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TemaPertemuan

LangkahLangkahUntuk Mewujudkan MasyarakatProduktif dan Aman COVH29
Tanggal: 26 Mei 2020

Jam Acara PIC

14.00¢ 14.10 Pembukaardan LaporanPelaksanaan DeputiBidangPengembangaRegional
ArahanMenteri PPNKepalaBappenas
Tentang
1 Langkakh_angkahuntuk MewujudkanMasyarakat Menteri PPNKepalaBappenas

14.10¢14.0 Produktifdan Aman COVHD9

1 PeranStrategisPemerintahDaerah
91 Dashboard”engendalialcOVIBEL9

Aman COVIH29 sebagaBagiandari ReformasKesehatan
14.40¢ 14.50 Nasional damptimalisaspemanfaatarDAK Kesehatan DeputiBidangPMMK
untuk mendukungpenguatanSistemKesehatan Nasional

Moderator: StafAhli MenteriBidang

14.50¢ 15.50 Diskusidan Tanya Jawab SinergEkonomidan Pembiayaan

15.50¢ 16.00 Penutup DeputiBidangPengembangaRegional
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Ratas
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| % [ 2. Kebijakansatu pintu dalamperumusarkriteria danindikator, perhitunganindikator
| | Rt, danpenyampaiardata-data yangdibutuhkanuntuk perhitunganindikator-
indikator yangdibutuhkandalamKriterial, 2, dan 3

- 3. PeranStrategisPemerintahDaerahdalamMewujudkanMasyarakatProduktifdan
Aman COVH29

4. PerencanaarNew NormaldanProtokolMasyarakatProduktifdan Aman COVHDO

5. Dashboard darpemanfaatannyasebagakebijakansatupintu untuk dasar
pengambilarkeputusanpenyesuaiaPSBB
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Indikator Data yang Dibutuhkan

Kriteria LangkahLangkahKesehatanTerhadapPenyebaranCOVIB19 untuk Menentukan

A

KebijakanPenyesuaiarPembatasarSosial(1/2) Kemtaran o

Data:
Rt = Ro pada waktu t <1 selama 2 minggu  AJumlah kasus positif baru per haX

| Epidemiologi le, mak K i :
g_/') : P g Apabila Rt dipandang kurang credible, maka digunakan proxy Proxy pengganti Rt adalah sbb:

1 "
Hfﬁl;;;;;;ﬂl;“ .........................

U - Sistem

Kesehatan

APenurunan kasus minimal 50% sejak puncak selama 3 minggu
(dengan syarat jumlah tes yang relatif stabil)

APenurunan PDP yang konsisten selama 2 minggu

APenurunan jumlah kematian dengan protokol COY8D

Keterangan:

Rt = Ro x (St/N#, disederhanakan

Ro Dunia - 1005,7

Ro Indonesia: 2,5*

Ro pada waktu t <1 (untuk memenuhi syarat penguranga

pembatasan)
Rasio Data:
Lo O .+|= ; AJumlah TT RS COVID
L+ vope Er « 2 Jug >..ﬁ >+ o+ <=|= AJumlah kasus COWD yang memerlukan perawataX

(RataNJ G wl aA2 &aStl Yl wmn Persyndtanii SN} { KANJ X MXZIHO
A TT RS didukung dengan ketersediaan ventilator (20% dari to
Note: sistem kesehatan dapat menyerap atau meluas utk perawatan COVH29) dan APD
menangani peningkatan setidaknya 20% dari beban kasus A Tersedia ruang isolasi
COVIEL9 mencakup nakes, peralatan, tempat tidur

Sumber: WHO ; *HabBiiskusBappenagsienganWHO dan AhEpidemiologi



Kriteria LangkahLangkahKesehatanTerhadapPenyebaranCOVIB19 untuk Menentukan 5
KebijakanPenyesuaiarPembatasarSosial2/2)
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...................... Indikator Data yang Dibutuhkan

PR - . Data:
wdzy't K 0Sa LISNI M 2dzl z5;miah tes (PCR dan TCM) per hari di

(Catatan: Jmlah total tes latharusdilaporkan setiap provinsi/kab kota
hari dan threshold masinmasing provinsi berbeda*) AJumlah kematian kasus COVID di RS dan

Survelillans masyarakat X

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

Persyaratan:

A80% dartclosed contactlilacak dalam 72 jam &
dikarantina

AMin 80% kontak kasus baru dipantau 14 hari

APemantauan terhadap orangrang yang bergeral
antar daerah terutama dari daerah dengan Rt
tinggi.

APeningkatan kapasitas lab

Sumber: WHO ;

*Sumbeforldometer

*** ArahanPresiden 10.000 test pehari, tanggall8 Mei 2020dilakukan12.000 test
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Public health criteria to adjust public health and social measures in the context
of COVID-19

Annex to Considerations in adjusting public health and social measures in
the context of COVID-19

12 May 2020

Background

In response to COVID-19, countries around the globe have implemented several public health and social measures (PHSM),
including large scale measures such as movement restrictions. closure of schools and businesses, geographical area quarantine, and
international travel restrictions. As the local epidemiology of the disease changes, countries will adjust (loosen/reinstate) these
measures accordingly. On 16 April 2020, WHO published interim guidance that provides advice on adjusting PHSM, while
managing the risk of resurgence of cases. A series of annexes was developed to help guide countries through adjusting various
public health measures in different contexts. This annex shows a pragmatic decision process for adapting PHSM based on
epidemiological and public health criteria. and it should be read in conjunction with the interim guidance document.!

The document presents only public health criteria, while other critical factors, such as economic factors, security-related factors,
human rights, food security, and public sentiment, should also be considered.

This document is intended for national authorities and decision makers in countries that have introduced large scale PHSM and are
considering adjusting them.

