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KEBIJAKAN PENANGANAN COVID-19

NASIONAL

Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2018 tentang
Kekarantinaan Kesehatan

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9
Tahun 2020 tentang Pedoman Pembatasan Sosial
Berskala Besar dalam Rangka Percepatan
Penanganan CoronaVirus Disease 2019 (Covid-19).

2020

Surat Edaran Menperin Nomor 4 Tahun 2020
tentang Pelaksanaan Operasional Pabrik dalam Masa

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus
Disease 201

Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2020
tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam
Rangka Percepatan Penanganan CoronaVirus
Disease 2019 (Covid-19).

JAWA TENGAH

Peraturan Menteri Perhubungan Nomor 18
Tahun 2020 tentang Pengendalian Transportasi
dalam Rangka Pencegahan Penyebaran Corona Virus
Disease 2019 (Covid-19).

2020

a.

Surat Edaran Gubernur Jawa Tengah, tanggal 14 Maret 2020, Nomor 440
/0005942 tentang Peningkatan Kewaspadaan Terhadap Risiko
Penularan Infeksi Covid-19 di Jawa Tengah:

Surat Keputusan Gubernur Jawa Tengah, tanggal |15 Maret 2020, Nomor
440.1/43 Tahun 2020 tentang Gugus Tugas Percepatan Penanganan
Covid-19 di Provinsi Jawa Tengah;

Surat Edaran tanggal 19 Maret 2020, Nomor 440/0006405 tentang
Antisipasi Risiko Penularan Infeksi Covid-19 pada Area Tempat
Kerja, Fasilitas Umum, dan Transportasi Publik Di Jawa Tengah;

d.Surat Gubernur Jawa Tengah tanggal 27 Maret 2020, Nomor 360/3 Tahun
2020 tentang Penetapan Status Tanggap Darurat Bencana
CoronaVirus Desease (Covid-19) di Provinsi Jawa Tengah;

e. Surat Edaran Gubernur Jawa Tengah, tanggal 7 April 2020, Nomor
900/0004361 tentang Percepatan Penyediaan APBD Provinsi Jawa
Tengah untuk Penanganan Covid-19->Refocusing anggaran dan
realokasi anggaran APBD 2020 untuk penyediaan Jaring Pengaman Sosial
dan Jaring Pengaman Ekonomi.
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Perkembangan Covid-19 Nasional per 19 Mei 2020 Sumber: https://covidl9.go.id/

18,496 12,808 = 4,467 1. 221
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https://covid19.go.id/

PEMBARUAN PROYEKSI PERMODELAN COVID-19 OLEH ITB
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Komparasi model dengan data asli 7 2 104 Komparasi Model Korsel, USA dan Indonesia SO Komparasi jumlah kasus harian
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£1. 900D i 1. Upaya social distancing akan mengurangi laju penularan (g.4).
@ T 2. Terjadi pergeseran kurva proyeksi menjadi lebih landai, sebagai berikut:
+1.300.000.000 a. Puncak kasus baru harian COVID19 menjadi maksimum sekitar
300 an setelah sebelumnya diproyeksikan jumlah maksimum kasus baru
<1.000.000.000
per hari mencapai 600 kasus (g.3);
b. Pergeseran kurva tersebut diiringi dengan pergeseran kurva ke arah
kanan yang berarti puncak kasus baru harian bergeser dari akhir maret
ke akhir april (g.3);
> c. Kasus baru masih akan terus terjadi sampai dengan oktober 2020 (g.3).
1. Akumulasi kasus COVID19 di Indonesia akan terjadi sampai Oktober 2020,

dengan akumulasi jumlah kasus diatas korea selatan dan masih dibawah
Amerika Serikat (g.2).



DAMPAK COVID-|9 TERHADAP EKONOMI DUNIA

Pemulihan ekonomi dunia berpotensi menuju bentuk U atau L, bukan lagi V.

AKTMTAS EKONOMIDUNIA EKONOMIDUNIA
TERGANGGU MENGALAMI RESES

FDI Dunia Pertumbuhan Ekonomi Dunia ﬂNﬁEﬁngmtfmAN
r

Oxford Economics Goldman Sachs JOB 195 J U ta O ra.n g
Perdagangan Dunia

| kehilangan pekerjaan
Tl |13 -32%

Perjalanan Turis Dunia

= 420 -580

-

_ P - ' F . jutaorang
@ 140,1% 7 K -5,1% menjadi miskin

Volatilitas Pasar Keuangan (VIX) o -0,2%
@
-

Sumber: Oxford Economics, Bloomberg, WTO, UNCTAD, ILO,
= 1 y 00/0 Sumner et al (2020)

Per 8 April(ytd) 4 5




RESPON KEBJAKAN MENGHADAPI COVID-19

O

TAHAP 1

Penguatan Fasilitas
Kesehatan

TAHAP 2

Melindungi Kelompok
Masyarakat Rentan

dan Dunia Usaha

Sedang dilakukan oleh Pemerintah dan perlu terus dilakukan
hingga penanganan wabah Covid-19 selesai

TAHAP 3
Mengurangi
Tekanan Sektor
Keuangan

Tahap Pemulihan Pembangunan Nasional

0 (Setelah proses penanganan
TAHAP 4

Program Pemulihan

wabah Covid-19 selesai)
Pascapandemi Covid-19 (RKP 2021)

- Peningkatan perilaku sehat
dan social distancing

- Pemenuhan kapasitas
laboratorium (reagen, alat
tes dan saranalab)

- Penanganan pasien (APD,
alkes, sarana dan prasarana
kesehatan

- Perluasan bantuan sosial,

listrik gratis, kartu prakerija,
dul

- Keringanan pajak untuk

dunia usaha dan pekerija,
dan keringanan kredituntuk
dunia usaha

- Program pemulihan

ekonomi untuk duniausaha
dan UMKM

. Stimulus moneterdan
keuangan

- Bantuan likuiditas
terhadap sektor
keuangan

. Penurunan suku
bunga

- RKP 2021 memberikan arah pemulihan
ekonomi dan penguatan kesehatan untuk
mengejar target yang telah ditetapkan dalam
RPJMN 2020-2024




