Speed Up Sistem Kesehatan
untuk Response Pandemi

Covid-19 di Indonesia




Permodelan Covid Indonesia - Diturunkan Ke Daerah
hingga Kab/Kota > Cegah Penularan/Kasus Baru
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Sumber: Iwan Ariawan et al, FKMUI, Maret 2020
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Catatan: Asumsi disease onset pada awal Februari 2020



Jumlah kematian

Permodelan Covid Indonesia: Tingkatkan Response
Pelayanan Keehatan - Cegah Kematian Pasien

Estimasi jumlah kematian kumulatif akibat Covid19 di Indonesia

woue 240.244
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M Jumlah kematian - tanpa intervensi

Jumlah kematian -Intervensi intensitas ringan
B Jumlah kematian - intervensi intensitas sedang
W Jumlah kematian - Intervensi intensitas tinggi
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Sumber: Iwan Ariawan et al, FKMUI, Maret 2020



Epidemilogi: Kejadian Penyakit

Community
/Society/
Masyarakat

bersama-

Pembatasan Sosial Berskala Besar: pembatasan
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ga terinfeksi penyakit [efelgVieife[VRI=Ii <olalfelanllalely
sedemikian rupa untuk mencegah kemungkinan
penyebaran penyakit atau kontaminasi.

Wilayah tidak diduga: > Non PSBB ??
Wilayah yang diduga: > Semua PSBB




Fungsi KesMas Pada Situasi Normal (BAU)
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Management of Epidemic/Pandemic:

3.To h
Response @ Prevent

prinsip: proses cepat & akurat



Manajemen Wabah Covid 19
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TO PREVENT:

Tujuan: Strategi = Pastikan Dilaksanakan:

1. Memutus rantai penularan 1. Tidak ada kasus impor - PSBB

2. KIE massif: luar ruang dan digital

3. PHBS/Germas & Physical Distancing
4

. Tracing dan pemantauan ODP & OTG dg
Aplikasi

Meningkatkan daya tahan tubuh

2
3. Menangani kekurangan pangan & gizi
4

Mengawasi orang dengan Faktor Risiko &

ko morbidit
Y 5. Supply pangan & Gizi

6. RW Siaga Covid di Seluruh RW
/. Tim dan Tempat Pemakaman Khusus

Menghilangkan/mengurangi stigma

Key Message:
Gunakan seluruh potensi dan Sumberdaya/Pranata/Lembaga yang ada agar
masyarakat Sadar, Tahu, Mau dan Mampu memutus rantai penularan




TO DETECT:

Strategi = Pastikan Dilaksanakan:
Tujuan: . Semua Puskesmas, Klinik, dan RS mampu skrining

1. Skrining kasus . Segera miliki Laboratorium yang mampu Tes
Konfirmasi - RT PCR (GeneXperte)

. Ssistem Kewaspadaan Dini Masyarakat = Aplikasi
Android

2. Uji konfirmasi

Key Message:
Perbanyak dan permudah (permurah) akses masyarakat agar mudah melakukan tes
dan jamin kualitas hasilnya + berikan penjelasan yang utuh atas hasil yang diperoleh




TO RESPONSE:

Tujuan:

Memberikan layanan kesehatan paripurna untuk PDP dan ODP

Strategi > Pastikan Dilaksanakan:
1. Penguatan Peran Puskesmas - SDM, Peralatan Lab Dasar, Media KIA
1) Skrining, deteksi dini, penyelidikan epidemiologi,

2) Pendampingan masyarakat - Diam di Rumah, Jaga Jarak, PHBS, membangun RW/RT/Tempat lbadah
Siaga Covid 19: pangan & isolasi

. Penguatan Rumah Sakit: SDM, Peralatan Medis, APD, Lab PCR, dan RSUD dg GeneXpert
1. Perlu dipikirkan Layanan RS dipisah: Umum dan Khusus Covid

2. Layanan terintegrasi dengan IT - Aplikasi
3. Tim dan Tempat Pemakaman Khusus langsung dengan Tim RS

4. RW/RT/Tempat Ibadah Siaga Covid 19: pangan & isolasi

. Pemda: Dukungan pemenuhan kebutuhan pangan & gizi dan non kesehata lainnya



Kebijakan Teknis Pemda juga harus berwujud
di Lapangan 2> Masyarakat tingkat RW/Kampung

RW Siaga/Kampung Tangguh Covid 19
Pendataan Penduduk:
Warga berisiko tinggi: lansia, anak usia <5 tahun, bayi, ibu hamil

Warga dengan penyakit seperti infeksi paru, TBC, jantung, diabetes,
Golongan darah warga

Nomor telepon penting terkait
Nomor telepon penting terkait penanganan COVID19 (Ambulans dan RS) tanggap darurat

Saluran Komunikasi: WhatsApp Group Warga (bisa bertahap Ketua RT, Kader, dan Tokoh
Masyarakat)

Bantuan Isolasi Mandiri dengan Pembinaan dari Pusksesmas
Bantuan pengawasan kondisi bila ada ODP atau PDP mandiri di wilayahnya

Penghubung ke RS bilaomana ada PDP yang harus dievakuasi ke RS
Bantuan Evakuasi Pasien COVID19




PEMERINTAH DAERAH > DINAS KESEHATAN:
KEBIJAKAN TEKNIS DAN JALUR KOMANDO
JELAS, TEGAS DAN SINKRON

Dual Mode of Interventions

Micro Intervention Macro Intervention
PHBS & Physical Distancing PSBB
Individu, Keluarga, & Pemerintah dan Swasta
Masyarakat Dash Board & Smart City
Aplikasi Mobile Phone Seluruh Sektor Kehidupan

Sektor Kesehatan Pemulihan Ekonomi dan
Pemulinan Kesehatan Sosial Menyeluruh
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TAMBAHAN

Manajemen Relawan intervensi Covid 19

Koordinasi dan Optimalisasi peran stakeholder PentaHelix
Response Non Kesehatan yang sangat penting:

» Supply logistik kebutuhan pangan dan harian masyarakat

Membangun kembali Program-program Jaring Pengaman SosialRiset Intervensi
Optimalisasi Program Kesehatan Masyarakat pada Pandemi Covid 19
teruatam KIA, KB, dan Gizi, dengan asumsi Promkes dan P2P sudah fokus
ke Covid 19

Pemantauan (Riset) Inefisieni Pelayanan RS akibat Masyarakat takut
berobat karena takut tertulas Covid 19

Penguatan Knowledge Management Intervensi Kesehatan Masyarakat
termasuk saat normal maupun KLB/Pandemi/Bencana
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