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Penularan di Beberapa Negara Terjangkit :

v

Perancis =2 Satu petugas kesehatan yang merawat 2 kasus
probable COVID-19. Ini merupakan kasus pertama kali yang
melaporkan petugas kesehatan terinfeksi COVID-19 diluar Cina.
Republik Korea (Korea Selatan) = Satu kasus adalah kasus yang
terpapar dengan kasus konfirmasi di Jepang.

Jepang =» Seorang pemandu wisata yang kontak dengan turis dari
Wuhan.

Jerman = Transmisi lokal terjadi pada cluster di Bavaria.
Thailand =2 Seorang sopir taksi yang tidak memiliki riwayat ke
Cina dikonfirmasi positif COVID-19 dan kemungkinan terinfeksi
dari turis yang sakit dari Cina.

Malaysia =» Satu kasus terpapar kasus konfirmasi di Grand Hyatt,
Singapura bersama WN Singapura

Singapura = Transmisi lokal pada cluster di Yong Thai Hong dan
Diamond Industries Jewellery Company.
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CONFIRMED CORONAVIRUS CASES
IN SINGAPORE

fo YONG THAI HONG
LOCALLY

LO 1
DIAMOND INDUSTRIES
EWELLERY C OO (case 25

HUSBAND, PRIVATE
HIRE DRIVER, 45
(CASE 27)

BARY SON, 6 MONTHS
(CASE 28)

SALESWOMAN, 28
(CASE 19)

MAID, 44 (CASE 21)

SALESWOMAN, 48
(CASE 20)

FEMALE TOUR GUIDE, 32 ©
(CASE 24)

MALE WORKER, 40

O GRAND HYATT O———O MAN, 27 (CASE 30)

CONFIRMED
COROMAVIRUS

IN SINGAPORE

?—o IMPORTED CASES
o

CHINESE
———o0 o—
MNATIONALS

EVACUATED
SINGAPOR
O EANS O—

FROM WUHAN

Kasus di luar Cina kebanyakan penularan antar manusia (transmisi lokal)

O MAN, 41 [CASE 29)

) MAN, 66 (CASE 1) @y FATHE
O WOMAN, 53 (CASE 2) @
O MAN, 37 (CASE 3) @
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0 MAN, 36 (CASE 4)
1 WOMAN, 56 (CAS
O MAN, 56 (CASE 6)
O MAN, 35 (CASE 7)
O WOMAN, 56 (CASE 8) @t
O MAN, 56 (CASE 9) .__j_ AT
) MAN, 56 (CASE 10)
O womAaN, 31 (CASE 11) © cLoste
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O WOMAN, 73 (CASE 13) @

0 MAN, 21 (CASE 14)
O MAN, 38 (CASE 16)
“—O WOMAN, 31 (CASE 18) O

O WOMAN, 47 (CASE 15)
0 WOMAN, 47 (CASE 17)

—{ MANM, 41 (CASE 22)
O MAN, 17 (CASE 23)
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PASIEN DALAM PENGAWASAN

DEFINISI OPERASIONAL () o cenmes

1.Seseorang yang mengalami:
« Demam (238°C) atauv ada riwayat demam,
« Batuk/ Pilek/ Nyeri tenggorokan,
* Pneumonia ringan hingga berat berdasarkan gejala klinis dan/ atau gambaran radiologis

Perlu waspada pada pasien dengan gangguan sistem kekebalan tubuh (immunocompromised) karena gejala
dan tanda menjadi tidak jelas.

DAN
Memiliki riwayat perjalanan ke negara yang terjangkit* pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala;

2. Seseorang dengan demam (238°C) atau ada riwayat demam ATAU ISPA ringan sampai berat
DAN
pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala, memiliki salah satu dari paparan berikut:
« Riwayat kontak dengan kasus konfirmasi COVID-19; ATAU
« Bekerja atau mengunjungi fasilitas kesehatan yang berhubungan dengan pasien konfirmasi COVID-19; ATAU
« Riwayat perjalanan ke Provinsi Hubei, China (termasuk Kota Wuhan); ATAU

« Kontak dengan orang yang memiliki riwayat perjalanan pada 14 hari terakhir ke Provinsi Hubei, China
(termasuk Kota Wuhan) 4
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ORANG DALAM PEMANTAUAN

1.Seseorang yang mengalami gejala demam (238°C) atau ada riwayat demam ATAU ISPA tanpa pneumonia
DAN
memiliki riwayat perjalanan ke negara yang terjangkit* pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala.

