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¶ Dashboard PengendalianCOVID-19
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TemaPertemuan:
Langkah-Langkah Untuk MewujudkanMasyarakat Produktif dan Aman COVID-19

Tanggal: 26 Mei 2020
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OUTLINE

1. Kriteria dan Indikator penyesuaianPSBB berdasarkanrekomendasiWHO dan hasil
Ratas

2. Kebijakansatupintu dalam perumusankriteria dan indikator, perhitunganindikator
Rt, dan penyampaiandata-data yang dibutuhkanuntukperhitunganindikator-
indikatoryang dibutuhkandalam Kriteria1, 2, dan 3

3. Peran StrategisPemerintahDaerahdalam MewujudkanMasyarakat Produktifdan 
Aman COVID-19

4. PerencanaanNew Normaldan ProtokolMasyarakat Produktifdan Aman COVID-19 

5. Dashboard dan pemanfaatannyasebagaikebijakansatupintu untuk dasar
pengambilankeputusanpenyesuaianPSBB
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PengalamanNegara Lain yang TelahBerhasilMenanganiPandemiCOVID-19

1. Berdasarkandata dan keilmuansebagaidasar
pengambilankeputusanuntuk melonggarkanPSBB

2. PelonggaranPSBB dilakukansecarabertahapmelalui
faseatauzona

3. Penerapanprotokol kesehatanyang sangatketat:
Å Disiplin
Å Pengawasanoleh aparat

4. DilakukanreviewpelaksanaanpelonggaranPSBB, yang 
harus adaefekjerasehinggakalautidak disiplinPSBB 
akandiberlakukanlagi. 

MASYARAKAT 
PRODUKTIF 
DAN AMAN 
COVID-19
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Kriteria Langkah-Langkah Kesehatan TerhadapPenyebaranCOVID-19 untuk Menentukan
KebijakanPenyesuaianPembatasanSosial(1/2)

Cluster Indikator Data yang Dibutuhkan

Epidemiologi

Rt = Ro pada waktu t <1 selama 2 minggu

Apabila Rt dipandang kurang credible, maka digunakan proxy

Keterangan:
Rt = Ro x (St/Nt) Ą disederhanakan
Ro Dunia       : 1,9 ς5,7
Ro Indonesia: 2,5* 
Ro pada waktu t  < 1 (untuk memenuhi syarat pengurangan 
pembatasan)

Data:
ÅJumlah kasus positif baru per hari  X

Proxy pengganti Rt adalah sbb:
ÅPenurunan kasus minimal 50% sejak puncak selama 3 minggu 

(dengan syarat jumlah tes yang relatif stabil)
ÅPenurunan PDP yang konsisten selama 2 minggu
ÅPenurunan jumlah kematian dengan protokol COVID-19

Sistem 
Kesehatan

Rasio: 
╙◊□■╪▐╣╣╡╢╒╞╥╘╓

╚╪▼◊▼╒╞╥╘╓ ◐╪▪▌▬▄►■◊▬▄►╪◌╪◄╪▪
ȟ

(Rata-Ǌŀǘŀ wŀǎƛƻ ǎŜƭŀƳŀ мп ƘŀǊƛ ǘŜǊŀƪƘƛǊ җ мΣнύ

Note: sistem kesehatan dapat menyerap atau meluas utk 
menangani peningkatan setidaknya 20% dari beban kasus 
COVID-19 mencakup nakes, peralatan, tempat tidur

Data:
ÅJumlah TT RS COVID-19

ÅJumlah kasus COVID-19 yang memerlukan perawatan X

Persyaratan:
Å TT RS didukung dengan ketersediaan ventilator (20% dari total 

perawatan COVID-19) dan APD
Å Tersedia ruang isolasi

Sumber: WHO ;       *Hasil DiskusiBappenas denganWHO dan Ahli Epidemiologi

1

2

1
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Kriteria Langkah-Langkah Kesehatan TerhadapPenyebaranCOVID-19 untuk Menentukan
KebijakanPenyesuaianPembatasanSosial(2/2)