How fo use the criteria
The criteria are grouped into three domains that should be evaluated to address three main questions:
1. Epidemiology - Is the epidemic controlled? (Yes or No)

2. Health system - Is the health system able to cope with a resurgence of COVID-19 cases that may arise after adapting some
measures? (Yes or No)

3. Public Health Surveillance - Is the public health surveillance system able to detect and manage the cases and their
contacts, and identify a resurgence of cases? (Yes or No)

The criteria are not prescriptive, and it may not be feasible to answer some of them owing to lack of data. for instance. To the extent
possible countries should focus on the criteria most relevant for them to inform decision making. The thresholds are indicative and
may need to be revisited as further information about the epidemiology of COVID-19 becomes available. It is recommended to
systematically assess the criteria at least weekly at a subnational administrative level when feasible.

1. There is indication that the epidemic is controlled

Key measure: Effective reproduction number (R;) < 1 for at last 2 weeks

A
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Tingkat Reproduksi Kasus Efektif Provinsi (Rt)
Pembaharuan Data 18 Mei 2020

3,00

A Rt> 1,anenunjukkan
pertumbuhankasus
sedangkarRt < 1,0
menunjukkanpenurunan
jumlahkasus

2,50
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DKI Jakartalabardan
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0,50
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Tingkat Reproduksi Kasus Efektif (Re)
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Sumber: HasPerhitungarBappenas




AngkaReproduksiEfektif (Rt) ProvinsiMasih Bervariasi(1/3)

Aceh Bali Bangka Belitung Banten Bengkulu
2 04 -
1.5 1
- COCO00000C0000000 0000000
"’%omwgoooomm W%%wmo %Omvooooom)woooom COOGOUOOOCOOOOOOLOOCLCEO0
1.0 1 { ,
054
O 0 s LS T T T L LA T L4 T LS 1 1 ) R 3 .
03/31 O04/14 0428 05/12 03/31 04/14 0428 05/12 03/31 04714 04/28 05/12 03/31 04/14 04728 05/12 03/31 04/14 04/28 05/12
DIy Gorontalo Jabar Jakarta Jambi
[ v 1
204
157 ) COCTLTO0OC SO0 PO0o0
OOV ODDCOOOOCOOOBTE %W
1.04 { OPE0900000000000000000000 | | F00000006000000000000C0T0e | 1
05 -
0 0 \J \J L) L) Al L L4 L4 T T T T T T T Y ) 4 L4 T T
03/31 04714 04/28 05/12 03/31 04/14 04/28 05/12 03/31 ©04/14 0428 05/12 03/31 04/14 0428 0512 03/31 04/14 04/28 05/12

Credibility intervalditentukan oleh: banyaknyates dan kecepatanpelaporandata
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AngkaReproduksiefektif (Rt) ProvinsiMasih Bervariasi(2/3)

Jateng Jatim Kalbar Kalsel Kaltara
2.0 - -
151 1 ]
1.0 4 P OO000000R000000000 s i PO000000000000000
05~ - -
00 L Ll T L) T L J LS L : LJ L Ll L L) L) T 1 L4 L4 L L
03/31 0414 04728 0512 03/31 0414 0428 0512 03/321 O04/14 0428 05/12 03/31 0414 0428 05/12 03/31 04/14 0428 0512
Kalteng Kaltim Kep Riau Lampung Maluku
2.0 1 ]
1.5 1 1
SOOVOFOO0OCOOOOOCOOO0S000

104

0.5 1

0.0

T T Al Al
03/31 04714 04728 05/12

T Y v 8 4
03/21 04/14 0428 05712

Sumber: HasPerhitungarBappenas

02/31 04/14 04728 05/12

r v a )
03/31 /14 0428 05/12

03/31 04224 0428 05/12
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AngkaReproduksiefektif (Rt) ProvinsiMasih Bervariasi(3/3)

Maluku Utara NTB NTT Papua Papua Barat
204 . . 4 .
1.5 4 4 - 4 -
OO0 00 OTO0B00000000000000
PO OGO OGO OOCGOTO TOTE000000000000000000000
1.0 4 4 OOMW 4 4 g 4
05+ 4 1 1 e
0.0 *r T T T T r s r r r r r v T T T v v s -
03/31 04/14 04/28 05/12 03/31 04/14 0428 057,12 03731 04514 04,28 05/12 03,31 04/14 04,28 05/12 03/31 04/14 0428 0o5/12
Riau Sulbar Sulsel Sulteng Suitra
2.0+ R - - -
154 - g
i e e e L T P P N % OO EE0BOGOO0DOTODDCOTOD OOOOOOOOOOOQOOOOOWOWQ ooowmmwm
1.0 4 g - 4 -
O 5 - 4 . R <
0.0 +r v v v v v v - T v v v v v v + - r - -
03/31 04as1a4 04s28 05/12 03/21 04714 0428 0512 03731 oa/314 0as28 05/12 03,31 04,14 0428 05/12 03/31 04/14 04/28 05/12
Sulut Sumbar Sumsel Sumut NASIONAL
2.0+ . 1 1 .
1.5 4 4 <
OOV OOTOVOCOOTITCFOVIOOD % OOOW’OOOOOOO(K)OOO 0000000000000 oG 00
OO0V OVOCOOTOOOHIO0
1 o - 4 . — . b, - . - R - - . - - . . . < e b=~ = A
0.5 - . . 8 .
4] v v 4 v v - - - v v r s v v v v v v . s
03/31 o414 0428 05/12 03/31 04/14 0428 05712 02/321 o414 04/28 05712 03,31 o4/14 04,/28 05,12 03/31 04/14 04/28 0o5/12

