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»
COVID-19

WHO, 12Maret 2020-> Covid-19
Pandemi Dunia

Kepala BNPB Nomor 9A Tahun 2020;

diperpanjang melalui Keputusan Nomor
13 A Tahun 2020 tentang Status Keadaan
tertentu Darurat bencana Wabah Penyakit
Akibat Virus Corona di Indonesia

REGULASI TERKAIT PANDE

PP Nomor 21 Tahun 2020
tentang Pembatasan Sosial
Berskala Besar (PSBB)

Keppres Nomor 11 Tahun 2020
tentang Status Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat

Keppres Nomor 12 Tahun 2020
tentang Penetapan Bencana
Nonalam Penyebaran Corona Virus
Disease 2019 (Covid-19) sebagai
Bencana Nasional
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Tren Nasional Penambahan Jumlah Kasus per Hari
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Mar Apr

Menekan meningkatnya penambahan jumlah  kasus
memerlukan peran Puskesmas dan FKTP lain dalam

@ 1umiah kasus akumulatif

kegiatan-kegiatan untuk memutus mata rantai penularan dan
memantau kasus isolasi mandiri mengingat keterbatasan
kapasitas RS.

. Jumlah Pasien Sembuh

@ Jumlah Pasien Meninggal

DATA: https://www.covid19.qgo.id/ 19 April 2020 update 16:05 WIB; Diunduh 19 April 2020 19:05 WIB



https://www.covid19.go.id/

KEMENRIAN ®
) [ Pedoman Pencegahan dan ‘gGERMAS
Pengendalian Coronavirus Disease

COVID-19 merupakan emerging disease, pedoman dalam
penanganannya disesuaikan dengan rekomendasi para ahli
yang terus berkembang berdasarkan kajian dan kondisi di
lapangan terkini.

Pedoman Reuvisi 4,
27 Maret 2020, Ditjen P2P
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TATA LAKSANA RUJUKAN PIE - COVID 19 GERMAS

RS Rujuka Menkes)
, TATALAKSANA PASIEN
RS Ry GUB SISRUTE

»Transportasi Rujukan

yTatalaksana di Poliklinik/ Ruang
Pemeriksaan

155 s
prantina RS Darur®h
PUSKESMAS & Jejaring

Karantina mandiri di fasilito
yg dikelola masyarakat

yTatalaksana Di IGD/ruang
tindakan

yTatalaksana di Rawat Isolasi
yTatalaksana di ICU
yPemulasaran Jenazah

« Karantina mandiri di rumah

SAMPAI SEBERAPA BESAR KEMAMPUAN RS RUJUKAN
MENAMPUNG DAN MENGELOLA COVID-19 ?77?
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‘ ‘Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) adalah fq
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan
kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseonangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan
promotif dan preventif di wilayah kerjanya. ¢

Hubungan kerja antara Puskesmas dengan FKTF

bersifat pembinaan, koordinasi dan/atau rujukan di bidang

upaya kesehatan

Permenkes 43 Tahun 2019 tentang Pusat Kesehatan Masyarakat
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PUSKESMAS =

PERMENKES NOMOR 43 TAHUN 2019

B. PERTANGGUNGJAWABAN
WILAYAH

C. KEMANDIRIAN
MASYARAKAT

Tujuan Pembangunan Kesehatan
di Puskesmas

MENJANGKAU
PELAYANAN
BERMUTU

“w'
S

LINGKUNGAN DERAJAT
SEHAT KESEHATAN
OPTIMAL

KECAMATAN SEHAT

F KETERPADUAN DAN
KESINAMBUNGAN

S
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GENETIK
LINGKUNGAN PELAYANAN
(Sosial, ekonomi, KESEHATAN
e e, [ Seretmeen ) <) R o
DETEKSI
PERILAKU ®
KESEHATAN
[ ]
g GERMAS
T
PREVENSI| e ® RESPON

+ Memasyarakatkan
BUDAYA HIDUP
SEHAT

* Melibatkan peran
LINTAS SEKTOR

Integrasi dalam memberikan
pelayanan kesehatan pada
pandemi COVID-19
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Termasuk FKTP dalam hal ini adalah
Puskesmas dengan jejaringnya antara lain
Klinik Pratama, Praktik Perseorangan,
bersama sama melakukan deteksi, prevensi,
dan respon pengendalian COVID-19