PEMBATASAN SOSIAL BERSKALA BESAR (PSBB)

e Pembatasan kegiatan tertentu penduduk dalam suatu wilayah yang diduga terinfeksi penyakit dan/atau terkontaminasi sedemikian
rupa untuk mencegah kemungkinan penyebaran penyakit/kontaminasi.

e Tujuan: mencegah meluasnya penyebaran penyakit Kedaruratan Kesehatan Masyarakat.

e Minimal
a. Peliburan sekolah dan tempat kerja;

b. Pembatasan kegiatan keagamaan;

c. Pembatasan kegiatan di tempat /fasilitas umum.

¢ Diusulkan oleh Gubernur/Bupati/Walikota kepada Pemerintah Pusat melalui Kepala Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19
e Disetujui oleh Pemerintah Pusat (Presiden) dan menetapkan:

a. Status dan tingkatan bencana nonalam nasional dan daerah;

b. Status kedaruratan Kesehatan Masyarakat;

c. Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) dengan Keppres.

e Didasarkan pada pertimbangan epidemiologis, besarnya ancaman, efektifitas, dukungan sumber daya, teknis operasional,
pertimbangan politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan, dan keamanan. 7



ATURAN PEMBERLAKUAN KARANTINA

—
r .
UNDANG-UNDANG REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 6 TARUN 2016
TENTANG

KEKARANTINAAN KESEHATAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MARA ESA

—j

Karantina Rumah, Karantina Wilayah, Karantina Rumah Sakit, atau Pembatasan Sosial Berskala Besar
harus didasarkan pada pertimbangan epidemiologis, besarnya ancaman, efektivitas, dukungan
sumber daya, teknis operasional, pertimbangan ekonomi, sosial, budaya, dan keamanan;

Karantina Wilayah adalah pembatasan penduduk dalam suatu wilayah termasuk wilayah Pintu Masuk
beserta isinya yang diduga terinfeksi penyakit dan/atau terkontaminasi sedemikian rupa untuk
mencegah kemungkinan penyebaran penyakit atau kontaminasi;

Karantina Wilayah dilaksanakan kepada seluruh anggota masyarakat di suatu wilayah apabila dari
hasil konfirmasi laboratorium sudah terjadi penyebaran penyakit antar anggota masyarakat di
wilayah tersebut;

Merujuk UU Nomor 6 Tahun 2018 tentang Kekarantinaan Kesehatan, ada sejumlah kewajiban yang
harus dipenuhi pemerintah jika menerapkan karantina wilayah;

Selama karantina, kebutuhan hidup dasar orang dan makanan hewan ternak jadi tanggung jawab
pemerintah pusat;

Pemerintah harus memberikan pelayanan kesehatan dasar sesuaikebutuhan medis;

Pemerintah harus memberikan kebutuhan pangan dan kebutuhan hidup sehari-hari masyarakat;

Semua orang atau warga punya hak perlakuan yang sama selama masa karantina.



ATURAN PEMBERLAKUAN
KARANTINA

!*“‘3‘ Upaya penanggulangan wabah meliputi: pemeriksaan, pengobatan,
G : perawatan, dan isolasi penderita, termasuk tindakan karantina;

Kepada mereka yang mengalami kerugian harta benda, seperti rumah,
ternak, tanaman, lading, dan lain — lain, yang diakibatkan oleh upaya
penaggulangan wabah (termasuk karantina), dapat diberikan ganti rugi;

NOMOR 4 TAHUN 1534
MNTAL L
SIARNG

WABAH PENYAKIT MENULAR

7R
)
\"i.";'-';/
o Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah dapat menetapkan jenis
Eoss s : penyakit yang memerlukan karantina, tempat karantina, dan lama
karantina

UNDANQO-UNDANG REFUBLIK INDONESIA
NOMOR 36 TAHUN 2009
TENTANG
KESEHATAN




Tanggapan atas situasi terkini dan Dampak Covid-19

10



KAPAN PEMBATASAN SOSIAL DAPAT BERAKHIR DILONGGARKAN?

Adaptlve Res ponse Loosen. or Tighten Physical Distancing
according to levels of am

+ Virus transmission

« Healthcare preparedness RESOLVE Vital
« Public health capacity R Strategies
v c c c - [
2 2 £ o
E g S 3 o S
= b = for = il
Italy, NYC
Cases Over Time
c c = c =
2 © 8 S L &
< @ = %3 £ 2
. a0 Q oo Q 0 2
Singapore, = S = S = )

China outside of Hubei

Cases Over Time

CONTAINMENT MITIGATION SUPPRESSION

Sumber: https: //resolvetosavelives.org

PSBB tidak dapat langsung
diakhiri dan kita kembali ke
kondisi sebelum ada pandemi
Covid19.

PSBB dapat dilonggarkan
(bukan dietdhiri) tergantung
dari kondisi epidemi & dapat
diketatkan kembali.

Selama vaksin belum
ditemukan, kondisi inilah yang
akan terjadi. Kita harus hidup
dalam kondisi normal baru
(the new normal).


https://resolvetosavelives.org/

SYARAT PEMBATASAN SOSIAL DILONGGARKAN

Epidemiologi
‘W‘ Berkurangnya jumlah kasus, suspek dan kematian yang diduga karena COVID-19 dalam kurun
waktu paling sedikit 14 hari

Kesehatan masyarakat

Jumlah tes dan contact tracing bertambah*
Proporsi masy disiplin untuk stay at home
bertambah*

Proporsi cuci tangan bertambah*
Penggunaan masker bertambah*

/Za Fasilitas kesehatan
H Peningkatan kapasitas ICU dan nakes
Jumlah APD memadai

*data tidak tersedia
Diadaptasi dan disesuaikan dari I 2



https://resolvetosavelives.org/

HAL YANG MENJADI PERHATIAN ATAS DAMPAK COVID-19

Penguatan Kebijakan Ekonomi untuk mengatasi dampak covid-19, melalui pemulihan produktivitas, peningkatan
aksesibilitas sektor pariwisata, IKM, perluasan kesempatan kerja dampak PHK melalui padat karya, Penyaluran BLT
yang tepat sasaran, Relaksasi PPh, menjaga daya beli masyarakat, menarik investasi.