3

Cluster Indikator Data yang Dibutuhkan

Surveillans

WǳƳƭŀƘ ǘŜǎ ǇŜǊ м Ƨǳǘŀ ǇŜƴŘǳŘǳƪ җ орлл
(Catatan: Jumlah total tes lab harus dilaporkan setiap 
hari dan threshold masing-masing provinsi berbeda*)

Keterangan**:
Indonesia: 743 (19 Mei 21.00)*** 
1 bulan @10.000 test, maka pada tgl 19 Juni 
mencapai 1838

India: 1744             Malaysia: 14304
Thailand: 4099       Filipina: 2238
Vietnam: 2828       Brazil : 3462 

Data:
ÅJumlah tes (PCR dan TCM) per hari di 

provinsi/kab kota 
ÅJumlah kematian kasus COVID-19 di RS dan 

masyarakat  X

Persyaratan:
Å80% dari closed contact dilacak dalam 72 jam & 

dikarantina
ÅMin 80% kontak kasus baru dipantau 14 hari
ÅPemantauan terhadap orang-orang yang bergerak 

antar daerah terutama dari daerah dengan Rt 
tinggi.
ÅPeningkatan kapasitas lab

Sumber: WHO ;              **Sumber: Worldometer *** ArahanPresiden: 10.000 test per hari, tanggal18 Mei 2020 dilakukan12.000 test 6
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Merupakanukuran
pengendalianepidemiyang 
disarankanoleh WHO

Epidemidapatterkendalijika:

Rt < 1  selama2 minggu
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ANGKA REPRODUKSI EFEKTIF (Rt) COVID-19 BERDASARKAN PROVINSI

Å Rt > 1,0 menunjukkan
pertumbuhankasus, 
sedangkanRt < 1,0 
menunjukkanpenurunan
jumlahkasus. 

Å TrenRt di semua
wilayah saatini masihdi 
atas1,0

Å DKI Jakarta, Jabardan 
Jatengsudah
menunjukkantren Rt<1 

Å Penghitunganjuga 
menggunakanestimasi
batasatas(upper bound) Rt:  
mengingatjumlahtest 
masihrelatif rendah. 

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) ProvinsiMasih Bervariasi(1/3)

Credibility interval ditentukan oleh: banyaknyatesdan kecepatanpelaporandata Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) ProvinsiMasih Bervariasi(2/3)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) ProvinsiMasih Bervariasi(3/3)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas 11
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ANGKA REPRODUKSI EFEKTIF (Rt) COVID-19 UNTUK WILAYAH JABODETABEK

Å Untukwilayah 
Jabodetabek, 
pengendalianwabah
COVID-19 di DKI 
Jakarta sudahcukup
baik, karenaRt<1

Å Upper bound DKI 
Jakarta relatif lebih
rendah, karena
datanyarelatif lebih
baik

*catatan: Kabupatendan Kota 
TanggerangData Pembaharuan
15 Mei 2020

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) Wilayah JabodetabekBerdasarkanWaktu

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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ANGKA REPRODUKSI EFEKTIF (Rt) COVID-19 UNTUK WILAYAH JAWA TENGAH

Pengendalian
wabahCOVID-
19 di Jawa
Tengahsudah
cukupbaik, 
karenabanyak
yang sudah
memiliki Rt<1

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) Kabupaten/Kota Wilayah JawaTengah (1/3)
Angka Rt untuk sebagianKab/Kota di Jatengsudah<1 dalam 14 hari, tetapi kualitasdata perlu perbaikan

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas 15
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) Kabupaten/Kota Wilayah JawaTengah (2/3)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas

16



Republik
Indonesia

Angka ReproduksiEfektif (Rt) Kabupaten/Kota Wilayah JawaTengah (3/3)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Pemulihan Ekonomi DiperlukanSecaraBertahap: 
Efektivitas Sistem Kesehatan Publik Merupakan Faktor Kunci Kecepatan RecoveryEkonomi 

PemberlakuanPSBB, pengendalianvirus 
secaraketat dan peningkatansistem
kesehatanpublik.