Sumber: Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Coronavirus Disease
(COVID-19), Rev. 4

PERAN FKTP DALAM PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN COVID-19

P

2

«Z GERMAS

Gerakan Masyarakat

: Hidup Sehat

Surveilans ILI dan pneumonia melalui SKDR

Surveilans aktif/pemantauan terhadap pelaku perjalanan dari
wilayah/negara terjangkit

Membangun dan memperkuat jejaring kerja surveilans dengan
pemangku kewenangan, LS dan tokoh masyarakat

1.Melakukan komunikasi risiko termasuk penyebarluasan media KIE
COVID-19 kepada masyarakat

2.Pemantauan ke Tempat-Tempat Umum

ON

Tata laksana klinis sesuai kondisi pasien

Melakukan rujukan ke RS sesuai indikasi medis

Memperhatikan prinsip PPI

Notifikasi kasus 1x24 jam secara berjenjang

Melakukan penyelidikan epidemiologi berkoordinasi dengan Dinkes
Kab/kota

Mengidentifikasi kontak erat yang berasal dari masyarakat & petugas
kesehatan

Melakukan pemantauan kesehatan PDP ringan, ODP, OTG
Mencatat dan melaporkan hasil pemantauan secara rutin

Edukasi pasien untuk isolasi diri di rumah

Melakukan komunikasi risiko kepada keluarga dan masyarakat

Pengambilan spesimen dan berkoordinasi dengan Dinkes setempat terkait
nenciriman cshe<imen



& GERMAS

Gerakan Masyarakat

PELAYANAN PUSKESMAS PADA MASA S e
PANDEMI COVID-19

Tetap berjalan dengan memperhatikan prinsip pencegahan dan pengendalian

COVID-19 seperti:
1.Pengaturan jadwal kunjungan, alur pelayanan, triage Jf’ 9
2.Physical distancing .
3.Penerapan PPI

4.Integrasi progam dan sumber daya untuk pencegahan dan pengendalian

COVID-19
UPAYA KESEHATAN
UKP
UKM ESENSIAL
1. Manajemen 1.Promosi kesehatan UKM PENGEMBANGAN 1.Rawat jalan, baik kunjungan sehat
Puskesmas 2.Kesehatan lingkungan 1.B§r5|fat.|novat|f o maupun sakit

2. Pelayanan Kefarmasian T ey B 2.Disesuaikan dengan prioritas 2.Pelayanan gawat darurat
3. Pelayanan Perkesmas siklus hidup) masalah kesehatan, kekhususan | 3.pelayanan persalinan normal
4 Pelayanan Laboratorium 4.Gizi wilayah kerja, dan potensi sumber | 4.Perawatan di rumah

' - ' | d tersedi : :
5. Kunjungan Keluarga 5.Pencegahan dan pengendaliaf ©2'2 Y2N8 tersedia 5.Rawat inap, sesuai kebutuhan

penyakit pelayanan

Situasi pada setiap Puskesmas sesuai perkembangan kasus di wilayah kerja Puskesmas. -

diperlukan kebijakan Dinkes kab/kota agar masyarakat tetap dapat terlayani
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PUSKESMAS BERPERAN DALAM MENGOPTIMALKAN

s Hidup Sehat
JEJARING PUSKESMAS DI WILAYAH KERJANYA

Hubungan kerja Puskesmas - RS bersifat koordinasi dan rujukan untuk kasus COVID-19

Hubungan kerja Puskesmas — Klinik, DPM, faskes lainnya dan UKBM: pembinaan, koordinasi dalam penangan COVID-19
Hubungan kerja Puskesmas — Lintas sektor: koordinasi dalam penangan COVID-19

= B » ATA
{!! N - " ¥ ;r. ; ‘
W< Rumah Sakit
B " avotex- + iy N
Lintas sektor lainnva < ' : Dinkes
- - -1~ 1 A - i) U g
praktik praktik el ALlllail L USKESIIlAS
mandiri bidan mandiri dr/drg Klinik
D . T P raKtiy
UKBM Bida Jesa
POS UKK POSKESDES
& (& [a] & e .
POSKESTREN POSYANDU POSBINDU
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PERAN PRAKTIK MANDIRI DOKTER