Komunikasi publik kepada masyarakat dan dunia usaha sebelum memberlakukan karantina wilayah;

Ketersedian pasokan dan stabilitas harga barang kebutuhan dan mekanisme distribusi kepada penerima manfaat;

Kerjasama dengan pengusaha ritel, pedagang pasar tradisional dan pengusaha logistik untuk menjamin
ketersediaan pasokan kebutuhan sehari— hari masyarakat dan penguatan lumbung pangan

Pengaturan pembatasan pembelian untuk menghindari panik berbelanja;

Penguatan Sektor pangan, perbankan dan keuangan, kesehatan, energi dan informasi.

perbaikan data dan mengembangkansistem pendataan terintegrasi

Peningkatan kesiapsiagaan bencana alam dan non alam

13



KONSEP REFORMASI SISTEM KESEHATAN NASIONAL

Sistem Kesehatan Nasional belum kuat

Fokus Penguatan 2021

- Kerentanan terhadap ancaman pandemi dan

penyakit lainnya
Pencegahan lemah: screening test, tracing & tracking,
perilaku masyarakat, social distancing

- Faskesdan farmalkes tidak siap: lab, manajemen

kasus, kekurangan APD, ruang siolasi dan alat test

- Kapasitas tenaga kesehatan terbatas: tata laksana

Mem

kasus, keterbatasan ruang rawat

perkuat sistem kesehatan untuk:

Kesiapan menghadapi pandemi dan PHEIC
(Public Health Emergency of International Concern)

Recovery dan penyelesaian masalah kesehatan
(TB, Malaria, kematian ibu danbayi, HIV, kusta, dll)

Penguatan promotif dan preventif
Peningatan Anggaran kesehatan pemerintah

7

Penguatan Germas (Promotif dan Preventif)

Air bersih, sanitasi, cuci tangan pakai sabun, olahraga, kesehatan lingkungan,
kawasan sehat

Penguatan health security:

kemampuan untuk prevent, detect, response

= Pos pintu masuk (KKP)

= Sistem peringatan dini (alert system), surveilans penyakit real time, kapasitas
dan jejaring laboratorium, kapasitas SDM, protokol dan tata laksana respon
cepat, litbang

= Perluasan case detection, skrining, karantinakesehatan

Penguatan sumber daya: fasilitas, farmasi, alkes, dan
SDM Kes

» Pemenuhan fasilitas dan alkes sesuai kelas RS dan sistem rujukan
= Pemenuhan dokter dan 9 jenis nakes di Puskesmas

Pemenuhan vaksin &obat (Pneumonia, TB, HIV/AIDS)

Dukungan insentif bagi industri farmasi dan alkes dalam negeri
Pengelolaan limbah medis

b4



Tanggapan Atas Reformasi Sistem Kesehatan Nasional

O I~ ¢V -

~N O

. Menyusun Kajian epidemiologi.
. Peningkatan PHBS, GERMAS dan penerapan Protokol

kesehatan bagi masyarakat.

. Peningkatan komunikasi resiko
. Penguatan Koordinasi lintas sektor
. Pemenuhan sarpras kesehatan di fasyankes (Puskesmas dan

RS) serta laboratorium kesehatan

. Peningkatan kapasitas SDM Nakes dan pemerataan SDM Nakes
. Surveilans penyakit menular dan tidak menular

15
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PREDIKSI MATEMATIK PERKEMBANGAN PDP COVID-19
JAWA TENGAH

", 164
| TIGAALTERNATIFPREDIKSI | | ;
Tingkat K : jumlah maksimal PDP Tm: Titik Balik ;
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Perkiraan Jumlah Maksimal PDP: 1534 s/d 2187 Y
&y |

Mulai 20 Januari 2020 sd 16 April 2020 J i
i

Sumber : Prof. Budi Widiarnarko — Unika Soegijapranata, ] w_’;‘ : : :
16 April 2020 g Loa
400 g : : :

| [

| [ |

| I 1

o [

0 z | [ I |

| |

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-14 0 14 28 42 56 70 84 98 112126140154 168182196 210 224 238 252 266 280 294 308 322 3363503613"7



PREDIKSI MATEMATIK PERKEMBANGAN POSITIF COVID-19
JAWA TENGAH

Tingkat K : jumlah maksimal POSITIF | Tm: Titik Balik
(orang) (hari ke) -
Tinggi 770 46 800
Sedang 632 42 16/4
Rendah 541 39 m . e
Perkiraan Jumlah Maksimal POSITIF: 541 s/d 770 or gl i |  EEE———
. i
400 i ¥ : : :
& § |
4 S i
" | 1
{3 i
2007 : : :
.
Sumber : Prof. Budi Widiarnarko — Unika Soegijapranata, i i E
16 April 2020 . P !
i l |
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COVID-19 JATENG SAAT INI

Update Terakhir: Saelasan, 19 Mai 2020 | 134942 | Sumber Data : Dinas K

- Positif COVID-19 WPDP (Pasien Dalam Pengawasan)
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DAMPAK COVID-13 KE PEREKONOMIAN JAWA TENGAH (SKENARIO RENDAH)