Sumber: HasPerhitung ppen
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Tingkat Reproduksi Efektif (Rt) Jabodetabek A U ntUkWilayah
Pembaharuan Data 19 Mei 2020 Jabodetabek
’ pengendaliarwabah
) COVIBEL19 di DKI
2,5 : Jakartasudahcukup

baik, karenaRt<1

b2

A Upper boundDKI
Jakartarelatif lebih
rendah karena

—
un

Tingkat Reproduksi Efektif (Rt)

| datanyarelatif lebih
1 -— - -— -— -— - -— -— - -_— - - -
baik
0,5
0 *catatan Kabupaterdan Kota
.;{abupateii Kota Tangerang* Kabupaten Bogor Kota Bogor Kabupaten Bekasi  Kota Depok DKI Jakarma Kota Bekasi Tanggeran@atapem baharuan
o 15 Mei 2020

s Median Tingkat Reproduksi Efektif (Rtf) Region e e» Threshold Rt =1

Sumber: HasPerhitungarBappenas
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AngkaReproduksiEfektif (Rt) WilayahJabodetabekBerdasarkan/Naktu >
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DKI Jakarta Kabupaten Bekasi Kabupaten Bogor Kabupaten Tangerang Kota Bekasi
2.0 1 1 1 y 1
1.5 o 9 . - 1
o OO OO OO 0000 OO OO0 OT 0000
COCOCOOOCUOOOUOOTTOTI00g0
l.U' _.WWWM. n P R o o e B B ey oo R e e W L A AL G R o P AN ST LS R S n
0.5 4 1 . - .
ﬂ,u T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 04/07 04/21 05/05 05/19
Kota Bogor Kota Depok Kota Tangerang
2.0 1 : - 7 1
1.5 1 . . - .
GO0 0000000000000000000000
0.5 1 2 . 1
GO 1 1 Ll LI 1 Ll L] I Ll L] I 1 1 ¥ T L] 1 I 1
04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 00 02 04 06 08 10 00 02 04 06 08 10

Sumber: HasPerhitungarBappenas
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Kementerian PPN/
Bappenas

Tingkat Reproduksi Efektif (Rt) Jawa Tengah per kabupaten/kota
Pembaharuan data 21 Mei 2020 Pengendalian

wabahCOVID
19 diJawa
i T Tengahsudah
’ : T [ cukupbaik,

—
o . T § ] i . karenabanyak
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- [ dah
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Sumber: HasPerhitungarBappenas
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AngkaReproduksiEfektif (Rt) KabupateriKota WilayahJawaTengah (1/3) >

. . . . . . Kementerian PPN/
Angka Runtuk sebagiarKab/Kota di Jatengsudah<1 dalam 14hari, tetapi kualitasdata perlu perbaikan Bappenas
Kabupaten Banjarnegara Kabupaten Banyumas Kabupaten Batang Kabupaten Bayalali Kabupaten Blora
2.0+ E E . .
1.5 - - : .
00%000000000‘30000000000 1
1 O s “+ R
0S5 4 R 4 4 “
00 .2 T r r T T T T T T T v L2 L
0414 0428 05/12 04/14 04728 05/12 04/14 04/28 05/12 04/14 ©04/28B 05/12 04/14 04/28 05/12
Kabupaten Brebes Kabupaten Cilacap Kabupaten Demak Kabupaten Grobogan Kabupaten jepara
20 4 < - 4 E . E
1.5 1 - - -+ E -4 E
COCVOCCTOOTOOOODC OOt omooooo% % : :
1.0 4 4 . 4 : % = m :
051 ; ) . ' :
00 v T T v v T v v v v v v E v v v E
04/14 04/28 05/12 04/14 ©4/28 05/12 04/14 04/28 05712 04/14 04/28 05/12 . 04/14 ©04/28 05/12 .
Kabupaten Karanganyar Kabupaten Kebumen : Kabupaten Kendhal Kabupaten Klathen Kabupaten Magelang
20 P P - - :
1 P P : «
. . OO0 00T0G0GG0OCOT0ODOSCo . | SO OO e OO OCTIOTO0
1.0 4 % E ‘ E 1 M‘m H % |
o5+ P P : -
10.0 . . - . . . : . . . r . ' v v
. 04/14 0428 Q5/12 : 04/14 D4/28 05/12 . 04/14 04/28 05/12 : 04/14 0428 05/12 04/14 04/28 05712

Sumber: HasPerhitungarBappenas 15



AngkaReproduksiEfektif (Rt) KabupateriKota WilayahJawaTengah (2/3)

Kabupaten Pathi

Kabupaten Pemalang

Kabupaten Purbalingga

Kabupaten Purwareja

Kementerian PPN/

Kabupaten Rembang

201

1317

101

051

0.0

04/14 0428 0512

Kabupaten Semarang

04/14 0428 05/12

Kabupaten Sragen

04/14 0428 05712

Kabupaten Sukaharja

04714 04728 05/12

Kabupaten Tegal

04714 0428 0512

Kabupaten Temanggung

204

104

et

0.0

Sumber: HasPerhitungarBappenas

04/14 0428 0512

04/14 0428 05/12

L T L4
04/14 0428 05/12

04/14 0428 05/12

04/14 0428 0512

A

D 4
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Kabupaten Wanagiri

Kabupaten Wanasaba

Kota Magelang

AngkaReproduksiEfektif (Rt) KabupateriKota WilayahJawaTengah (3/3)

Kota Salatiga

A

D 4
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Kota Semarang

| W

04/14 04/28 05/12

Kota Surakarta

'Lhﬂ.l:ld- lilil}i-!E U‘.l.l:l..:"

Kota Tegal
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T e E—
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L
/14

T

L L
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Sumber: HasPerhitungarBappenas
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Pemulihan EkonombiperlukanSecaraBertahap >
Efektivitas Sistem Kesehatan Publik Merupakan Faktor Kunci KecefRemoveryekonomi - “&ws™

