaan COVID-19
(12 Laboratorium)

PP No. 21 Tahun 2020 tentang
Pembatasan Sosial Berskala
Besar (PSBB) dalam rangka

Percepatan Penanganan Corona
Virus Disease (COVID-19)

31 Maret 2020

| 13Aprii2020
—_— ———

16 Maret 2020

Penyusunan Rencana Operasi
COVID-19 Sektor Kesehatan

g GERMAS

Gerakan Masyarakat

: Hidup Sehat

24 April 2020

31 Maret 2020 20 April 2020
Penggantian Biaya Perawatan Pasien

SE Menkes No.HK.
02.01/MENKES/295/2020 tentang Klaim

Peny. Infem Tertentu Bagi RS yang
menyelenggarakan pelayanan COVID-19
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SE No. HK.01.02/MENKES/ 313/2020
Tentang Protokol Kesehatan

Penanganan Kepulangan WNI dan KEPPTES N B2 TR

Kedatangan WNA dari Luar Negeri Komite i(()ei%nganan
COVID-19 di Pintu Masuk Negara dan COVID-19 dan

di Wilayah Pada Situasi PSBB

Pemulihan Ekonomi

29 April 2020 26 Juni 2020 13 Juli 2020

7 Mei 2020 20 Juli 2020
1 Juli 2020
KMK No. HK.01.07/
SE Menkes No.HK. SE Menkes No. MENKES/413/2020 tentang

02.01/MENKES/303/2020 HK.01.02/MENKES/ 313/2020 Pedoman Pencegahan dan

tentang Penyelenggaraan Tentang Protokol Pengawasan Pengendalian COVID-19
Pelayanan Kesehatan Melalui Pelaku Perjalanan Dalam Negeri di (Revisi 5)

Pemanfaatan Teknologi Bandar Udara dan Pelabuhan

Informasi dan Komunikasi dalam Rangka Penerapan

Dalam Rangka Pencegahan Kehidupan Masyarakat Produktif

Penyebaran COVID-19 dan Aman Terhadap COVID-19
14
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Peluncuran Buku Saku Contact _

Tracing

10-11
11-14 Agustus 2020 November 2020 30 November 2020

B G0 W EYTEET LSRe Tl

10-11 September

>0l 26-27
November 2020
: KMK No. HK.01.07/
Intra Action Review Pelatihan Tenaga Relawan Contact MENKES/9847/2020 tentang
Tracing Jejaring Laboratorium

Pemeriksa COVID-19

15
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S 9 PILAR PENGENDALIAN -

KOMANDO DAN PINTU MASUK
KOORDINASI FABORAIORIGN NEGARA DAN PSBB

KOMUNIKASI RISIKO
DAN
PEMBERDAYAAN
MASYARAKAT

LOGISTIK MANAJEMEN KLINIS

___| PENCEGAHAN DAN PELAYANAN
SURVEILANS PENGENALIAN KESEHATAN
INFEKSI ESSENSIAL

REVIEW BERKALA MELAUI MONITORING REKOMENDASI IAR
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PILAR KOMANDO DAN KOORDINASI

Action Action Action
IAR focus group discussion trigger question Indicators AR, | MonevIAR, | MonevIAR,
Mst20 | woyg00 | Feb20t
1.Coordination at central level and command structure (Incident Management System) :#e;fuﬁgordmatmn meelngs, meetngs 3 3 3
2.Regular coordination among central and sub national level :#et;fotr:;ormnatmn meetings, meefings 3 3 3
3.Development COVIC-19 operational response plan #oftesponse plan deiloped pdted 3 3 3

and signad

4 Manitoring of operational respanse plan indicators

#of meeting conducted manitoring
1eports

5.Declaration of COVID-19 pandemic emergency status

Presidential decree, emergency
statements

6. Resource mobilization, capacity mapping and funding

# ofresource capacity mapping and
mailization report

7 Activation of health cluster

Dacres acfivaiton of heatth cluster

8.Use of COVID-19 partner platform for COVID-19 response

# of documents uploaded into Partner
platform

KET:

Action has been implemented and supporting other countries 5
Action has been implemented

Action implemented but need improvement

Action in the planning / development stage

Action has not been implemented

Score

=R W e

EVALUASI PENGENDALIAN (1)

GERMAS

N apeenat
PILAR LOGISTIK DAN DUKUNGAN
OPERASIONAL
IAR focus group discussion tigger question Indicators ni?liil;u rm':;:;'”;m mﬂnllﬁ,

1. Development quideling and S0P for lagistic supply far COVID-13 respanse

#of quidelines, SOP develaped

2. Emergency procedure for COVID-13 response medical supply | equipments
procurement (Special acoess scheme)

#of quideline developed for 543

3. sz of Eszential Supply Farecasting Tool (E5FTI for farecasting essential

ESFT result for forasting at national

medical supply needs # ot FETP result fercasting for provinces i : i
4. Collaboration among sectors for pracurement and distribution #af Mol with producers [private sectors) 3 3 3
#af S0P developed
5. Supply chain contral management system # of monitoring report of supply chain 3 K| 3
cantrol management conducted
. . #ofrecarding , reporting system
B Logist ting syst ' 3
Pt TEparing e ¥ of provinces with 80% complateness
) , N # of supply report monitoring! stockpiling
7.Requl f supplies and stockpl 3 3 3
FUAITERE cl sipples andsactpling record! distributian recard
8 Fesaurces mapping including for resource capacity need #of resource mapping developed 3 K| 3
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PILAR SURVEILANS

EVALUASI PENGENDALIAN (2)

GERMAS

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat

>

PILAR KOMRIS DAN PEMBERDAYAAN MASY

IAR focus group discussion trigger question

1 Development of risk communication strategy and community
enggagement plan

Action Action
Indicators Monev IAR, | Monev IAR,
Mov 2020 Feb 2021

# of COVID-13 rizk communication strategy
developed

2. Development of IEC materialz on COVID-13

# of EID materials develoloped and
distributed to sub national via mulimedia

3. Daily media manitaring

# of daily media monitaring repart

4. Hotline far COVIO-13 and analysiz of issues received by hatline

# of hatline exist and functional
# of hotline analysiz report

B, Counter hoan

#of couterhoas developed
# of websitel cahnel of counterhaar

B. Designated spoke person and reqular press briefing

# of spoke person (MaH, Satgas)

7. Commurity empaw erement for risk communication

nc[iun M'IDFI Pﬂiﬂl‘l
IAR focus group discussion trigger question Indicators IAR, | MonevIAR, | ManevIAR,
Agst 2020 | oy 2020 | reb 201
1 Development COMIO-13 quidelin including operational case definition | ¥ of quideline developed , updated - 3 3
¥ average of timeliness and compleness
2 COVID-13 data callection, reparting and recarding of repart from pravinces [ 80%) ki 3 3
Infrastructure iz available for data collection
¥ data analysis situation report develaped
3.COVID-13 data analysiz and risk assessment and disseminated 3 3 3
¥ ofrisk assessment 1eport developed and
¥ of ILl and SAR sentinels implmeent
4. Use of influeniza sentine surveilance to manitar Covid-13rend COMO-19 GISRS platfarm 3 3 3
¥ of repart{ bulatin shared with PHEOC
5. Cantact racing and manitoring cantact invalving community Compleness of cortact tracmlg teporing 3 3 3
¥ of cantactraced and manitor
¥ of RRT activated and deployed in
B. Activation of Rapid Fesponze Team responding to COVID-13 ki 3 3
¥ BT Trainings conducted
¥
1. Collaboration for data management involving FETF and Indanesia ofFETPe andPAE]suppons date
o L management for COVID-13 ki 3 3
Epidemiclogy Association o
¥ of data analysis situation reports
¥ of training curricula developed
8. Training on COVID-13 surveilance for he althaare worker ¥ of healthcare workers trained ki 3 3
¥ of Mane training implmentation repart