“Kondisi pelemahan nilai tukar,
penurunan perdagangan dunia, dan
TRADE & SERVICE CHANEL . U -
penurunan kinerja pariwisata,
.
VO, EXPOR diperkirakan akan menurunkan

@ =) (" pertumbuhan ekonomi jawa tengah
v*§ wiv VL IMPR hingga 0,51% terhadap base line ...”

j;.;__#, (Berdasarkan simulasi CGE-indoterm)

.4
TOTAL DAMPAK

NILAI TUKAR } 4,08 % =Sz INVESTASI -0,51%
- 11 -093%
» f‘;.ﬂi_‘-x :1(:;' JAWA TENEAH

Proyeksi PE Jateng

dari 5,41% -0,51% =
4,90%

)

EKSPORPRODUK J& 13,3 - 15.8 %
UTAMA INGCOME GHANEL

IMPOR BAHAN ‘,",u_lg,s% .
BAKU %o’ INVESTASI

WISMAN 27.8% R —
. . * Simulasi menggunakan model CGE-Indoterm berbasis IRIO 2015

= Ekspor produk utama :TPT, kayu Olahan, Kimia, Karet, Furnitur

SUMBER - BI JAWA TENGAH, 2020 (Diglah) * Angka merupakan (%) YoY perubahan terhadap baseline 20




DAMPAK COVID-13 KE PEREKONOMIAN JAWA TENGAH (SKENARIO SEDANG)

“Apabila kondisi terus berlanjut, sehingga
akan menekan volume ekspor produk
industri dari Jawa Tengah...”

TRADE & SERVICE CHANEL

@ ” F—’ VOI. EXPOR
v 3 wivd 8

VOI. IMPOR SEKTOR PERDABANGAN

DOMESTIK

NILAI TUKAR ) 7.57% LAV Proyeksi PE Jateng
INVESTASI

‘,;g ' JAWA TENGAH L 087% W dari
LA 5,41% - 0,87% = 4,54%

EKSPOR PRODUK JL 12.3 - 15.8%

UTAMA

IMPOR BAHAN ‘, 10 - 18.6%
BAKLU

* Simulasi menggunakan model CGE-Indoterm berbasis IRIO 2015

WISMAN § o Ny INVESTASI
PRODUKSI SELAMA FEB - T
INDUSTRI MEI s U537
= Ekspor produk utama :TPT, kayu Olahan, Kimia, Karet, Furnitur
* Angka merupakan (%) YoY perubahan terhadap baseline

SUMBER : BI JAWA TENGAH, 2020 (Dialah) 2 I



DAMPAK COVID-13 KE PEREKONOMIAN JAWA TENGAH (SKENARIO TINGGI)

“Hasil simulasi sejalan dengan hasil survey

kegiatan dunia usaha. Penerimaan barang
@ ” t‘” pesanan input, volume produksi, dan
= volume pesanan mengalam penurunan di
y*§ WiV § VDI, EXPOR B triwulan | 2020. Kondisi rumah tangga
. g - menunjukkan pelemahan, Indeks Keyakina

VOL. IMPOR SEKTl]ﬁ PERUAGANEAN Konsumen (IKK) menurun dari |34,67 pad

g triwulan IV 2019 menjadi 128,06 pada

triwulan 1 2020...”

NILAI TUKAR < 1110%
SISy JAWATENGAH LILYETEY Proyeksi PE Jateng
EKSPORPRODUK L 12.3 - 15.8% @S INESTASI 1,53 % dari 5,41% - 1,53% =

UTAMA - 119 % 0
NPORBARAN 1 10 - % 3,88%
BAKL

WISMAN A
PRODUKSI « SELAMA

INDUSTRI FEB - JUNI
« BERHENTI

EXPO

TOTAL MEI - T B
JUNI ¢ & » Simulasi menggunakan model CGE-Indoterm berbasis IRIO 2015

==, | = Ekspor produk utama :TPT, kayu Olahan, Kimia, Karet, Furnitur
* Angka merupakan (%) YoY perubahan terhadap baseline

SUMBER : BI JAWA TENGAH, 2020 (Diolah) 22



Perhitungan Perkiraan Kemiskinan Jawa Tengah 2020 Dampak Covid-19

Skenario Pertumbuhan Jateng

Variabel Bappeda Satuan
M " @

Pertumbuhan ekonomi Jawa Tengah 2020 a 2,30 3,50 %
Pertumbuhan ekonomi Jawa Tengah 2019 (Baseline) b 5,41 5,41 %
Kenaikan (+) /penurunan (-) pertumbuhan ekonomi dari 2019 c=a-b -3,11 -1,91 %
Elastisitas pertumbuhan - kemiskinan Jawa Tengah 2015-2019 (Sep ke Sep) d 0,93 0,93
Kemiskinan Jawa Tengah 2019 (Sep) o 10,58 10,58 %
Kenaikan (+)/penurunan (-) jumlah penduduk kemiskinan Jawa Tengah 2020 f=cxd 2,89 1,78 %
Jumlah penduduk miskin Jawa Tengah 2019 (Sep) g 3.679.400 3.679.400  orang
Jumlah penduduk Jawa Tengah 2019 (Proyeksi BPS) h 34.718.204 34.718.204 orang
Jumlah Kenaikan (+) / penurunan (-) jumlah orang miskin Jawa Tengah 2020 i=(fxh)/100 1.004.155 616.699  orang
Total penduduk miskin Jawa Tengah 2020 j=g+i 4.683.555 4.296.099  orang
Jumlah penduduk Jawa Tengah 2020 (proyeksi BPS) k 34.940.078 34.940.078 orang
Kemiskinan Jawa Tengah 2020 I=j:k 13,40 12,30 %