* |dentifikasi risiko individu
* |dentifikasi terduga kasus

» Edukasi, promosi kesehatan masyarakat,
KIE

Berjejaring dan berkolaborasi
dengan Puskesmas di wilayah
kerja serta faskes lainnya
dalam upaya pencegahan,
deteksi dan penatalaksanaan
covid-19 sesuai dengan
kewenangan dan kemampuan
Hal yang menjadi catatan:
adanya keterbatasan
kemampuan tempat praktek
mandiri dokter

N

* menjadi jejaring/supporting dari puskesmas
wilayah kerja/ faskes lainnya

J

N\

* menjadi jejaring/supporting dari puskesmas
wilayah kerja/faskes lainnya

J
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PREVENTIF

Identifikasi risiko pada
individu,keluarga, dan
komunitas

=

Analisis dan
perencanaan dari hasil
pemetaan faktor risiko

Edukasi, Promosi, KIE
dan Komunikasi Resiko

Identifikasi kasus dan
kontak

PERAN DOKTER KELUARGA

DETEKSI

RESPONS

’~

Pemeriksaan
lab

-

-~

Pemeriksaan
rapid test

.

Konseling

r

.

Penilaian kelayakan
pelaksanaan isolasi
mandiri di rumah

.

Pengawasan Isolasi
mandiri di rumah

s

-

Tatalaksana
pengobatan
(simptomatis, suportif)
gejala ringan

-

Pemberdayaan
masyarakat

Tatalaksana
biopsikososial pasca
perawatan di RS

Kolaborasi
dalam health
awareness dan

]
GERMAS
Gerakan Masyarakat
: Hidup Sehat

Dokter Keluarga berkolaborasi dengan
Puskesmas di wilayah kerjanya dan
tenaga kesehatan lainnya, serta FKRTL
untuk melaksanakan peran-nya. - Peran
ini disesuaikan dengan legalitas
kewenangan yang dimilikinya sesuai
dengan SIP (Surat Izin Praktek)

BENTUK KOLABORASI

Kolaborasi
dalam
manajemen
fasyankes

\ﬁ/

Kolaborasi
dalam
memperkuat
sistem layanan
kesehatan
primer

-~
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PERAN JEJARING PUSKESMAS

Keterlibatan Klinik dan Dokter Praktik Mandiri (DPM) yang merupakan
jejaring Puskesmas mempunyai peran yang tidak dapat diabaikan dalam
penanggulangan pandemi Covid-19

Untuk itu jejaring Puskesmas melaksanakan:

1. koordinasi dengan Puskesmas/ dinkes setempat terkait pemantauan
kontak erat

2. Mencatat dan melaporkan hasil pemantauan kontak secara rutin harian

menggunakan formulir yang sudah ditentukan (jika Klinik dan DPM
memiliki pasien ODP dan PDP)

Koordinasi yang baik antara klinik dan DPM dengan Puskesmas yang
menjadi pembina wilayah kerjanya dapat memaksimalkan fungsi Deteksi,
Prevensi dan Respon penanggulangan pandemic Covid-19.

Dalam berkoordinasi, peran Organisasi Profesi (IDI) dan lintas sektor
terkait juga sangat dibutuhkan.

Koordinasi antara Dinkes,
Puskesmas dan Klinik

Koordinasi jejaring Puskesmas
dengan IDI dan Polres kab. Ciamis
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RANTAI PENULARAN

Agen
Infeksi

Rantai
Penularan

Cara
Penularan

Sumber: WHO

&

Reservoir

Tempat
Keluar

s*Agar infeksi dapat
menyebar, setiap mata
rantai harus
tersambung ,maka
s*Memutuskan
S
al
pe
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Gerakan Masyarakat

s Hidup Sehat
: MASYARAKAT
d D
1 Physu:al distancing,
PSBB .
e RU LASI
: : - g o Bagi masyarakat yg tidak memungkinkan untuk isolasi
* ** ~~ - ,.\Gg di rumah secara mandiri
= : : # + Peran Masyarakat: pemanfaatan dan