# of quideline on community
empowerement for COVIO-13

# of training for Caddre conducted
Foster of Caddres for community
BMpay erement

8. Media enggagement

#of media list
#af content on COVIO-13in media

3 3
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Hidup Sehat

V% EVALUASIPENGENDALIAN (3) =~

PILAR MANAJEMEN KASUS PILAR PENCEGAHAN & PENGENDALIAN
INFEKSI

Aion | Adion | Action Action | Adtion | Acton
) . . ) IR focus group discussion trigger question Indicators IR, Monev IAR, | Monev IAR,
AR focus group discussion trigger question Indicators AR, | MonevIAR, | ManevIAR, Agst2020 | nov2020 | Feb 2021

At | oyg000 | Feb201 o | ) |
- - 1. Infection Prevention Control [IPC] committee at helath facility # of haspitals has IPC team [Decree) 3
. ‘ ‘ . #of desiganted referral hogptak
1. Designated refarral hosptals and preparation for surge capachy . ‘ . i
Polcy for hosptal surge capacty # of training curricula developed
o # of case managmeent quideine adopting 2. Intection pravention control training # of healtheare workers trained 3 3
2. Development guidelne for case management # of Manew training implment ation repart

3
updated WHO quidelnes
& of } . . ) # of haspitals with shartage of PPEs
of training curricula developed 3. Provision of Persanal protective Equipments (PPEs] forthe althcare workers 3 3
3. Training for heathcare warkers for cage management % of heathcare workers trained ] i i ¥ of guideline on zaning 3t hospitals
# of Monev traning implmentation report develaped
—————— — ——— . . - o # of manitaring of zoning implementation
4. Pariciation i soldarty i # of paricpetory i solidarty tria _ 4, Zooning at hospital bazed on infection transmission risk corducted g g 3
Average % compleness and fimelness of #of S0P at hﬂspi}:a' de”EI'DPEd on
c . . . zoning system at hospita
£, Lasereporing s FEPUITIHQ fiom S."J'S EI!1|II'IE ! ! ! 5. Healthcare Association Infection (HAlz) surveillance including far COWID-13 # of reparts on HAIS
SRS onlne data Shﬂ“”g wih PHEOC transmizsion at healtheare facility # of of HAls repart on COVID-13 '

& of SOP, quidsling for deployment
€. Deployment of heatthcare workers to support COVIC-19 respanse in claboration with |heakthcare workers

# of survey repart of monitoring IPC at
commurity conducted (Offices,

3 ] 6. Monitoring of infection prevention at commurity industial areas. schooll education B B B
professional association # of heathcare workers in fhe roster ist i
iy o deolovret fasilties, public:facilities)
Teady 107 QepIoymen
! il #of quideline and S0P on telemedicine
# of Decree on audit team . . #of telemledicine Mmaney feport
7. Wedicalaudt for heathcare worlers died due o COVID-19 £507 developed 9 T Implementation of Telemedicie ot hospitalst health faciltes L L d
o conducted telemedicing
#of audt medic conducted #of survey on telemedicine

#of guideline and S0P cntriage
#of wiage monevrepart

¥ ot hozpitals! health facilities
conducted triage

# of claim processed

. . 8. Tii ien COVIO-13d COvID-13
Average # of days for claim processing "egE pEsEn annen

§. Financing of COVID-19 treatment and claim
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PILAR LABORATORIUM

Action Action
IAR focus group discussion trigger question Indicators Monev IAR, | Monev IAR,
Mav 2020 Feb 2021

1. Cowid-13 Labaratory network to improve |aboraton testing capacity for 1 [national average of labaratony testing
suspect cazes tested perweek per 1000 populaation with comprekensive  capacit for 1suspect cases tested per 3 3
surveilance and timely labaratony result week per 1000 papulaztion