2. Orang yang memiliki riwayat perjalanan ke Provinsi Hubei, China (termasuk Kota Wuhan) pada 14 hari terakhir tanpa
memperhatikan ada atau tidaknya gejala.

KASUS PROBABEL

Pasien dalam pengawasan yang diperiksa untuk COVID-19 tetapi inkonklusif (tidak dapat disimpulkan) ATAU seseorang
dengan dengan hasil konfirmasi positif pan-coronavirus atau beta coronavirus.

KASUS KONFIRMASI

Seseorang yang terinfeksi COVID-19 dengan hasil pemeriksaan laboratorium positif.
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KONTAK ERAT

Seseorang yang melakukan kontak fisik atau berada dalam ruangan atau berkunjung (bercakap-cakap dalam
radius 1 meter dengan pasien dalam pengawasan, probabel atau konfirmasi). Termasuk kontak erat adalah:

a. Petugas kesehatan yang memeriksa, merawat, mengantar dan membersinkan ruangan di tempat perawatan
khusus

b. Orang yang merawat atau menunggu pasien di ruangan
c. Orang yang tinggal serumah dengan pasien
d. Tamu yang berada dalam satu ruangan dengan pasien

e. Orang yang bepergian dan bekerja bersama dengan pasien
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DAFTAR NEGARA TERJANGKIT
(TRANSMISI LOKAL)

* Negara terjangkit adalah negara yang melaporkan
transmisi COVID-19 lokal (bukan kasus importasi,
dan masih bersirkulasi) oleh WHO.

* Negara terjangkit terdiri dari 13 negara yaitu Cina,
Singapura, Jepang, Republik Korea, Malaysia,
Vietnam, Australia, Thailand, Amerika Serikat,
Jerman, Perancis, UK, dan Uni Emirat Arab.
Sedangkan negara lain hanya melaporkan kasus
import dari Cina (memiliki riwayat bepergian ke Cina)
tetapi belum ada transmisi lokal di negaranya.
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PENILAIAN RISIKO . L , :
Ny A Daftar negara ini dapat berubah set!ap harmya
REGIONAL & TINGGI mengikuti perkembangan data dan informasi yang
GLOBAL 2TINGEI didapatkan, dan diupdate di

www.infeksiemerging.kemkes.go.id



http://www.infeksiemerging.kemkes.go.id/
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Pasien demam M.
pneumonia
hd
Fasyankes:
e Anamnesis o
e Pemenksaan Fisk

e HAC
= Komunikasi
Risko
oﬂ\a!aljm
pernaianan
= : meiahs PHEOC cq ke Dinkes
= Notifikasi < 24 jam ke
Dinkes Prov dan Kab/Kota T
T v
Rumah Sakit Rujukan
gesala berlanjut dalam - Tatalaksana sesuai
14 han = Isoiasi di rumah sakit l
= Pengambilan spesimen
l = Koordinasi dengan Dinkes setempat terkait Gegala 14ra-i
Puskesmas/RS DU S dalam
= Pemantauan kontak erat & RS
PINTU MASUK setempat ) b meeplorns T
= Notifikasi < 24 jam ke Dinas Kesehatan Setempat Puskesmas/RS
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Jika dilaporkan kasus
notifikasi dari IHR
National Focal Point
negara lain

- informasi awal yang
diterima Dirjen P2P
(selaku IHR NFP
Indonesia) akan
diteruskan ke PHEOC
untuk dilakukan
pelacakan.
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BILA IFFORMAS] YARG DIDEPATEARM : BILA IMFORMAS] YARG DIDAPATEATN: BILA IMFORMAS] YARG DIDEPATRCAM
PLEUIVLA,, - MARA - MAaRA
MO PASPOR - ALAMAT