Transisipemulihanekonomi, kapasitaslayanan
kesehatanterusditingkatkan, untukmemungkin-
kantahapselanjutnya. 

Jikapenyebaranmeningkat, daerahharus
kembalike tahapsebelumnya.

Daerah mencapaiΨnewΩ ƴƻǊƳŀƭ jika layanan
kesehatanmemadaidanpenyebaranvirus 
terkendali.  Pemantauandantrackingterus
dilakukan.

KerangkaTransisiPemulihan

Sumber: aŎYƛƴǎŜȅΣ нлнлΣ άHow to restart national economies during the 
coronavirus crisisΦέ

Tingkat kesiapan
sistemtinggi& 
tingkat
pertumbuhan
virus rendah

Tahap2
Tingkat kesiapansistem
rendah& tingkat
pertumbuhanvirus 
rendah

Tingkat kesiapan
sistemsedang& 
tingkat
pertumbuhanvirus 
rendah

Tingkat kesiapansistem
rendah& tingkat
pertumbuhanvirus 
sedang

Tingkat kesiapansistem
rendah& tingkat
pertumbuhanvirus tinggi

Tingkat kesiapan
sistemsedang& 
tingkatpertumbuhan
virus sedang

Tingkat kesiapan
sistemsedang& 
tingkatpertumbuhan
virus tinggi

Tingkat kesiapansistem
tinggi& tingkat
pertumbuhanvirus tinggi

Tingkat kesiapansistem
tinggi& tingkat
pertumbuhanvirus 
sedang

18

Tingkat kesiapanuntuk memulaikegiatan
ekonomi: 
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Diagram Tingkat KesiapanProvinsi: BerdasarkanRt dan KapasitasKesehatan
(Median)

Analisis berdasarkan Rtdan kapasitas 
kesehatan (hanya jumlah tempat tidur RS), 
menunjukkan bahwa PSBB masih diperlukan di 
sebagian besar wilayah.

DKI Jakartadan JawaBarat bisa bersiap untuk 
melakukan pelonggaran, namun harus tetap 
menerapkan protokol Covid secara ketat.

Jumlahtempattidur RS per 1000 populasi

PSBB bisadibukapada saatRt < 1 
setidaknyaselama2 minggusetelahitu
(WHO)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas 19
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IntervensiKebijakandan PenangananCOVID-19 
PerluBerlandaskanPada Data yang Akurat

Penyediaandata yang akuratdari daerahmenjadi sangatpenting

Catatan: Bappenas menjadi salah satu anggota GugusTugaspada: (i) BidangOperasidan  (ii) BidangPerencanaandan Analisis Situasi
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PelaporanData COVID-19 dari Daerah Disampaikan
Melalui Satu SistemTerintegrasi: Bersatu LawanCOVID-19

Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19
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Å GugusTugassudahmemberikan
akunBLC kepadaseluruh: 
Puskesmas, RS, dan DinasKesehatan 
di seluruhIndonesia. 

Å Aksesakundapatditanyakankepada: 
DiskominfoDaerah atau
menghubungicontact centredata 
GugusTugasmelaluiWA 0852 
838383 28 ataumelaluiemail 
datacovid19@bnpb.go.id

Å Jika diperlukan, GugusTugasdapat
memberikanpelatihanuntuk
menginputdata kedalam sistemBLC

Form PelaporanData COVID-19 
TelahTersediaSecaraOn-Linedalam SistemBLC

Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19

22
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1. Provinsi/ Kabupaten/Kota menyampaikandata melaluiBersatu LawanCovid(BLC)
a. Data-Data Surveilans:

Å Data-data kasusCOVID-19 (ODP, PDP) di Puskesmasmelaluifitur IdentifikasiKasusCatatan
Å Data-data kasus(ODP, PDP, Positif) di RumahSakit (saatini barusekitar54% RS yang melaporkan)

Å Data Test Covid
b. Data pelayanankesehatan: 

Å Ketersediaanalatkesehatan, APD, obat, reagen, cartridge-TCM 

2. Pelaporandari Kabupaten/ kota satupintu (harian)
a. Integrasi data dari berbagaipoint of services (termasukkebutuhandata untuk dashboard)
b. Pengisianmelaluiformat yang untukmenjamindata yang benardanakurat
c. Melaporkandata COVID-19 pentinguntuk bahanpengambilankebijakanberbasisbukti

3. Bappenas akanmenghitungAngka ReproduksiEfektif (Rt) untuk seluruhdaerah
Provinsi/ Kabupaten/Kota yang akandituangkandalam Dashboard (daerahtidak perlu
menghitung)

4. Inisiasijumlah tesyang lebih ambisiusagar ukuranpenyebaranCOVID-19 lebih akurat dan 
dilaporkan

Peran StrategisPemerintahDaerah (1/2)
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Publik
Å Penggunaanmasker, hand sanitizer, dancucitanganpakaisabun
Å Hygiene awareness: cucitanganpakaisabundanPHBS lainnya.
Å Pembatasandanpemisahansecarafisik
Å Pelaporankasussecaramandiri
Å Perankekuatankomunitas

Bisnis
Å Pembentukantim kebersihankhusus
Å Panduan untuk bekerjadari rumah, danpembatasantempat kerja
Å Pemberlakuantracking& tracing
Å Pemeriksaantemperatur
Å Fasilitascucitangandi area publik (termasuk: pariwisata)
Å UMKM memproduksimasker, hand-sanitizer, pelindungwajah

Pemerintah

Å Penerapanskemapaid sick-leave
Å Penangananpelaporankasus(melaluitracking & tracing)
Å Pembentukantim kebersihankhusus
Å Kampanyepublik(Komunikasi, Informasi, dan Edukasi) 

Å Penyediaanfasilitastesmandiritersertifikasidi tempat-tempat umumyang berbayarmurahuntuk melakukanrapid test (test swab, PCR)
Å Penyediaanpanduanprotokol kesehatandan berperilakudi tempat-tempat umumbaikdalam bentukcetakmaupunelektronik(bandara, stasiun, mal, 

bis, pasar tradisional, restoran, tempat wisata, tempat ibadah, sekolahdan kampus, bioskop, fasilitasolahraga)

Peran StrategisPemerintahDaerah (2/2):
PerencanaantǊƻǘƻƪƻƭ ΨNew NormalΩ: MengubahPerilaku Kesehatan dan Keselamatan
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Å Penyesuaian pembatasan ditentukan oleh tiga kriteria (epidemiologi, sistem kesehatan, dan surveilans)

Å Data yang akurat dan reguler merupakan landasan penting dalam pengambilan kebijakan

Å Pengurangan pembatasan bukan berarti virus hilang, tetapi penyebaran virus dapat di kendalikan

Å Kehidupan akan menerapkan ònew normaló setidaknya sampai tersedianya vaksin atau obat

Å Protokol kesehatan harus disusun untuk setiap aktivitas 

ContohProtokolKesehatan Ketatdi Singapura:
Å PemerintahSingapura mengerahkanpetugas

pelaksanaanpenjagaanjarak
Å DendadiberlakukanS$300 dolaruntuk

pelanggaranpertama, dan S$1000 untuk
pelanggarankedua, pelanggaranselanjutnyaakan
didendadi pengadilan.