Tingkatkesiapanuntuk memulaikegiatan

ekonomi
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Diagram TingkaKesiaparProvinsi BerdasarkarRt danKapasitakesehatan

(Median) wemgrein v

Tingkat Reproduksi Efektif (R1), angka median

Pembaharuan data 18 Mei 2020

0,55 Analisis berdasarkaRtdan kapasitas
os B » C =i ) kesehatan (hanya jumlah tempat tidur RS),
ij menunjukkan bahw&SBB masih diperlukan c
' sebagian besar wilayah
0.9 DKI Jakartadan JawaBaratbisa bersiap untuk

A | Threshold Rt=1 & g 2 melakukan pelonggaran, namun harus tetap
s = g menerapkan protokol Covid secara ketat.
5 .. & & ¥
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g g‘? = £ setidaknyaselama2 minggusetelahitu
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1,65 B S o
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() =000
= [ ) ao0o0
2.25 ( ) s0.00
’ [ | 89.09
2,5
—— Tingkat Keparahan: Jumlah Kasus Positif Terakhir
0,0 0,5 1,0 1.5 2,0 2,5 3,0 3.5 4,0 4,5 5,0

Beds per 1000 =

Sumber: HasPerhitungarBappenas
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PerluBerlandaskarPada Data yanékurat
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Penyediaamlata yangakuratdari daerahmenjadisangatpenting

Narasi Utama: Integrasi Data SK GUGUS TUGAS PENANGANAN COVID-19

“Berkaitan data-data informasi,
SG ya m i n ta d a ta 'd a ta i n fO r m a S i GUGUS TUGAS PERCEPATAN PENANGANAN COVID-19
i n ’. betu I - be tu I teri n‘tegra $i sem ua KEPUTUSAN KETUA PELAKSANA GUGUS TUGAS PERCEPATAN PENANGANAN

CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)

kementerian masuk ke Gugus R—

TENTANG

n ° PERUBAHAN ATAS KEPUTUSAN KETUA PELAKSANA GUGUS TUGAS
Tugas," kata Jokowi.

PERCEPATAN PENANGANAN CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)
NOMOR 16 TAHUN 2020 TENTANG URAIAN TUGAS, STRUKTUR ORGANISASI,
SEKRETARIAT, DAN TATA KERJA PELAKSANA GUGUS TUGAS PERCEPATAN

PENANGANAN CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19)

- Presiden Joko Widodo

KETUA PELAKSANA GUGUS TUGAS NASIONAL PERCEPATAN PENANGANAN
CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19),
6. BIDANG PERENCANAAN DAN ANALISIS SITUASI
—Tuoas:

a. melaksanakan pengumpulan data;
b. melaksanakan analisa dan kajian;
elaksana Gugus Tugas;

d. menyusun Protokol Nasional pelaksan
dan

aan percepatan penanganan COVID-19;

€. menyusun rencana pelaksanaan percepatan penanganan COVID-19.

Catatan Bappenas menjadi salakatu anggota GugusTugaspada: () BidangOperasidan (ii)BidangPerencanaardan AnalisisSituasi
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PelaporanData COVIEL9 dari DaerahDisampaikan >

Kementerian PPN/

Melalui SatuSistemTerintegrasi BersatuLawanCOVIB19

BERSATU

LOGIN

https://data.covid19.go.id

FORM PELAPORAN DATA COVID-19 202 & % E

FUNGSI SISTEM

v | Mempercepat alur pencatatan data pada
level Puskesmas, Rumah Sakit,

Akun RS, Puskesmas, dan
Dinas Kesehatan (username
& password) dapat diminta
melalui Dinas Kominfo
Daerah

Laboratorium, dan Dinas Kesehatan

Password

v ) Mengetahui lokasi rawan persebaran
# Remember me next time COV'D-19 Se-lndonesia
Contact Centre 5
Email: e v | Melihat sebaran kasus COVID-19
FEteeoUIdII@ Wbt S —— e v | Pencatatan hasil pemeriksaan RDT
Walsapp: e

v ) Pencatatan kebutuhan dan distribusi logistik
bagi RS, Lab, dan Dinas Kesehatan

+62852 939393 28

Sumber:GugusTugasPercepatanarPenanganaiCOVIBEL9
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FormPelaporanData COVIE19 >
TelahTersediaSecaraOn-Linedalam SistemBLC i

FORM PELAPORAN DATA COVID-19 A GugusTugassudahmemberikan
akunBL(kepadaseluruh

PuskesmasRS, dabinasKesehatan
St di seluruhindonesia.
B

Rumah Sakit

A Aksesakundapatditanyakankepada

Case = Case S Pendataan kasus v DiskominfoDaerahatau
Identification g Identification 2 Logistik lab % Identification menghubungcontactcentredata
:egg;:}r::n = :ezgilrrrl‘r::n O Permohonan = spsgglr:ren:n GugusTugagnelaluiwA 0852
b $°P < bantuan Lab 838383 2&taumelaluiemail
Pendataan Kasus Pendataan Kasus e Pendataan Kasus . :
= = datacovid19@bnpb.go.id
Permohonan S Permohonan
Bantuan RS bantuan Dinkes _ _
I [ } Pengadaan RDT A Jikadiperlukan GugusTugasiapat
memberikanpelatihanuntuk
Semua institusi sudah diberikan akun (username dan password) untuk entry data ke sistem BLC menginputdata ke dalamsistemBLC

SumberGugusTugasPercepatanarPenanganaiCOVIBL9
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PeranStrategisPemerintahDaerah (1/2)