23



Perhitungan Perkiraan Kemiskinan Jawa Tengah 2021 Dampak Covid-19

Skenario Pertumbuhan Jateng

Variabel Bappeda Satuan
m @

PE Jawa Tengah 2021: Proyeksi Bappeda a 3,80 480 %
PE Jawa Tengah 2020: Proyeksi Bappeda - Baseline b 2,30 350 %
Kenaikan (+) /penurunan (-) pertumbuhan ekonomi dari 2021 c=a-b 1,50 1,30 %
Elastisitas pertumbuhan - kemiskinan Jawa Tengah 2015-2019 (Sep ke Sep) d 0,93 0,93
Kemiskinan Jawa Tengah 2020 (Proyeksi) e 13,40 12,30 %
Kenaikan (+)/penurunan (-) jumlah penduduk kemiskinan Jawa Tengah 2021 f=cxd -1,40 -1,21 %
Jumlah penduduk miskin Jawa Tengah 2020 (Proyeksi) g 4.683.555 4.296.099 orang
Jumlah penduduk Jawa Tengah 2020 (Proyeksi BPS) h 34.940.078 34.940.078 orang
Jumlah Kenaikan (+) / penurunan (-) jumlah orang miskin Jawa Tengah 2021 i=(fxh)/100 (487.414) (422.426) orang
Total penduduk miskin Jawa Tengah 2021 j=g+i 4.196.141 3.873.674 orang
Jumlah penduduk Jawa Tengah 2021 (proyeksi BPS) K 35.156.132 35.156.132 orang
Kemiskinan Jawa Tengah 2021 I=j:k 11,94 11,02 %
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SKENARIO DAN STRATEGI PENANGGULANGAN
COVID-19 JAWATENGAH

« KESEHATAN :

v Penyediaan Alkes, bahan Habis Pakai (masker, obat-obatan, APD, rapid test),
v insentif bagi tenaga medis, biaya rawat inap PDP,

v penyiapan rumah sakit darurat/tempat karantina, santunan bagi tenaga medis yang meninggal.

« JARING PENGAMAN SOSIAL :

v" APBN (PKH, BPNT, KARTU PRAKERJA, BLT PRESIDEN, PADAT KARYA TUNAI DESA (PKTD) DAN BLT DANA

DESA, Desa Tanggap Covid 19)

v"  APBD: Bantuan Pangan Non Tunai, Perluasan KJS, Penanganan PMKS dalam Panti milik Prov dan Swasta,

Penguatan BUMDes, BUMDes Bersama dan CPPD)
« JARING PENGAMAN EKONOMI :

v" Stimulus fiscal, non fiscal dan keuangan, pariwisata, ekonomi
v' Cadangan dan peningkatan produksi pangan
v Subsidi bagi kukm terdampak dan Subsidi listrik

v' Pemberdayaan Perempuan Kepala keluarga dan perempuan rentan
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SKENARIO PEMBIAYAAN COVID-19 JAWA TENGAH

* Dasar Instruksi Mendagri No.1/2020 tentang pencegahan penyebaran dan percepatan
dan penanganan covid 19 dilingkungan pemda;

* Tindaklanjut telah disampaikan surat Gubernur kepada Mendagri No0.900/0004363
tanggal 8 April 2020;

* Total alokasi penanganan covid-19 Pemprov Jateng sebesar Rp.2.126.915.747.000 melalui
refocusing, alokasi belanja tidak terduga (BTT), penundaan dan penyertaan modal.

* Difokuskan untuk:
a.Penanganan kesehatan Rp. 455.865.362.000;
b.Penanganan dampak ekonomi Rp. 329.843.068.000;

c. Penyediaan jaring pengaman sosial Rp. 1.341.207.317.000
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“JAWATENGAH TIDAK MENERAPKAN POLA PSBB”

“jaeng

— oATGAS oo Penerbitan Instruksi Gubernur Jawa Tengah Nomor
1 Tahun 2020 tanggal 22 April 2020

tentang

Pemberdayaan Masyarakat Dalam Percepatan
sl O ™ 7 Penanganan Covid-19 Di Tingkat RW Melalui
Ve siew  Pembentukan “SATGAS JOGO TONGGO” yaitu dgn
; mengembangkan “desentralisasi tanggung jawab
sampai di level RW” (di Desa & Kel)




PERBERDAYAAN DESA/KELURAHAN/RT-RW SIAGA COVID-19

BERSAMA aparat Desa/Kelurahan/RT-RW bekerjasama dalam memanta
pelaksanaan prevensi, deteksi dan respon pandemic COVID-19 di indivic

keluarga dan masyarakat

INDIVIDU dan
KELUARGA

Iac e

Penerapan etika batuk/bersin,
PHBS (CTPS, meningkatkan
Imunitas dengan makan gizi
seimbang, vitamin, istrahat
cukup, olahraga, tdk merokok)

Yg tdk memungkinkan isolasi di rumah secara mandiri

Peran Masy : pemanfaatan & pemeliharaan rumahisolasi,
Peran Aparat Desa/ RT/RW: perencanaan, sosialisasidan tata
kelola masyarakat yang terdampak

| |
" MASYARAKAT ) |
[ |
' Pl Physical distancing, l * ‘ " |
PSBB oo |

I _ . ®® fr) o |
: Sanitasi lingkungan - '::-- Vi |
Penelusuran Kontak Erat };‘3 " 10 :
(contact tracing, 39 o - :
Rumah Isolasi L. i
l

|

|

|

|

|

|

Peran Puskesmas: KIE, pemantauan kesehatan kasus COVID,
rujukan jika diperlukan




UPAYA RECOVERY COVID-19 MELALUI PENINGKATAN DERAJAT KESEHATAN MASYARAKAT

BIDANG KESEHATAN 1. Penyediaan APD bg tenaga

. Peningkatan Promkes
. Peningkatan GERMAS
. Peningkatan PHBS (cuci

. Pemberd masy desa
. Pengendalian informasi

. Air bersih & sanitasi

tangan, disinfektan)

masy

medis di fasyankes 1

1. Jejaring Sistem Rujukan 2. Pemberian vitamin bg 2

Maternal tenaga medis 3
2. Peningk yankes bumil, bayi,

anak (PONEK&PONED)
3. Pemenuhan yankes bagi

Lzr;‘s‘t'sn”:f;'ﬁ;“' puskesmas Perlindungan Perlindungan .
4. Pemberian PMT Bg bumil Perlindungan R teNaga medis M masy umum