Penerapankebijakan
penyesuaianpembatasan
sosialharus disertai
penerapanprotokol kesehatan
yang ketat (disertaisanksi)

CATATAN PENUTUP
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DASHBOARD Rt yang Update SecaraHarian:
Nasional, Provinsi, dan Kabupaten/Kota

KeDepan, Dashboard ini akandapatdiaksesmelalui: http://covid19.bappenas.go.id
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TERIMA KASIH
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LAMPIRAN
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A. MekanismePelaporanMelalui BLC
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Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19
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Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19
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Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19
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Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19
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Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19

34



Republik
Indonesia

Sumber: GugusTugasPercepatananPenangananCOVID-19
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B. ProtokolNew Normal dan Angka Rt JawaBarat
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Diagram Tingkat KesiapanProvinsi: 
Analisis Rt dan Surveilans
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ANGKA REPRODUKSI EFEKTIF (Rt) COVID-19 UNTUK WILAYAH JAWA BARAT

Å Untukwilayah Jawa
Barat, pengendalian
wabahCOVID-19 di 
Kab. Garut, Kota 
Bandung, dan Kota 
Bekasi sudahcukup
baik, karenaRt<1

Å Namun, Upper bound 
masihrelatif tinggi, 
karenadatanya
berfluktuasidan 
kualitasdatanyaperlu
dibenahi. 

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) Wilayah JawaBarat BerdasarkanWaktu (1/2)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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Angka ReproduksiEfektif (Rt) Wilayah JawaBarat BerdasarkanWaktu (2/2)

Sumber: Hasil PerhitunganBappenas
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3 KRITERIA KESEHATAN MASYARAKAT MENUJU RELAKSASI
(Sumber: WHO)

Sistem Kesehatan (15%)
Surveilans Kesehatan 

Masyarakat (25%)
Epidemiologi (60%)

Semua pasien COVID-19 dapat diberi 

tatalaksana sesuai standar nasional Sistem 

Surveilans

Penurunan min 50% 3 minggu sejak puncak 

terakhir & penurunan insidensi kasus konfirmasi

Semua pasien gangguan parah selain 

COVID-19 diberi tatalaksana sesuai standar

Investigasi 

Kasus

<5% sampel positif min. 2 pekan terakhir, asumsi 

surveilans kasus suspek komprehensif

Tidak ada peningkatan kematian di RS 

akibat gangguan selain COVID-19

Pelacakan 

Kontak

<5% sampel positif min. 2 pekan terakhir, di 

antara sampel penyakit serupa influenza yang 

dites

Sistem kesehatan dapat menangani 

peningkatan min. 20% kasus COVID-19

Min 80% kasus berasal dari daftar kontak dan 

dapat dikaitkan dengan klaster yang diketahui

Apakah epidemi terkendali? (Ya atau Tidak) Apakah sistem kesehatan dapat menangani 

kenaikan kembali jumlah kasus COVID-19 yang 

dapat timbul setelah disesuaikannya langkah-

langkah tertentu? (Ya atau Tidak)

Apakah sistem surveilans mampu mendeteksi dan 

melakukan tatalaksana pada kasus & kontaknya, 

serta mengidentifikasi kenaikan kembali jumlah 

kasus? (Ya atau Tidak)