Kementerian PPN/
Bappenas

1. Provinsi KabupaterKota menyampaikandata melaluiBersatuLawanCovid(BLC)
a. DataDataSurveilans
A DatadatakasusCOVIBL9 (ODP, PDP) Buskesmamelaluifitur IdentifikasiKasusCatatan
A Datadatakasus(ODP, PDIPositif di RumahSakit (saatini barusekitar54% RS yanmgelaporkar)
A Data TesCovid
b. Datapelayanarkesehatan
A Ketersediaaralatkesehatan APDpbat, reagen cartridgeTCM

Sislein Terinfegrags | | 2. Pelaporandari Kabupater kota satu pintu (harian)
B E RS ATU a. Integrasi datadari berbagaipoint of servicegermasukkebutuhandatauntuk dashboard)

b. Pengisiamelaluiformat yanguntuk menjamindata yandgoenardanakurat
I.Awn“ c. Melaporkandata COVIEL9 pentinguntuk bahanpengambilarkebijakanberbasisbukti
CONIIIPD

3. BappenasakanmenghitungAngkaReproduksiEfektif (Rt) untuk seluruhdaerah
Provinsi KabupaterKota yangakandituangkandalam Dashboarddaerahtidak perlu

e menghitung

4. Inisiasijumlah tes yanglebih ambisiusagarukuranpenyebaranCOVIB19 lebih akurat dan
dilaporkan

23




A

PeranStrategisPemerintahDaerah (2/2): _
fepls  Perencanaan NP U RdwANbrma®MengubahPerilaku Kesehatanan Keselamatan ™
Publik

Penggunaamaskerhand sanitizerdan cucitanganpakaisabun
Hygiene awarenessucitanganpakaisabundan PHB3ainnya
Pembatasaman pemisaharsecardfisik
Pelaporarkasussecaramandiri

Perankekuatankomunitas

Pember-
sihan
secara
khusus

ISNIS :
/| Penyesuai

Pembentukartim kebersiharkhusus L Ny 2n norma
Panduaruntuk bekerjadari rumah, dan pembatasartempat kerja A n N by
Pemberlakuarracking& tracing A 2%, | o W2
Pemeriksaatemperatur ' > (B
Fasilitascucitangandi areapublik (termasuk pariwisatg

UMKMmemproduksimaskerhandsanitizer pelindungwajah

Bekerja
/ dari
= rumah

Too Joo o To o o O Do Do Do Do >

Pemerik-
saan

termal

Pemisahan
secara fisik

A Peneraparskemapaid sickleave

A Penanganampelaporankasus(melaluitracking & tracing
A Pembentukarim kebersiharkhusus

A Kampanyeublik (Komunikasilnformasj danEdukasi

2
Paid sick [}

| b 8 | b \‘ v : g
ik p 9 "y | Tracking o | leave L}ﬁ B
{ " | &tracing o TV, ‘ ‘ ) 5

"‘:':T_\_:. e ® 8

A Penyediaarasilitastes mandiritersertifikasidi tempat-tempat umumyangberbayarmurahuntuk melakukarrapid test (test swab, PCR)
A Penyediaapanduanprotokol kesehatardanberperilakudi tempat-tempat umum baik dalambentuk cetakmaupunelektronik (bandara stasiun mal,
bis, pasatradisional restoran tempat wisata tempatibadah sekolahdankampus bioskop fasilitasolahraga)

Pemerintah E
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% CATATAN PENUTUP >

Kementerian PPN/
Bappenas

Penyesuaian pembatasan ditentukan algdn kriteria (epidemiologi, sistem kesehatan, dan surve@
Data yang akurat dan regulemerupakan landasan penting dalam pengambilan kebijakan
Pengurangan pembatasdukan berarti virus hilang tetapi penyebaran virus dapat di kendalikan
Kehidupan akan menerapkann e w noo rsneatli daknya sampai terse
Protokol kesehatarnarus disusun untuk setiap aktivitas /

(o 3o 3o 3o 3 )

ContohProtokol KesehatarKetatdi Singapura:

A PemerintahSingapuranengerahkarpetugas
pelaksanaamenjagaarjarak

A DendadiberlakukanS$300dolar untuk
pelanggararpertama dan S$100Qntuk
pelanggararkedug pelanggararselanjutnyaakan
didendadi pengadilan

Peneraparkebijakan
penyesuaiampembatasan
sosialharusdisertai
penerapanprotokol kesehatan
yangketat (disertaisanks)
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DASHBOARD Rt yang Upd&ecaraHarian -

Kementerian PPN/

Nasional ,Provinsi danKabupateriKota

Day of Date

Angka Reproduksi Efektif (Rt) Berdasarkan Provinsi Angl(a Reproduksi Efektif (Rt) Berdasarkan Kab./Kota
¢ | Mayl8 ..«

May 18, 2020 May 18, 2020

«|m»
Show history
Region

NASIO... =
O
« 8
Show history

Threshold Rt =1

10 Terendah Angka Reproduksi Efektif (Rt) Berdasarkan Provinsi Angka Reproduksi Efektif (Rt)
May 18, 2020 NASIONAL

ThresholdRt =1

it ahleawn e of [

KeDepan Dashboardni akandapatdiakseamelalut http://covid19.bappenas.go.id
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Kementerian PPN/
Bappenas

TERIMA KASIH
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Kementerian PPN/
Bappenas

LAMPIRAN
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A. MekanismePelaporanMelalui BLC
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A

Kementerian PPN/
Bappenas

Pencatatan data PE
dimulai dari ditemukannya
ODP dan PDP di
Puskesmas

RS Online

seluruh RS

Data entry Igsg masuk ke

waijib diisi oleh

Spesimen dgn data lengkap
pasien (NIK & nomor hp)
Pencatatan ketersediaan
logistik lab