- MO TELRFSHP
- MNO PASPFOR
- AMNGHKUTAMN EEBERAMGHKATAMN

DIREEKETORAT SISTEM INFORMASI
B TEKMOLOGI KEIMIGRASLAM

* felacak dam menginfakan
identitas (termasuk slamat No.
Hpl ke FHEDC

DIMNKES
PROVINSI/KAB/KOTA/S
PUSKESMAS

i
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PELACAKAN

—_——  NOTIFIKAS BRAENERIUS AN IMFORMASI

- MO PESPOR
- AMRGEUTAN KEBERAMGKATOM

KKP>

* felacak melalui HAC atau
mi=lalui jejaring

® Bila belum tiba maka KEF
mielakukan pemeriksaan sesuai
SoOP*

® Lapor ke PHEOC identitas
{termasuk alamat dan Mo, HP)
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Pasien dalam Pengawasan (PDP)

Rujuk ke RS Rujukan.
> Tatalaksana sesuai kondisi pasien.
> Isolasi pasien di RS.

> Pengambilan dan pengiriman spesimen ke Balitbangkes berupa Swab
Nasofaring/Orofaring, Sputum dan Serum (selama 2 hari berfurut-turut atau saat
terjadi perburukan).

Identifikasi dan pemantauvan terhadap kontak erat (keluarga maupun petugas
kesehatan yang kontak).

Notifikasi < 24 jom ke Dirjen P2P melalui PHEOC cqg. Dinas Kesehatan Prov/Kab/Kota.
Komunikasi risiko terhadap pasien, keluarga, dan masyarakat.

Jika pasien ditemukan di pintfu masuk negara, dilakukan penyehatan terhadap
barang dan alat angkut.

10
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Orang dalam Pemantauan (ODP)

Tatalaksana sesuai kondisi pasien.
Pasien harus membatasi aktivitas dengan isolasi diri di rumah.

Dilakukan pemantauan selama 14 hari oleh petugas kesehatan layanan primer
dengan berkoordinasi dengan Dinkes setempat.

Komunikasi risiko terhadap pasien, jika selama masa pemantauan gejala berlanjut
selama 14 hari maka segera rujuk ke RS rujukan untuk tatalaksana lebih lanjut.

Orang dalam pemantauan yang sudah dinyatakan sehat dan tidak bergejala,
ditetapkan melalui surat pernyataan yang diberikan oleh Dinas Kesehatan.

11
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INDONESIA Kontak Erat

1. a) Kontak erat risiko rendah
» Anjuran pembatasan akftivitas
> Jika pasien dim pengawasan (-): pemantauan berhenti
» Jika pasien dim pengawasan (+): pemantauan dilanjutkan menjadi kontak erat
risiko tingQi
b) Kontak erat risiko tinggi
» Dilakukan observasi
» Pengambilan spesimen

2. Kegiatan surveilans dan pemantauan dilakukan 14 hari sejak kontak terakhir.

3. Komunikasi risiko apabila kontak erat menunjukkan gejala demam (=38°C) atau
batuk/ pilek/ nyeri tenggorokan dalam 14 hari terakhir SEGERA rujuk ke RS rujukan untuk
tatalaksana lebih lanjut.

4. Jika pemantauvan terhadap kontak erat sudah selesai maka dapat diberikan surat
pernyataan oleh Dinas Kesehatan.
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[ Observasi }

[ Isolasi diri di rumah }

[ Pembatasan }

Pengambilan
spesimen hari
ke-1 dan ke-14

y

Kontak erat
risiko tinggi

Kontak erat
risiko rendah

« Tanpa gejala
» Kontak dengan
pasien probable/

« Tanpa gejala konfirmasi

» Kontak dengan
pasien dalam
pengawasan

Orang
dalam
pemantauan

| | ~
Isolasi RS

y

Pengambilan
spesimen hari
ke-Tdan ke-2

Pasien
dalam
pengawasan

» Gejalaringan
» Riwayat dari
negara terjangkit

dst...... (sesuai DO)

+ Gejalaringan-berat
« Riwayat dari negara

terjangkit

« Riwayat paparan

dst....... (sesuai DO)
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HOTLINE

MEDIA SOSIAL DAN NOMOR HOTLINE Emergenc(:)yélosze]rcc)::i]o]n Center:

081212123119

Z 0 0N ®

'500567 @KemenkesRl ~ Kementerian KesehatanRI  kemenkes_ri

HALOKEMENKES
.

http://infeksiemerging.kemkes.go.id https://www.who.int/ 14
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