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65 Laboratorium Pengujian COVID-19
2.889 Rumah Sakit COVID-19
Pembangunan Rumah Sakit Darurat

Alokasi Anggaran Pusat (Rp. 401,1 T):
sosial, industri, pemulihan ekonomi
Alokasi Anggaran Daerah
(penanganan kesehatan, dampak
ekonomi, dan penyedia jaring
pengaman sosial)

,'}(\!& Alat Pelindung Diri, Masker, RDT, RT PCR,

Penanganan Obat (Mesin dan Reagen)

Mahal, Padat Teknologi, Cepat

https://kemenkeu.qgo.id/covid19

Sumber:

- Promosi Kesehatan melalui sosial
media dan media massa

Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat
(RT/RW, Pemerintah Daerah)

@M Alokasi Anggaran Promosi
@p/ Kesehatan Kemenkes Rl

- Surveilans aktif (terkait status
kesehatan, kondisi sosial, ekonomi,
dan budaya)

Upaya Kesehatan Masyarakat

(Lingkungan, KIA, Gizi, Psikologi,)

Hemat, Efektif, Efisien, Berkelanjutan
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https://kemenkeu.go.id/covid19

Kedaruratan Kesehatan :

Masyarakat

Virus melalui Droplet batuk,
bersin masuk melalui
mukosa Mulut, Hidung,
dan Mata

© )@

Pemerintah

Pusat
PSBB didukung
perubahan perilaku

Disiplin Individu dan

Pemerintah Daerah
PSBB didukung
perubahan perilaku

Masyarakat
RT/RW/Desa.Kecamatan
PSBB didukung
perubahan perilaku

Rumah tangga

Individu dan keluarga

PSBB didukung
perubahan perilak

Kolektif merubah
Perilaku

PSBB sukses apabila 70%
masyarakat telah
melaksanakan praktilg
pencegahan

Praktik Pencegahan
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3

Meningkatkan
Ketahanan Kesehatan
Masyarakat

jaga kebersihan

masker j/
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Protokol Kesehatan HARGA MATI selama Pandemi COVID-19

QN0 & SEHAT § SEMpy,
q

MAKAN BERGIZI

OLAH RAGA,

PAKAI MASKER

ISTIRAHAT,
TIDAK PANIK

CUCI TANGAN JAGA JARAK

4 Sehat 5 Sempurna 4 Sehat 5 Sempurna
Lawan COVID-19



Sistain Teringeqpnsi
BERSATU
LAWAN

COVIID ',

Bersatu Lawan Covid adalah
sebuah sistem informasi
terintegrasi untuk

meningkatkan percepatan e o
pencatatan data dalam rangka Egi
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percepatan penanganan

COVID-19 di Indonesia. FUNGSI SISTEM

Sistem ini akan mempermudah masyarakat

untuk melihat sebaran kasus COVID-19 \/ Mempercepat alur pencatatan data pada
dengan real-time, mendorong kelengkapan

dan akurasi data, serta menjembatani alur level Puskesmas, Rumah Sakit, M O Bl LE APPS
pendistribusian logistik kepada Rumah Laboratorium, dan Dinas Kesehatan

Sakit, Laboratorium, dan Dinas Kesehatan. V') Mengetahui lokasi rawan persebaran BAG I MASYA RA KAT

COVID-19 se-Indonesia

Sistem ini dibangun berkat kolaborasi lintas V') Melihat sebaran kasus COVID-19 V') Mengetahui lokasi rawan
kementerian, lintas institusi dan lintas V') Pencatatan hasil pemeriksaan RDT V') Menilai risiko COVID-19
sektoral di bawah koordinasi Gugus Tugas v ) Pencatatan kebutuhan dan distribusi logistik V') Fitur isolasi mandiri
Percepatan Penanganan COVID-19 : 2 7 1 ;
bagi RS, Lab, dan Dinas Kesehatan V') Konsultasi online dengan dokter dan psikolog
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Identifikasi Kasus

v’ Data
demografi

v’ Pemeriksaan
fisik

v Informasiklinis

v’ Faktor Paparan

v’ Daftar konta

Mengidentifikasi kasus OTG
dan ODP dari Puskesmas

Mobile Apps
Besatu Lawan COVID

Cek gejala
Pemetaan
resiko wilayah

" Info dasar

" News/berita

" QR Code

" Pencatatan
mobilitas

" Personal risk

1) Mengestimasi
burden Covid19
di masyarakat;
2) Menginformasikan
resiko berdasarkan
spatial & mobilitas;
3) Promosi kesehatan

Manajemen Kasus

OO OO0
LIL] + LIL] Konfirmasi Kasus

v’ Data rekam

medis D [j
v’ Tanda2 vital =y
v Status Generalis ®
v’ Pemeriksaan lab
v’ Pengobatan

LI

B, BB

Memantau
perkembangan kasus (+)
di RS

laboratorium
(konfirmasi kasus) Melakukan
pemeriksaan sampel
& biorepository

Skrining Masif

BERSATU LAWAN COVID-19

Rapid Test
Diagnostic
(pencatatan data
masyarakat yg
menjalankan RDT)

v’ Ketersediaan
obat
v’ Ketersediaan

Mencatat migrasi
dan emigrasidari
alatkesehatan Pencatatan real-time data penumpang

7 Keliatsleen ketersediaan alkes, SDM, v Penerbangan
SDM N v i
kapasitas RS & lab utk Kereta api
disingkronisasikan dgn distribusi
alat/bantuan dari donor

v’ Kapal
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Indikator Kesehatan Masyarakat Berbasis Data yang
diusulkan oleh Tim Pakar untuk Pengurangan
Pembatasan Sosial

Surveilans Kesehatan

Masyarakat

Penurunan jumlah kasus positif > 50% selama

. Ketersediaan ruang
3 minggu

... isolasi/tempat tidur untuk
setiap kasus baru di RS*

Peningkatan jumlah tes
PCR yang dilakukan*

Penurunan jumlah kasus probable > 50%

selama 3 minggu e
Penurunan mobilitas

penduduk*

Jumlah APD terpenuhi untuk

Penurunan jumlah meninggal dari kasus N tenaga kesehatan di RS*

positif selama 3 minggu

QO O

Pelaksanaan contact

| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
i i Ketersediaan/ kecukupan
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Penurunan jumlah meninggal dari kasus | : _ |
| ventilator di RS untuk :
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probable selama 3 minggu

€

positif* menangani kasus COVID-19
“...¥ berat (asumsi 1% kasus

positif)*

Positivity rate <5% (dari seluruh sample yang
positif hanya 5%)

Penurunan jumlah kasus positif yang dirawat
di RS selama 2 minggu

Penurunan jumlah kasus probable yang
dirawat di RS selama 2 minggu
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Terima Kasih