# of training curricula developed
&, Trairing for laboratory staffs # ot healthcare warkers trained 3 3

# of Monew training implmentation repart

3. Positivity rate reached < 5% with comprehensive surveillance

3 of districts! provinces with Positivity rate <
57

4. Develap and diszeminate laboraton testing quideline

# of |ab testing guideline develaped (FCR,
Artigen BOT]

5. Labaoratory quality contral

# of lab submit ECIA result.
# of lab zubmit ECA result with 1007 result

B. Provizion of reagents and standarization of specificatian

# 0f SOF / guideline on
standarization of lab specification

# of policy on social restriction
7. Timely shipment of spesimens fwerage # of days specimens shipment 3 3 6. Policy for Large scale social restriction zgu;i:lur:s?icl{:zgmrmg implementation on 3 3
# of districts conducted zocial restrictions
#of BCS tested o
j - # of BSC Officeers designated 7. Reqular monitoring for large scale social restriction implementation using tool For "“".“”T'"g tool 3 3
8. Biosatety forlaboratory testing o n 3 3 #of monitoring report
# of incident for COVID-19 transmission
due topill auer atlsh &. Collaboration ameng mutisector for large scale social restriction # of monitoring meetings report developed 3 3

EVALUASI PENGENDALIAN (4)

GERMAS

Gerakan Masyarakat

: Hidup Sehat
Action Action
IAR focus group discussion trigger question Indicators Monev IAR, | Monev AR,
Nov 2020 Feh 2021
. . # of S0P developed
1. Screening at Point of Entry # of monitoring repert for screening
Average % compleness of e HAC
2. Implementation of electronic Health Alert Card at Peint of Entry # of e HAC data sharing with province!
district heath Officers
3. Development guideling for arrival of travellers at Point of Entry # of guideline developed

-

. Provision of quarantine facility

# of guideline/ SOP developed

# of quarantine facilties (list and capacity)
Adequate staffs for quarantine faciities (ratio
staff with beds at quarantien facilities)

[

. Re=source mobilization to support Point of Entry

# of resource capacity mapping and
mobilization report
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PILAR PELAYANAN KESEHATAN

EVALUASI PENGENDALIAN (5)

GERMAS

Gerakan Masyarakat

: Hidup Sehat

|AR focus group discussion trigger question

1. Mapping ofvulnerable population, such as people with comarbid

Indicators

# of mapping report developed

2. Development guideline for essential healthcare services during COVID-19
pandemic, including protocal for immunization during COVID-19

# of guideline developed

3. Development protocol for emergency responses during COVID-19 pandemic

# of protocol developed

4. Access to health facilities during COVID-19 pandemic

Survey monitoring access to to health
facilities

Action
IAR,
Agst 2020

Action

Monev IAR,
Nov 2020
3

Action
Monev IAR,
Feb 2021

h. Telemedicine for healthcare senvices for non COVID-18 patients

# of % of health facilities implment
telemedicine

6. Continuation of essential services during COVID-19 pandemic

# of survey report of essential senvices
during COVID-19

-

. Monitoring of essential health senvices during COVID-19 pandemic

# of monitoring tool developed and
maonitoring conducted

# of survey report of essential senices
during COVID-19

oo

. Mapping of essential health semnvices

# of essential services mapping is availabel




REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR KOMANDO & KOORDINASI)

Advokasi pemerintah daerah untuk mendaftarkan fasilitas
kesehatan di SISRUTE dan ada staf yang memonitor SISRUTE
di RS (Sisrute diterapkan di semua fasyankes). Sisrute dapat
diupdate dibuatkan dashboard timeline

Penyusunan rencana kontijensi RS untuk penambahan
ruangan untuk mengatasi lonjakan pasien COVID-19

Manajemen pemenuhan SDM untuk manajemen kasus
COVID-19

Monitoring RS melakukan input data pada RS online, dan
petugas khusus untuk input data RS online, dan data ASPAK

Sosialisasi zonasi layanan di Rumah sakit untuk pelayanan
pasien covid dan non covid di RS dan monitoringnya

Monev sarana dan prasarana RS rujukan termasuk
monitoring pemenuhan APD

Sosialisasi dashboard SIRS online mengenai ketersediaan
sarpras rumah sakit

Membentuk tim audit medik melibatkan Kemkes,
asosiasi profesi, RS, dll dan penyusunan Juknis audit
medik