= RS Online Data Logistik tercatat di GT
Pengiriman Penairi
_ LFIB engiriman
A ODP Spesimen Data COVID-19
+ PDP + - ==
— R Pengiriman Hasil Lab A A,
Puskesmas Rumah Sakit (+/-) Laboratorium Pemeriksan

dan Rujukan

terupdate real time

—
_F" nyelidikan
~3 Ip Epidemiologi ﬁ
Dinkes \ 3
=

Pendataan PE & CT
dilakukan dgn lengkap
Data pasien (+) & (-)

*

Formulir dari GT

ay

(+) Contact
Tracing
Penyelidikan

BERSATU LAWAN COVID-19

Lab online

Pengiriman Data Pengiriman l Pengiriman :‘ o ;
COVID-19 Hasil Lab Data COVID-
(+/-) Allrecord/Sistem 19 l'l

Masyarakat

el
)

Pusdatin

N

Dir. Yankes

-
©
0
=
o

o3

L
o
Q
1]

©
©

)
©

©

7]
E
o
(]

=

c

Litbangkes

Pengiriman
Data COVID-
19

Pengiriman
Hasil Lab (+/-)

Pengiriman Data
COVID-19

Sumber:GugusTugasPercepatanarPenanganaiCOVIBEL9
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A

Kementerian PPN/
Bappenas

1. IDENTIFIKASI KASUS € 2 O @ duacondisgoidse eniaiondeor o4 @
LAWANCOVID-19

. . . MARGODADI
Pengisian formulir £} ation

Admin

Penyelidikan Epidemiologi

Main Menus

[\ Case Identification

¥! Case Confirmation

\ Identitas Pasien
\ _

Nama Pasien * NIK * NoHp * Jenis Kelamin

- T LAKI-LAKI v
/ Pekerjaan Tempat Lahir * Tanggal Lahir * Usia
| -
\. “J i )
\ Provinsi * Kota/Kab * Kecamatan * Kelurahan *

Rt Rw Jalan

/ Kategori *
- eg

PASIEN DALAM PENGAWASAN
ORANG DALAM PEMANTAUAN
ORANG TANPA GEJALA
KONTAK ERAT

New

SumberGugusTugasPercepatanafPenangana©OVIBL9
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FORM PELAPORAN DATA COVID-19 — PENGIRIMAN SPESIMEN

eresetto . Y
2. PENGIRIMAN SPESIMEN LAWANCOVID-19

0 MARGODADI i
. . Admin pesimen
Setiap fasilitas pelayanan
- - Main Menus

kesehatan yang mengirimkan fambah Baru
Sampeh’spesimen ke L\ Case Identification

 r wail mendisi Q
laboratorium wajib mengisi ¥ CaseConfirmation

formulir ini

» Pendataan Kasus

@ FILTER WAKTU
IDENTITAS PEMILIK SAMPEL

/ - ™ Nama * Phone * Jenis Kelamin * Kewarganegaraan *
\ ;/‘_ Pekerjaan Tempat Lahir * Tanggal Lahir * Usia * Negara *
L.

/ ) Provinsi * Kota/Kab * Kecamatan * Kelurahan * No Paspor *

LN

Keterangan

SumberGugusTugasPercepatanafPenangana©OVIBL9

A

Kementerian PPN/
Bappenas
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A

Kementerian PPN/
Bappenas

<« C @& datacovid19.go.id/case_confirmation/pendataan-kasus TR ' ]
3. PENDATAAN KASUS BERSATU

Fasilitas pelayanan kesehatan yang ) Moo i1sus

Admin
mengirimkan sampel/spesimen ke B
laboratorium dapat langsung _
- - L\ Case |dentification
terupdate hasil pemeriksaan e Q
Iaboratorium ! Case Confirmation v

O FILTER WAKTU

Pengiriman Spesimen

Kode Spesimen *

- .
/ @ Masukan Kode Spesimen, Data |Identitas Pasien dan Informasi Lainnya akan otomatis Terisi
[ (Kode ini adalah kode yang di dapat dari pengiriman Spesimen oleh pihak RS, Puskesmas / Dinkes - lihat kode tersedia di menu ‘Pengiriman Spesimen’)

|
et Hasil Lab *

Keterangan Lain Tanggal Spesimen Masuk *
o POSITIF
N
NEGATIF
( DALAM PROSES Tanggal Spesimen Keluar *
\ M 2020-04-15
\ o &
LY
M
Tipe * Rumah Sakit *
p Laboratorium * Nama Pengirim Spesimen * No Hp Pengirim Spesimen *

SumberGugusTugasPercepatanafPenangana©OVIBL9
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A

Kementerian PPN/
Bappenas

FORM PELAPORAN DATA COVID-19 - PERMOHONAN BANTUAN

4. PERMOHONAN BANTUAN

Rumah Sakit, Laboratorium, dan
Dinas Kesehatan dapat mengajukan
permohonan bantuan Alkes dan
APD.

‘ atan

BERSATU ’
LAWANCOVID-19
0 RSUMUM PUSATC...  Tambah Baru

Admin

[ EXPORT KE EXCEL

Main Menus Q

&2 Grafik Data

¥ Case Confirmation

% Logistic Management

Permohonan Lab

Hasil lab

Identitas Keterangan Lain

Kode Spesimen Pencatat

Logistik Lab Filter. v
Permohonan Dinkes

Permohonan RS

ALAT KESEHATAN

Perangkat Oksigenasi *

Ventilator Mekanik * Ecmo * Thermometer Infrared *

YA '® TIDAK YA '® TIDAK YA '® TIDAK YA '® TIDAK

OBAT-OBATAN

Antiviral Oseltamivir 75mg * VitaminC * Antibiotik Floroquinolone 75mg * Chloroquine Phospate 500mg *
YA ® TIDAK YA '* TIDAK YA ® TIDAK YA ® TIDAK