KEK & Balita gizbur ke'ompok rentan

Kat ketahanan Keluarga
Peningkatan kesertaan KB

e

PRIMER

mencegah agar Deteksi
tidak tertular dini

Penanganan & TERSIER SEKUNDER

pengobatan di Pencegahan Deteksi dini &
RS komplikasi pengobatan segera

A 4

. Pemenuhan Sarpras RS, Balkesmas, Puskesmas
. Kat SIM RS

PNOU A WD

Pengobatan/
treatment

Kat SDM Nakes

Pemenuhan vaksin &obat (Pneumonia, TB, HIV/AIDS)
Home visit/home care

Penerapan zonasi RS & pengemb yankes
Penguatan Promkes di yankes

Layanan kesehatan jiwa

=

. Skreening awal di Puskesmas

2. Surveilance penyakit menular &
tdk menular

. Pemantauan berbasis komunitas

. Kat sarpras Balapkes Prov Jateng

. Penyusunan Renc Epidemologi &
kat Respon KLB serta krisis
Kesehatan

6. Rapid test dan PCR oleh RS

ul bW

1. Satgas COVID-19 di tingkat
desa/kel

2. Penyediaan ruang karantina di
desa

3. Pengemb Tanaman & Obat
Tradisional
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MODEL PELAYANAN KIA DI MASA PANDEMICOVID-19

I

Masyarakat

¢ Bumil dengan
status ODP/PDP/
Confirmed Status
COVID-19
Bumil risti
Bumil yang
datang dari
Jabodetabek
(pemudik)

Pemetaan dan
pemantauan dilakukan
oleh kader dasawisma dan
bidan desa bekerjasama
dengan RT/RW

Untuk
pelayanan/konsultasi rutin
dapat juga memanfaatkan
WA/sarana
telekomunikasi lainnya

I

Puskesmas PONED
(ATAU Min 2 PKM/Kab)

ANC untuk
bumil risti
Persalinan
normal
untuk bumil
non PDP/
COVID(+)

Perlu
mempertimbangkan
status COVID-19
sebagai salah satu factor
risiko

PKM perlu melakukan
skrining dan rapid test
minimal sebelum
membantu persalinan
normal

I

RS PONEK Kab/Kota

(rujukan lini 2)

Rujukan
emergensi
maternal-

neonatal dan/
COVID-19

* Rujukan emergensi
maternal baik untuk
indikasi obstetric dan
atau indikasi COVID-
19
Perlu
mempertimbangkan
indikasi COVID-19
adalah berdasarkan
hasil test dan PDP

RS rujukan lini |

Rujukan
emergensi
maternal-

neonatal dan/
COVID-19 sesuai
dengan kriteria
kasus untuk
rujukan lini-2
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PENANGANAN IBU HAMIL DALAM MASA PANDEMICOVID-19

BUMIL BUMIL PDP,
ODP/OTG/PPTG TERKONFIRMASI

BERSALIN BERSALIN

TDK
MEMUNGKINKAN
RS RUJUKAN

Puﬁgﬁg‘g‘\s COVID19
LINI1,2.3 3]




ROADMAP KEBIJAKAN PENANGANAN DAN DAMPAK
PASCA COVID-19
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ROAD MAP KEBIJAKAN PENANGANAN DAMPAK COVID-19 DALAM APBD 2021 - BIDANG EKONOMI

DIMENSI ISU STRATEGIS
EKONOMI KEMISKINAN DAN
PENGANG-
GURAN
|
|
|

KERAWANAN :

A.SOSIAL (KONFLIK KETIDAK-
HORISONTAL, DISTRUST PASTIAN
SOCIETY, MUNCULNYA KONELIK &
KELOMPOK PEMANFAAT

KEAMAN-AN

KEADAAN)
B.KEAMANAN & POLITIK

>

INTERVENSI KEBIJAKAN

% PENYELAMATAN UMKM

; PENYEDIAAN LAPANGAN KERJA
DIDESA

JANGKA
PENDEK -
URGENT

(30 Mei — |
Desember
2020)

MENJAGA KETAHANAN UMKM
DAN PANGAN

PEMULIHAN DAN
PEMBERDAYAAN EKONOMI

JANGKA MENENGAH
— PANJANG
(TH. 2021)

PENGEMBANGAN KAPASITAS
EKONOMI KREATIF

PENGEMBANGAN KURIKULUM EKRAF, CREATIVEPRE-NEUR &
START UP TECHNOLOGY, DISABILITAS KREATIF-INOVATIF,
CREATIVE HUB/ CO- WORKING SPACE, PENGEMBANGAN