Review kurikulum dan metode pelatihan manajemen
kasus, dan monitoring evaluasi post pelatihan

Pelatihan singkat manajemen kasus untuk pemenuhan
SDM (ruang perawatan dan ICU)

tindak lanjut Case reporting standard yang diadopt dari
CRF WHO untuk data terstandar, analisis dan
sosialisasinya termasuk follow up surat WHO utk
keikutsertaan indonesia dim global clinical data
platform

RTL Oxygen survey dan mapping pemenuhan
kebutuhan ventilator

Sosialisasi kepada petugas kesehatan untuk
menggunkan ICD 10 untuk COVID-19



REKOMENDASI PERBAIKAN
(LOGISTIK)

Dinas Kesehatan Provinsi dan unit utama di Kementerian
Kesehatan memberikan usulan kebutuhan dan
persediaan APD secara periodik per bulan sehingga hasil
update kebutuhan APD yang dilakukan Pusat Krisis
Kesehatan dapat selaras dengan kebutuhan real di
lapangan Peningkatan kapasitas SDM , pelatihan berkala
dalam manajemen logistik dan ESFT untuk pusat dan
daerah termasuk kajian perhitungan kebutuhan APD

Perlu adanya update berkala dari unit unit terkait untuk
memberi data data yang dibutuhkan untuk pengisian
ESFT minimal 3 bulan sekali (Pusat Krisis Kesehatan agar
bersurat)

Dibuat sistem logistik yang terintegrasi antar unit terkait
di Kemenkes yang dapat memberikan seluruh informasi
seluruh logistik COVID 19 seperti APD, logistik lab, alkes
dll

logistik alkes di Dit Fasyanke, logistik laboratorium di
Litbang yang langsung berkoordinasi dengan BNPB .
Diharapkan dapat juga menginformasikan kepada
pusat krisis kebutuhan dan distribusi logistik kepada
pusat krisis ( Pusat krisis di cc untuk sharing
informasi logistik dengan BNPB)

SOP logistik pusat krisis agar dapat direview lagi
serta dapat dijadikan referensi bagi unit-unit lainnya
dalam melakukan distribusi logistik seseuai dengan
jenis logistik yang dikelola tiap unit.

Membuat Mou kerjasama dengan pihak swasta yang
dapat menyediakan APD agar apabila ada
peningkatan kebutuhan yang signifikan Pusat Krisis
Kesehatan dapat memperoleh APD secara cepat

BNPB untuk berbagi informasi logistik berkala
mengenai logistik



REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR PPI)

Peningkatan dan monitoring compliance untuk
pemakaian Alat Pelindung Diri

Update panduan PPl dan penyusunan training module
PPl dan video material.

Melanjutkan pelatihan berkala pengendalian infeksi,
perlu metode pelatihan interactive dan evaluasi

Sosialisasi pedoman pelayanan kesehatan di masa
adaptasi kebiasaan Baru termasuk zooning di RS dan
monev

Advokasi kepada pemda , kementerian Pendidikan,
kementerian agama untuk penyusunan mitigasi dan
monev

pengendalian infeksi di fasilitas Pendidikan, pesantren
(PIC Dirjen kesga/ Kesmas)

Adopsi panduan telemedicine WHO untuk dapat
melakukan monitoring implementasi telemedicine

Advokasi alokasi pembiayaan pelaksanaan
telemedicine di fasilitas kesehatan (terutama fasilitas
kesehatan pemerintah)

Melaksanakan monitoring implementasi triase di
fasilitas kesehatan

Peningkatan pemahaman untuk pemulasaraan
jenazah

Peningkatan pemantauan dan evaluasi PPl dalam
pengolahan limbah medis

Melanjutkan monev pengendalian infeksi di
komunitas termasuk industri, perkantoran , sarana
public

monitoring implementasi pengendalian infeksi di
komunitas, termasuk Survey berkala untuk hand
hygiene, pemakaian masker dan menjaga jarak,
Monev untuk protokol COVID-19 di perkantoran



REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR SURVEILANS)

Revisi pedoman atau surat edaran untuk menyesuaikan
update dan pedoman WHO terbaru

Meningkatkan kerjasama dengan stakeholder untuk
stabilitas NAR dan SILACAK

Meningkatkan kelengkapan dan ketepatan Silaphar dan
NAR untuk mencapai >80% , meningkatkan verifikasi
data sehingga data dapat real time.