Å Kasus baru diidentifikasi dan 

dilaporkan dalam 24 jam

Å Kasus kemungkinan dan 

konfirmasi dilaporkan

Å Surveilans di pemukiman tertutup 

dan kelompok rentan

Å Surveilans kematian di RS dan 

masyarakat

Å Jumlah total tes lab dilaporkan 

setiap hari

Å Tim tanggap cepat berfungsi

Å 90% kasus suspek diisolasi dan 

dikonfirmasi/dipulangkan 48 jam 

sejak gejala

Å Kontak min 80% kasus baru 

dilacak & dikarantina 72 jam 

sejak konfirmasi

Å Min. 80% kontak kasus baru 

dipantau selama 14 hari

Å Ada sistem pengelolaan 

informasi dan data

Satu focal point Pencegahan dan 

Pengendalian Infeksi di fasyankes kab/kota

Semua fasyankes memiliki skrining COVID

Semua fasyankes akut memiliki mekanisme 

mengisolasi orang yang suspek COVID-19

Penurunan jumlah kematian pada kasus 

konfirmasi dan kemungkinan di 3 pekan terakhir

Penurunan jumlah perawatan di RS dan IGD 

kasus konfirmasi dan kemungkinan min. 2 pekan 

terakhir

Penurunan angka kematian tambahan sesuai 

kelompok umur akibat pneumonia

1 3 2

Angka reproduksi efektif (Rt) < 1 selama 

minimal 2 pekan

Jumlah kasus baru memerlukan perawatan di RS

< maksimal kapasitas tempat tidur RS &IGD

Kapasitas tes laboratorium yang cukup dan 

memiliki strategi tes yang jelas 
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C. CatatanTentangRo
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Where:

Å tis the transmissibility (i.e. probability of infection 

given contact between a susceptible and infected 

individual)

Å c is the average rate of contact between susceptible and 

infected individuals, and 

Å d is the duration of infectiousness.

†ὧ ‍

Ὠ
ρ

‎
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Disease R0

Measles 12ς18

Chickenpox(varicella) 10ς12 

Mumps 10ς12 

Polio 5ς7

Rubella 5ς7

Pertussis 5.5 

Smallpox 3.5ς6 

COVID-19 1.94ς5.7

HIV/AIDS 2ς5

SARS 3.1ς4.2

Common cold 2ς3

Ro untuk BerbagaiPenyakit

Sumber: https://en.wikipedia.org/wiki/Basic_reproduction_number
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IlustrasiSederhanaBagaimanaPSBB bisaMengurangiJumlahOrang Terinfeksi
(Ro = 2.6  Ą 1 orang penderitaCOVID-19 dapatmenginfeksi2-3 orang)

1 orang menginfeksi3 orang 3 orang barumenginfeksi9 orang 
lainnya

TOTAL ORANG TERINFEKSI 
ADALAH: 38 ORANG

Kebijakanisolasi
denganmengisolasi1 
orang, dapat
menurunkanjumlah
infeksidari 38, 
menjadi 26 1 orang diisolasi
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Metode PerhitunganAngka ReproduksiDasar (Ro) dan Efektif (Rt)

SIR Model (Susceptible ςInfectious ςRecovered Model)

Rt lebihadaptif karenamempertimbangkanperilakumanusiadan intervensi
kebijakanyang menyebabkanangkaRt berbedadi tiap titik waktu. 

= gI

b = infectious rate
g=   recovery rate

Algoritma: model inferensiBayesian (2008).

S(t) akandipengaruhioleh efektivitaskebijakan
COVID-19, antaralain:
Å PSBB
Å Protokol: isolasidiri, perilakuhidupsehat, cuci

tanganpakaisabun, masker, dll

ρ
ρ

Ὑέ
ὌὩὶὨὍάάόὲὭὸώ

ὔ Ὓ Ὅ Ὑ

Sumber: Bettencourt and Ribeiro (2008), Real Time Bayesian Estimation of the Epidemic Potential of Emerging Infectious Diseases 46



Republik
Indonesia

Threshold JumlahTesper 1 Juta PendudukBerdasarkanProvinsi

Sumber: WHO ;              **Sumber: Worldometer *** ArahanPresiden: 10.000 test per hari, tanggal18 Mei 2020 dilakukan12.000 test

Provinsi Threshold Provinsi Threshold Provinsi Threshold Provinsi Threshold Provinsi Threshold

Aceh Lampung Jatim Kalsel Sulbar

Sumut Kep. Babel Banten Kaltim Sultra

Sumbar Kep. Riau Bali Kalut Maluku

Riau DKI Jakarta NTB Sulut Malut

Jambi Jabar NTT Sulteng Papua Barat

Sumsel Jateng Kalbar Sulsel Papua

Bengkulu DI Yogyakarta Kalteng Gorontalo

*Threshold JumlahTesper 1 Juta PendudukBerdasarkanProvinsi
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