INFRASTRUKTUR BROADBAND DESA, KAMPUNG/DESA KREATIF,

PEMBIAYAAN, PEMASARAN & PERLINDUNGAN PRODUK EKRAF

PROGRAM/KEGIATAN ANGGARAN
BANSOS BHN BAKU UKM, PEMBUATAN MASKER DAN | IS
———=> | APD, RELAKSASI KREDIT - APBD PROV.
KAB./KOTA
—> :
LAP. KERJA JANGKA PENDEK: PADAT KARYA, ]
————> | PENINGKATAN SDM MELALUI BLK, PENDAMPINGAN D>
CHAMPION INDUSTRI BUMN/D, PERBANKAN
g PUSAT : K/L
SUBSIDI BUNGA KREDIT KOPERASI, SUBSIDI BUNGA KREDIT >
PETANI, BANTUAN DISTRIBUSI PANGAN, BANTUAN PAKAN
TERNAK, STIMULAN BENIH/BIBIT, ALSINTAN/BUN, ALAT
TANGKAP DAN SARPRAS PERIKANAN, PEMANFAATAN T
PEKARANGAN, PENGOLAHAN PAKAN LOKAL, BANTUAN BBM
NELAYAN, ASURANSI PETANI & NELAYAN > DANA DESA
S
PUSAT : K/L
> /
AKSES MODAL, AKSES PASAR, KEMITRAAN USAHA, PEMULIHAN |1
CITRA PARIWISATA, CAPACITY BUILDING, PELATIHAN DAN L
STIMULAN ALAT PASCA PANEN DAN PENGOLAHAN HASIL,
LEMBAGA EKONOMI DESA, PENINGKATAN PRODUKSI, SISLOGDA,
PENINGKATAN INVESTAS! INDUSTRI STRATEGIS, MENDORONG
EKSPOR & SUBSTITUSI IMPOR, PENGEMBANGAN SEKTOR L)
PARIWISATA APBD PROV.
H> KAB./KOTA
| -
P | LAINNYA : KPBU, BUMN/D,
—_— SWASTA, MASY.

SASARAN

KEL. MISKIN
TERDAF-TAR

KEL.
KEHI-
LANGAN PEKER-
JAAN

UMK

PEMUDIK:
PHK - UMK
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ROAD MAP KEBIVAKAN PEMNINGEATAMN EKUALITAS HIDUP & DAYA SAING 5D PROWVIMNS] JAWA TENGAH PENAMGAMNAN DAMPAK PAMNDERI COWVIC-19

DI ER S

KESEHATAM
S
FEM DI DI KAR

I5USTRATEGIS

¥

PERMULIHAN &
FEMI MG EATARMN
KUALITAS
HIDUFP AN
KAPASITAS
SDM MEMUIU
S5DM BERDAYA
SAING

INTERWEMS] KEBILAK AN

é

JAENHGES

=% MENEMGAH
- PAMNIANSG

eI SR A B SR e,
SrncHAL AN

FENISATAE AN TAMESS

FERIMDUNGAN MR ELE

LT TR R

S AR L P |

p—— i BB [P |
ST & S5

L gl e PR

2 N ST H

e bl |

SO L (R, [

i T (AR, (LR
S TR RN

o N GE A AN
AT AN AN S

t=t L P I |
SEAEEAS HR

PROGRANM/KEGIATAM AMNGEARARN sasaRAaAN
] PEMGADEEN ELAT KESEHATAN, BFD, FUSAT : KfL
- FEFID TE=ST. AR, FUAMG 150LAS] g TEMN &G4
4 BI&YE FAWET INAF PAESIEN OO 10D ;# APEBD FROW. KESEHATA N"
I _": KAB. /KOTA hIASY ARAEAT
MEEMTIF MBS, SATEMT I A MASES, , FASKES,
B T B, AR R, TIE FF s
1o LA M TR S D, =l A
iy b PUECLI AR PTOCRTLAN EE Ak oA S BET A, RARSY
PUPASH (Tl PRt B TR G
—3F  pEEELARAIAR CAIRG TAR I AN -
ESEEA T PERAEEL LA A, (AAR R ET A TA) r
PO S, A, PHES, AN B & —|:.' .
ge| SARITASL SRTREERIIRSG ANVEAL (PLERESHAS), 1 1= PUSAT @ K/L hAASY AR AKAT
NS APE, PR AT | PEn AP T AL B A _ .
Bl A : APED FROW. J S|S'|||.|'_|!lh
S0E] ML SAS], PORITAPAR TOMASL, MO SPA PPon. ) _:_ E&AE. FEOTA SAT LUARM
e —— PENDIDIKAN.
Sl bl CECAH COnl. Soei DT e o LA VR 20 S,
——3 RS Lan R G PO TR W ESEHAT Ard: — S BET B RS
PEILL SR PTG LS CRd PHES D1 S8 G
-.l b, SEST Era LB Ap reaTERAL & reEtrdaT AL :|=
_|.] PEPIPIC TARES, BRI BaTr] ARG, LARELS, — | "'__ PUSAT : KL
PraT BLMUL SR SIS RS (K B &
| EaITA GLE S FASKES
C
I—*l PERUIPCSA TAR W ETAFRRAR K ELLRIA, & K 2L TAAMN KE AFED FROV MASYARAKAT
e BRI 0] = KAB. /HOTA P SISWAL
PERENLAN S G CEAT, K ESEHAT And TRACESrdal
D] s, S S, W AT PR, AL 1S
LArAraand b ESEHAT A ey K G
HOME. ST, R Taus] Cra I ' =1 LAINRYA -
i EU kM SD.
— | ALATT K PEMEEL AR S, S LS BT, SWASTA . MASY.
CEE LA Pera i ard

= SASEE ) - SARUIN. S DA LA P A
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Intervensi Pemulihan dan Peningkatan Kualitas Hidup dan Kapasitas SDM menuju SDM Berdaya saing dilaksanakan melalui :
A. Jangka Sangat Pendek (Mei 2020)
1. Peningkatan Sarpras Kesehatan --> Pemenuhan alat kesehatan, APD, Rapid tes, PCR, Ruang Isolasi di RS, Labkes melalui
BTT, BLUD, DBHCHT, DAK)
2. Pembiayaan pelayanan Kesehatan --> Rawat Inap Pasien melalui BLUD
3. Perlindungan Nakes dan masyarakat --> Insentif Nakes, karantina Nakes, Karantina masy terpapar dengan
memanfaatkan aset pemda melalui BTT
4. Kegiatan Belajar Mengajar dirumah --> Program Belajar dari Rumah (TVRI); Penggunaan BOS untuk operasional
pembelajaran daring (PULSA DAN PAKET DATA)