+ Peran Aparat Desa/ RT/RW: perencanaan,
sosialisasi dan tata kelola masyarakat yang

mE @1 Sanitasi lingkungan pemeliharaan rumah isolasi,

Penerapan etika batuk/bersin, PHBS

: : . ) : terdampak

: (CTPS, meningkatkan imunitas dengan: ! «  Peran Iguskesmas: KIE, pemantauan

: makan gizi seimbang, vitamin, istrahat : : e B kesehatan kasus COVID, rujukan jika :
E CUkup, 0|ahraga, tdk merOkOk) E E Erat (contact tracing) d]peﬂ“kﬁn E

Puskesmas BERSAMA aparat Desa/Kelurahan/RT-RW bekerjasama dalam memantau pelaksanaan
prevensi, deteksi dan respon pandemic COVID-19 di individu, keluarga dan masyarakat Y
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IMPLEMENTASI PSBB BERBASIS DESA/KELURAHAN/ RT - R

PEMISAHAN KELOMPOK RENTAN DAN OTG BER-BASIS R

7~ GOLONGAN RENTAN

e o
M‘wé;”

BALITA

MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA

PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

MASYARAKAT

KAUM MUDA
SEHAT

e

NOMOR 9 TAHUN 2020

TENTANG GOLONGAN RENTAN

PEDOMAN PEMBATASAN SOSIAL BERSKALA BESAR DALAM RANGKA
PERCEPATAN PENANGANAN CORONA VIRUS DISEASE 2019
(COVID-19)

k ORANG DENGAN PENYAKIT
\ PENYERTA

PEMUDIK

K

KAUM MUDA OTG

—>

),

DAPUR

UMUM‘

RUMAH
ISOLASI

(BISA GEDUNG APA SAJA YANG ADA)

“ Puskesmas berperan dalam pemberdayaan masyarakat desa-RW-RT dengan berkejasma dengan Lintas sektor terkait
untuk mengimplementasikan kebijakan PSBB”

4
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PENGUATAN PERAN PUSKESMAS DALAM

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN COVID-19

SE Pemantauan Pekerja Migran
(PMI) Secara Door to Door

SE Penguatan Peran Puskesmas dalam Upaya Promotif &
Preventif Penyebaran COVID-19

o OIREXTORAT JENDERAL PELATANAN KESEMATAN

» e MR R S SR 1) Ko o0 s LIVS 02 OVMENKES 022000 wrmang Protsas moas On Senont Daan Peranganan
& ) s P s (Y e LM > pieSrpiransn

' NEMENTERIAN KESEMATAN REPUBLIK INDONESIA /

SETIMAS

! Meneragh i perceganan San pengerdsien rless PP seiad Loraaien meruh pace
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Contoh Media Promosi Kesehatan ya T s
digunakan oleh Puskesmas

‘. " oemms
-
CORONAVIRUS = CARA MEMAKAI MASKER
DISEASE 2019 - . YANG BENAR

(COVID-19) commwn

CARANYA?

K. GANGGUAN SAKIT
(SESAK}  TENGGOROKAN
PERNAPASAN

PENCEGAHAN

Sering cuci Rajin olahraga
7 iA tangan pakai ahat
VAKSIN sabun
cavin-19 Gunakan
= i

INGAT !
Gunakan masker bila
batuk atau tutup mulut
dengan lengan atas
bagion dalam
(etika batuk)

ke fasilitas
kesehatan
Menghindari Menjaga jarak
kerumunan minimal 1 meter
dengan orang lain
Belajar, bekerja, ooy
beribadah Hindari
dari rumah melakukan
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Gerakan Masyarakat

Contoh Media Promosi Kesehatan ya T s
digunakan oleh Puskesmas

of B Foows
JAGA DIRI dan Cuci Tangan

KELUARGA Anda dari = ey _, .
Virus Corona Q Ahﬁ . 5 99!.‘,.‘,1! nﬁgﬁ}'“

dengan GERMAS

(Gerakan Masyarakat Hidup Sehat)