Antiviral Remdesivir 200mg * Vitamin E * Antibiotik Macrolide 500mg *
YA * TIDAK YA '® TIDAK YA *® TIDAK

Antibiotik Lainnya *
YA ® TIDAK

Vitamin Lainnya *
YA '® TIDAK

Antiviral Favipiravir 200mg *
YA ® TIDAK

Antiviral Lainnya *
YA ® TIDAK

SumberGugusTugasPercepatanafPenangana©OVIBL9
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Kementerian PPN/
Bappenas

< Petugas
E 3 ¢ Logistik
‘m" & 0l
Info RS Cek Gejala Konsultasi

Catat logistik

Klaim RDT, atau logistik lainnya>

Pantau kondisimu hari ini Kunjungan

Cek gejala dan update kontak harian >

) Daftar Kunjungan
Daftar kunjungan pasien >

Hasil RDT

ss+ Input hasil RDT
Scan QR code RDT yang telah selesai >

Apa itu virus corona?

Ketahui lebih banyak tentang virus ini

Laporan lainnya

Pantauan Area Kirim laporan

Kirim foto atau situasi >
Lokasi saat ini
[ el A p—t].

?

bkasi ini memiliki tingkat

Petugas

SumberGugusTugasPercepatanafPenangana©OVIBL9
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Diagram Tm%at(esmparPrownSI
Analisis

Ventilator dan Rt Provinsi

0,65

0,7

0,8

0,9

1 Rt Threshold =1

»C T

t darburveilans

Kapasitas Uji dan Rt Provinsi

0,6
0,65

0,7

0,8

0,9

1,4

1.2
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5

1,65
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©
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“A

Kementerian PPN/
Bappenas
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A

ANGKA REPRODUKSI EFEK])IEQRIEL9 UNTUK WILAYAH JAWA BARAT ’

Tingkat R6pr0duksi (iz;;szﬁgzktif (Rt) Jawa Barat A UntukwilayahJawa
Barat,pengendalian
wabahCOVIB19 di
| Kah Garut Kota
__ Bandung, dan Kota
T | Bekassudahcukup
baik, karenaRt<1

%]

A Namun Upper bound
masihrelatif tinggi,

w

Tingkat Reproduksi Kasus Efektif (Rt)

karenadatanya
| i Gt et it - - - 8 - - - - berfluktuasidan
kualitasdatanyaperlu
dibenahi
’ Kabupaten Kabupaten Kabupaten Kabupaten Kabupaten Kota Bandung  Kota Bekasi Kota Bogor Kota Depok  Kota Sukabumi
Bandung B ek asi Bogor Garut Sukabumi

Sumber: HasPerhitungarBappenas

e =



AngkaReproduksiEfektif (Rt) WilayahlJawaBaratBerdasarkan/Naktu (1/2)

Kabupaten Bandung

Kabupaten Bandung Barat

Kabupaten Bekasi

Kabupaten Bogor

Kabupaten Ciamis

2.0 1

1.0 4

05 -

M%ooooom

0.0

04/07 04/21 05/05 05719

Kabupaten Cirebon

04/07 04/21 05/05 05/1

Kabupaten Garut

04/07 04721 05/05 05/19

Kabupaten Indramayu

04a/07 04/21 05/05 05719

Kabupaten Karawang

04/07 04721 05/05 05/19

Kabupaten Kuningan

1.5

1.0+

0.5 4

0.0

04/07 04/21 05/05 05/19

Kabupaten Majalengka

04/07 04/21 05/05 05/1

Kabupaten Pangandaran

04/07 04721 05/05 05/1

©

Kabupaten Purwakarta

04/07 04/21 05/05 05/19

Kabupaten Subang

04/07 04/21 05/05 05/19

Kabupaten Sukabumi

2.0

1.5 1

1.0 4

0.5 1

%%

0.0

04/07 0421 05/05 05/19

04/07 04,21 05/05 05/19

Sumber: HasPerhitungarBappenas

04/07 04721 05/05 05/19

04/07 04/21 05/05 05719

04/07 04/21 05/05 05/19

A

Kementerian PPN/
Bappenas
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AngkaReproduksiEfektif (Rt) WilayahJawaBaratBerdasarkanNaktu (2/2)

Kabupaten Sumedang

Kabupaten Tasikmalaya

Kota Bandung

Kota Banjar

Kota Bekasi

2.0 4 - R -
1.5 4 s R e
SO0 OO0000OOOOOOOOOOOOO0 COOOCOTOCVOOCTOOOOOTOICTD

= QQQQQN@W | I Moc’mw 1 %
0.5 1 . 1
0.0 - a2 T T T T T T T L2 T T .z T T . 2 12 T T

04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 05/19 04/07 04721 05/05 05/19 04/07 04/21 05/05 0571 04/07 04/21 05/05 05/19

Kota Bogor Kota Cimahi Kota Cirebon Kota Depok Kota Sukabumi
2.0 E E K
1.5 - : .
0000000000009000000000000 oo OOOOOOOOOOOOQO.QOOOWOO

1.0 - MW i . : 4 o000 0000oooeeeccooeee | 4
0.5 1 : 1
0.0 + - ' . v . v = v v v v - v v . v N - v

04,07 04/21 05/05 05719 04/07 04,21 05/05 05/19 04/07 04721 05/05 05/19 0407 04,21 05705 o571 04/07 04/21 05/05 05/19

Kota Tasikmalaya
2.0 4 1 1 .
1.5 - - - :
COCOGOOOOCOOOOOCCDOCOOOC0

1 0 - - 4 -
0.5 1 . R .
0.0 - - T - - - - - . - - . - . v T - - -

04/07 04/21 05/05 05/19 00 0.2 0.4 0.6 08 10 0.0 0.2 o4 0.6 0.8 1.0 0.0 0.2 0.4 0.6 08 10 0.0 0.2 0.4 0.6 08 1.0