Meningkatkan pelacakan kontak (dengan rasio pelacakan
Silaphar menjadi mendekati 1 : 15) dan kontak yang
dimonitor > 80%, serta analisis data berkolaborasi dengan
relawan, pemberdayaan masyarakat , NGO, organisasi
profesi (FETP, PAEI) dan organisasi Internasional lainnya

Peningkatan kapasitas untuk TGC,refresher pelatihan
untuk silacak, silaphar, NAR

Ekspansi implementasi Silacak ke 98 Kabupaten.
Sinergi untuk pelaporan platform yang berbeda

Menyusun analisis indikator adjustment public health
measures setiap minggu untuk tingkat kabupaten

Meningkatkan koordinasi lintas sektor untuk genomic
sequence

Peningkatan kelengkapan dan ketepatan data ILI/ SARI
sentinel untuk monitor COVID-19 berdasarkan
GISRS/COVID-19 platform dan sharing informasi dengan
PHEOC



REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR KOMUNIKASI RISIKO & PEMBERDAYAAN MASYARAKAT)

Meningkatkan koordinasi response untuk formulasi pesan
komunikasi risiko

Meningkatakan kapasitas masyarakat, terutama tokoh
masyarakat dan tokoh agama

Advokasi Koordinasi lintas sektor untuk implmeentasi
komunikasi risiko

Meneruskan koordinasi stakeholder untuk hotline COVID-
19 dan analysisnya (hotline hallo kemkes, hotline 119 dan
117) dan distribusi berkala analysis hotline COVID-19
kepada stakeholder

Penguatan tim komunikasi risiko melalui pelatihan, dan
juru bicara mengenai komunikasi risiko untuk kedaruratan
kesehatan masyarakat di sub nasional (provinsi), Media
coaching bagi pimpinan

Meneruskan pemberdayaan masyarakat bekerjasama
dengan Kemendagri, Kemenag, PMI, NGO dan jejaring
sosial untuk implementasi strategy pemberdayaan
masyarakat unutk komunikasi risiko

Penyusunan Pedoman Komunikasi Risiko Bidang
Kesehatan yang dititikberatkan pada komunikasi publik
segera diselesaikan, dan dilanjutkan dengan kegiatan
sosialisasi

Melakukan monitoring dan evaluasi kegiatan.

Penambahan jumlah SDM



REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR LABORATORIUM)])

Penguatan Koordinasi Pusat dan Daerah

Mendorong Bridging sistem pelaporan data Provinsi ke Data Nasional ( Timeline kegiatan

oleh Pusdatin)

Perbaikan sistem pencatatan dan pelaporan realtime

Bekerja sama dengan pihak external untuk penyempurnaan aplikasi allrecord (kecepatan

respons aplikasi, dll)
Manajemen sumber daya manusia dan operasional lab untuk testing
Memperkuat kerja sama dengan BNPB untuk pemantauan logistic laboratorium jejaring

Memperkuat kerja sama dengan Badan PPSDM untuk memenuhi kebutuhan SDM
pemeriksa dan entry data NAR

Menyusun peta jalan lab penyakit emerging untuk kesiapsiagaan dan respon pandemic
Memastikan ketersediaan logistik di laboratorium pemeriksa

Akreditasi laboratorium pemeriksa COVID-19 dan sertifikasi untuk BSL 2
Menyelenggarakan PME untuk PCR COVID-19 > 80%

Peningkatan platform sistem informasi untuk pengadaan dan pengiriman reagen untuk
koordinasi

Dinkes Provinsi melakukan pengawasan dan monitoring untuk implementasi dan
monitoring biosafety laboratorium di wilayah kerjanya.