6 langkah

F* Setiap kali tangan kita kotor: mencuci
mmgmngwgﬁmmm tangan

Setelah menceboki ¥ ot
bayi atau anak kg —— ‘ . g
B \ 4

“ Sebelum menyusui bayi

Sebelum memegang makanan
dan setelah makan

Sebelum makan dan menyuapi anak ‘* gtlg 4
S

Tanpa sabun, kotoran & kuman
masih tertinggal di tangan
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Contoh Media Promosi Kesehatan ye
dapat digunakan oleh Puskesmas

id

Sering Cuci Tangan i
PokulgSobun L?:?;é“ggﬂl

Pakai Masker
Bila Sakit atau
Harus Berada

di Tempat Umum

= ¥=- ¥

#YUKDIRUMAHSAJA

Jika merasa kurang sehat
Secara sukareia agar tinggal di rumah atau tidak bekerfa, .*.
atau ke tempat

e () R @.'.*?., -ﬁ_:

KunANG

cuci tangan
dengan benar

" elo) Fosaaten

|arak den »g ng 0

sehat minimal ‘ mme m‘ »,
-]

GERMAS

Gerakan Masyarakat

: Hidup Sehat

Adalah kondisi
menjaga jarak
dengan orang
lain agar tidak
terjadi penularan

Jangan pergl ketempat
yang ramal, dan gunakan
masker bila harus berada
di keramaian

Tetap tinggal di rumah,

tidak pergi kemana-mana

kecuall urusan yang Tidak kul J-kumpul

penting, (belajar dirumah ooy a ,wa,u"g ,3,‘:,,

benbadah dirumah, bila arisan, pengajian 3
mungkin berkerja dirumah) dan lainnya) >
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KESEHATAN
DINAS KESEHATAN KAB/KOTA BERPERAN

PENTING DALAM MENGOPTIMALKAN

PUSKESMAS UNTUK PENANGANAN COVID-19
Bl \elaksanakan pembinaan secara berkala dan berkesinambungan ke Puskesmas temasuk
peningkatan kapasitas SDMK di Puskesmas dalam penanganan COVID-19 dan Program
Prioritas

I \elakukan perencanaan dan pemenuhan sumber daya Puskesmas seperti: SDM, prasarana
(fasilitas CTPS, jaringan telekomunikasi, dll) alkes dan BMHP (APD, thermogun,
desinfektan, obat-obatan,dll)

N Mengkoordinasikan seluruh Fasyankes yang ada di kab/kota di dalam penanganan Covid-19
N Penyediaan kebijakan operasional tingkat kab/kota terkait COVID-19 seperti:
v skema penanganan bila ada nakes Puskesmas yang terkena COVID-19 termasuk
tracking dan karantina/isolasi bagi kontak erat - apakah penutupan Puskesmas

selama 2 minggu karena petugas isolasi mandiri 14 hari atau Puskesmas tetap buka
dengan SDM dari Puskesmas lain atau dukungan FKTP lain atau rekrutmen relawan

v Skema untuk kegiatan luar gedung dan kunjungan rumah seperti PIS-PK, Posyandu,
dan kegiatan UKBM lainnya pada saat pandemi COVID-19 berlangsung.

v Penggunaan telemedicine dalam bentuk telekonsultasi untuk meminimalisir Kontak
antara masvarakat/pasien dengan petuaas kesehatan Puskesmas. ) 4
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» Melaksanakan PREVENSI-DETEKSI-RESPON COVID-
19 secara optimal

* Pelayanan kesehatan menerapkan PPI, physical
distancing, triase kasus

* Mewujudkan pelayanan kesehatan terintegrasi dengan
interprofessional collaboration

Puskesmas

PUSKESMAS

» Melaksanakan Prevensi-deteksi-respon COVID-19
secara optimal

Dlnkes * Pembinaan kepada Puskesmas
* Pemenuhan APD dan logistik lainnya untuk Puskesmas

LINTAS
SEKTOR

Dinkes.