Sumber: HasPerhitungarBappenas

A

Kementerian PPN/
Bappenas
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(Sumber: WHO)

Epidemiologi (60%)

Apakah epidemi terkendali? (Ya atau Tidak)

Angka reproduksi efektif (Rt) < 1 selama
minimal 2 pekan

Penurunan min 50% 3 minggu sejak puncak
terakhir & penurunan insidensi kasus konfirmasi

<5% sampel positif min. 2 pekan terakhir, asumsi
surveilans kasus suspek komprehensif

<5% sampel positif min. 2 pekan terakhir, di
antara sampel penyakit serupa influenza yang
dites

Min 80% kasus berasal dari daftar kontak dan
dapat dikaitkan dengan klaster yang diketahui

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

Sistem Kesehatan (15%)

Apakah sistem kesehatan dapat menangani
kenaikan kembali jumlah kasus COVID-19 yang
dapat timbul setelah disesuaikannya langkah-

langkah tertentu? (Ya atau Tidak) I

Jumlah kasus baru memerlukan perawatan di RS |¢-!
< maksimal kapasitas tempat tidur RS &IGD

Semua pasien COVID-19 dapat diberi
tatalaksana sesuai standar nasional

Semua pasien gangguan parah selain
COVID-19 diberi tatalaksana sesuai standar

Tidak ada peningkatan kematian di RS
akibat gangguan selain COVID-19

Sistem kesehatan dapat menangani
peningkatan min. 20% kasus COVID-19

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

3 KRITERIA KESEHATAN MASYARAKENUJLRELAKSASI

A

Kementerian PPN/
Bappenas

Apakah sistem surveilans mampu mendeteksi dan
melakukan tatalaksana pada kasus & kontaknya,

serta mengidentifikasi kenaikan kembali jumlah (==,
kasus? (Ya atau Tidak) I

Kapasitas tes laboratorium yang cukup dan <!

memiliki strategi tes yang jelas

Sistem
Surveilans

Investigasi
Kasus

Pelacakan
Kontak

A

) ST N S

o I

A
A

Kasus baru diidentifikasi dan
dilaporkan dalam 24 jam

Kasus kemungkinan dan
konfirmasi dilaporkan

Surveilans di pemukiman tertutup
dan kelompok rentan

Surveilans kematian di RS dan
masyarakat

Jumlah total tes lab dilaporkan
setiap hari

Tim tanggap cepat berfungsi
90% kasus suspek diisolasi dan
dikonfirmasi/dipulangkan 48 jam
sejak gejala

Kontak min 80% kasus baru
dilacak & dikarantina 72 jam
sejak konfirmasi

Min. 80% kontak kasus baru
dipantau selama 14 hari
Ada sistem pengelolaan
informasi dan data
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Kementerian PPN/
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KonsepDasar Ro

Ro=717-¢c-d

Where:

A tis the transmissibility (i.e. probability of infection
given contact between a susceptible and infected
individual)

A dis the average rate of contact between susceptible and
infected individuals, and

A dis the duration of infectiousness.

T

I
o rg Ry=B/y
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ReBhEls Rountuk BerbagaiPenyakit
Disease Ry
Measles 12¢18
Chickenpoxvaricella) 10¢12
Mumps 10¢12
Polio 5¢7
Rubella 5¢7
Pertussis 5.5
Smallpox 3.5¢6
COVIBL9 1.94¢5.7
HIV/AIDS 2¢5
SARS 3.1¢4.2
Common colg 2¢3

Sumber: https://en.wikipedia.org/wiki/Basic_reproduction_number
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(Ro = 2.6A 1 orangpenderitaCOVIBEL9 dapatmenginfeksi2-3 orang

A

llustrasi SederhanaBagaimana® SBBisaMengurangiJumlahOrangTerinfeksi ’

Kebijakansolasi
denganmengisolasi
orang,dapat
menurunkanumiah
infeksidari 38,
menjadi 26

1 orangmenginfeksB orang

3 orangbarumenginfeksB orang
lainnya

1 orangdiisolasi

TOTAL ORANG TERINFEKSI
ADALAH: 38 ORANG
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Metode PerhitunganAngkaReproduksiDasar (Ro) dakfektif (Rt) gt

SIR Model $usceptible; Infectiousc Recovered Model)

Algoritma modelinferensiBayesian (2008).

dS S dl S — >
= ﬁN 1 7 p ﬁl —yl —=dl ||[ Susceptible B Infectious Recovered

b = infectious rate

t+1 S(t) , g = recovery rate
(&wa*>4

I(t+1)=1(t)exp yJ

t

I(t)exp[ty(R,—1)]

RO — B/Y R‘f = (S(t)/Mt)) XRO S(t)akandipengaruhioleh efektivitas kebijakan

COVIB19, antaralain:
A PSBB

"""""""""""""""""""""""" A Protokot isolasidiri, perilakuhidup sehat cuci

Rtlebihadaptif karenamempertimbangkarperilakumanusiadanintervensi tanganpakaisabun maskerdll
kebijakanyangmenyebabkarangkaRtberbedadi tiap titik waktu.

Sumber: Bettencourt and Ribeiro (2008), Real Time Bayesian Estimation of the Epidemic Potential of Emerging Infectisus Diseas 46
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ThresholdJumlahTesper 1 JutaPendudukBerdasarkarProvinsi

*ThresholdJumlahTesper 1 JutaPendudukBerdasarkarProvinsi

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

Sumber: WHO ; *Sumbaforldometer  *** ArahanPresiden 10.000 test pehari, tanggall8 Mei 2020dilakukan12.000 test 47