Monitoring Evaluasi implementasi Biosafety dan Biosecurity
oleh Dinas Kesehatan Provinsi

Bekerjasama dengan kementerian ristek dan stakeholder
lainnya unutk genomic surveillance

ToT Training PCR lab untuk cascase training dan workshop
PCR lab

Koordinasi dengan pusdatin untuk mengkonfirmasi apakah
sistem di provinsi sudah terintegrasi dengan All record |
rata rata waktu yang dibutuhkan untuk spesimen shipment)

Penguatan jejaring laboratorium dalam pengawasan dan
pembimbingan bekerjasama dengan dinkes provinsi dan
dinkes kabupaten/kota

Memperkuat koordinasi antara pusat dan daerah untuk
jejaring laboratorium, dan pengiriman specimen melalui
pertemuan koordinasi berkala.

Meningkatkan pengumpulan dan pengiriman specimen ILI/
SARI dari sentinel ILI/ SARI dan melakukan pemeriksaan
infleunza dan COVID-19 untuk specimen dari ILI/ SARI
sentinel sesuai dengan GISRS-COVID-19 platform, dan
kontribusi untuk flu mart.



REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR PINTU MASUK & PEMBATASAN SOSIAL)

Penguatan kerja sama lintas sektor antara
KKP dengan pemerintah daerah

Peningkatan koordinasi dan integrasi
antara pintu masuk dan wilayah terutama
dalam melakukan contact tracing

Penguatan sarana prasarana dalam
pengendalian Covid-19.

Digitalisasi dokumen kesehatan

Sosialisasi surat edaran untuk pintu
masuk

Keberlangsungan pembiayaan untuk
implementasi di KKP

Finalisasi Tool monitoring PSBB dan sosialisasi PSBB ke
sub nasional

Revisi KMK mengenai PSBB menambahkan monitoring
evaluasi PSBB dan penjelasan untuk mengakomodasi
harmonisasi pengertian PSBB yang dilakukan skala
tertentu atau PSBB transisi, dll.

Dialog dan koordinasi dengan BNPB untuk harmonisasi
tool monev sehingga pengisian tool tidak
membebankan provinsi/ kabupaten/ kota.

Memperkuat komando koordinasi termasuk pelacakan
kontak untuk PPKM skala mikro tingkat desa

Peningkatan koordinasi dan integrasi antara pintu
masuk dan wilayah

Penyusunan NSPK:

Revisi pedoman terkait PSBB (Permenkes 245 dan
Permenkes 49)

Penyusunan pedoman kekarantinaan kesehatan di
wilayah

- Membuat Teknokrat karantina Wilayah (PPKM)



REKOMENDASI PERBAIKAN
(PILAR PELAYANAN KESEHATAN ESSENSIAL)

- Meningkatkan pemanfaatan hasil

kunjungan keluarga PISPK untuk
pemetaan kelompok rentan dan
pelayanan kesehatan esensial di masa
pandemi.

Penyelesaian analisis/kajian indikator
kegiatan pelayanan esensial selama masa
pandemic COVID-19 yang dilakukan oleh
Balitbangkes dibawah koordinasi PADK

Pembinaan pelayanan kesehatan esensial
di masa pandemi dilaksanakan secara
berjenjang dari Pusat, Dinkes Provinsi,
Kab./Kota hingga Puskesmas.

Penguatan kolaborasi lintas program dan
lintas sektor untuk penguatan akses ke
fasilitas kesehatan pada saat COVID-19,
termasuk penerapan pelayanan
telemedicine.

Pembinaan dan pendampingan Dinkes
dalam pengelolaan sumber daya di
Puskesmas dengan mempertimbangkan
beban ganda Puskesmas yaitu
memberikan pelayanan esensial dan
pelayanan terkait COVID-19 seperti 3T
dan vaksinasi.

Perlu ditetapkan coordinator untuk
keberlangsungan pelayanan kesehatan
esensial di tingkat pusat, provinsi,
kab./kota, serta mekanisme monitoring
dan evaluasi
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