* Melaksanakan pencegahan level individu, kel, -
masyarakat MASYARAKAT

MaSyara kat * Physical distancing

* Membantu tenaga kesehatan dalam contact tracing

* KIE ke masyarakat untuk membangun Pemahaman

. Publik tentang pencegahan covid-19

I—l ntas » Pemantauan/pengawasan masyarakat dalam penerapan

SektOI' physical distancing/karantina wilayah/PSBB

* Mendukung tenaga kesehatan dalam penanganan
COVID-1
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Pada masa pandemi Covid-19, Puskesmas tetap melakukan pelayanan kesehatan
kepada masyarakat dengan mengikuti aturan yang terdapat pada Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Covid-19 revisi 4 tahun 2020

Peran Puskesmas sangat penting dalam penanganan COVID-19 yaitu prevensi,
deteksi dan respon yang dilaksanakan sesuai dengan fungsi Puskesmas dalam
penyelenggaraan UKM dan UKP di wilayah kerjanya

Puskesmas harus membangun dan memperkuat jejaring dalam upaya

mengendalikan penyebaran infeksi Covid-19 termasuk pemberdayaan masyarakat.

Peran Puskesmas dan jejaringnya sangat mendukung peran RS di dalam
perawatan pasien Covid-19 yang memiliki keterbatasan pengembangan sumber
daya.

Peran Puskesmas dalam penanganan COVID-19 perlu didukung oleh Dinas
Kesehatan kab/kota, provinsi dan lintas sektor agar dapat berjalan optimal.

GERMAS

Gerakan Masyarakat
Hidup Sehat



TERIMA KASIH

Kita akan dapat
mengalahkan pandemi
Covid-19 dengan
disiplin dan gotong
royong

(Presiden Joko Widodo)

#BersatuMelawanCovid-19
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PASIEN DALAM PENGAWASAN

1. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yaitu demam (>38°C) atau riwayat demam; disertai
salah satu gejala/tanda penyakit pernapasan seperti: batuk/sesak nafas/sakit
tenggorokan/pilek/pneumonia ringan hingga berat? DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran
klinis yang meyakinkan DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan
atau tinggal di negara/wilayah yang melaporkan transmisi lokal*.

2. Orang dengan demam (>38°C) atau riwayat demam atau ISPA DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul
gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus konfirmasi COVID-19.

3. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat** yang membutuhkan perawatan di rumah sakit DAN tidak
ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan.

Pedoman Pencegahan dan Pengendalian Covid 19, Revisi 4, Ditjen P2P
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ORANG DALAM PEMANTAUAN
1.0rang yang mengalami demam (>38°C) atau riwayat demam; atau gejala gangguan sistem
pernapasan seperti pilek/sakit tenggorokan/batuk DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan
gambaran klinis yang meyakinkan DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki
riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayah yang melaporkan transmisi lokal*.
2.0rang yang mengalami gejala gangguan sistem pernapasan seperti pilek/sakit
tenggorokan/batuk DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak

dengan kasus konfirmasi COVID-19.

KASUS KONFIRMASI
Pasien yang terinfeksi COVID-19 dengan hasil pemeriksaan tes positif
melalui pemeriksaan PCR.



' KEMENTERIAN

Qi <7 GERMAS
‘ INDONESIA s Hidup Sehat
KONTAK ERAT / ORANG TANPA Termasuk kontak erat adalah:

a.Petugas kesehatan yang memeriksa, merawat,
. CT0) idak b iala d mengantar dan membersihkan ruangan di
Seseorang yang tidak bergejala dan tempat perawatan kasus tanpa menggunakan
memiliki risiko tertular dari orang APD sesuai standar.
konfirmasi COVID-19. Orang tanpa b.Orang yang berada dalam suatu ruangan yang
gejala (OTG) merupakan kontak erat sama dengan kasus (termasuk tempat kerja,

kelas, rumah, acara besar) dalam 2 hari sebelum
kasus timbul gejala dan hingga 14 hari setelah
kasus timbul gejala.

c.Orang yang bepergian bersama (radius 1
meter) dengan segala jenis alat
angkut/kendaraan dalam 2 hari sebelum kasus
timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasus

timbul gejala.

dengan kasus konfirmasi COVID-109.