B. Jangka Pendek (Mei - Desember 2020)

1. Perlindungan Masyarakat --> Promosi Kesehatan, GERMAS, PHBS, AIR BERSIH & SANITASI, skrening awal di
PUSKESMAS, Surveilans Penyakit, pemantauan berbasis komunitas, pelayanan kesehatan Ibu dan Anak melalui kegiatan
reguler yang didukung APBN dan NGO

2. PPDB Online --> Mekanisme PPDB denngan Protokol kesehatan

3. KBM di sekolah --> kembalinya KBM di sekolah diperlukan social Distancing & Penyesuaian KBM dengan protokol
kesehatan; perluasan peran UKS dan PHBS di sekolah

C. Jangka Menengah Panjang (2021)

1. perlindungan kelompok rentan melalui peningkatan yankes bumil, bayi, balita, pemberian makanan tambahan bagi ibu
hamil KEK dan Balita gizi buruk, peningkatan jejaring yankes dasar dan rujukan untuk penanganan ibu melahirkan dan
bayi baru lahir, peningkatan layanan KB

2. Pengendalian Penyakit melalui penyusunan kajian epideiologi, pemenuhan vaksin, obat dan pegembangan kesehatan
tradisional

3. Peningkatan Layanan RS melalui Zonasi RS, penguatan SIM RS, peningkatan kapasitas Nakes, peningkatan Sarpras RS,
kesehatan jiwa, home visit dan konsultasi online

4. Penguatan sarpras pendidikan melalui pemenuhan alat TIK pembelajaran SMA,SMK,SLB; Biaya operasionalpendidikan,
Bantuan pendidikan & sarpras Pendidikan
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ROAD MAP KEBIJAKAN KESEJAHTERAAN MASYARAKAT PROVINSI JAWA TENGAH PENANGANAN DAMPAK PANDEMI COVID-19

DIMENSI ISU STRATEGIS
e sy
KEMISKINAN
SOSIAL, DAN
PEMBERDA PENGANG-
YAAN / GURAN
MASYARAK
AT, DAN
PEMERINTA \
HAN KETAHANAN
DAN
KEMANDIRIA
N
MASYARAKAT
F SERTA TATA
KELOLA
PEMERINTAH
AN
\_ .

INTERV ENSI KEBUJAKAN

PENGUAT AN DATA PEAESIMA
MANFAAT

JANG KA
MENENGA

> PANJANG

PENYEDMAAN LAPANGAN KERIA

FENINGEATAN
= KESEIAHTERAAN

EMANDSIAN &
PEMEBERDAVAAN MASY.
DESA

-~ DOGTAUSAS) TATAKELOCA
PEMERINTAHAN

PROGRAM/KEGIATAN ANGGARAN SASARAN
—>-  SPNT, P4, BST, BLT 0O, PP, KN, —| PUSAT :K/L
BANSOS PANGAN NON DTXS, XI5, 550, |
IAMKESDA, APBD i KEL
—> PROV.KAB/ " MISKIN
PEMENUHAN <58 UTUHAN DASAR KOTA . | DTKS/NON
i PENGHUNIPANTI DAN PEMSERWN ' DTKS
VEAMEN "
VERVALDATA OTXS : e
- l ’
PUSAT : K/L )| A
| LANGAN
' | PEKER-
PADAT SASYA TUNAL DESA {DD): DAN QN v L itz
| BANKEUPEMDES (SARPRAS PEDESAAN, > KA./ HOTA ;
| PENGEMEA DESA VASATAL | | PEMUDIK:
; PHK
PEMBENTURAN KELOMPOK, SIM SINGAN | | VRIS
MOTIVASE PENENTUAN MINAT AT —T) " DESA,
DAN SIVEINGAN SOSIAL CALON KUSE tre*| PUSAT: K/L : LEMBAGA
L || FEMUSYARAKA
FENGUAT AN KELEMBAGAAN EXONOMI ] CEANEESA
DESA DAN SAWASAN PERDESAAN A e s
SUMDes DAN B UM Des BERSAMA) APBD PROV.
%4 KAB./KOTA
PENG UAT AN ST, INFORMAS OE %3, ]
MOVITASSAS & P2 NOLA TAN X ELEV BAGAAN - >
Desa || LreNr A BLMIND,
- MW SWASTA MASY
DIGTAUSAS! PELATHAN A58, r
DIGTAUSAS MANAIENEN ASN(POLA
KERIA)
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Intervensi Penanggulangan Kemiskinan dan pengangguran serta Ketahanan dan kemandirian masy serta Tata
kelola pemerintahan dilaksanakan melalui :

A. Jangka Sangat Pendek (Mei 2020)
1. mengurangi beban pengeluaran :
a. program pusat (BPNT, PKH, BST, BLT DD, PIP, JKN)
b. Program Daerah BPNT bagi masy diluar DTKS, KJS bagi fakir miskin non produktif, BSM, JAMKESDA,
pemenuhan kebutuhan dasar bagi penerima manfaat dalam panti melalui pemberian vitamin

B. Jangka Pendek (Mei - Desember 2020)
1. Penguatan Data Penerima Manfaat --> sinergitas verifikasi dan validasi DTKS kab/kota, Provinsi dan Pusat
2. Penyediaan lapangan kerja --> program Padat karya Tunai Desa (DD); Bankeu Pemdes (SARPRAS
PEDESAAN, PENGEMB. DESA WISATA).

C. Jangka Menengah Panjang (2021)

1. Peningkatan Kesejahteraan melalui Pembentukan kelompok, bimbingan motivasi, penentuan minat dan
bakat serta bimbingan sosial calon Kelompok Usaha Bersama (KUBE) Fakir miskin

2. Kemandirian dan pemberdayaan masyarakat desa :
a. Penguatan kelembagaan ekonomi desa dan kaawasan perdesaan (BUMDes DAN BUMDes BERSAMA)
b. Penguatan Sistem Informasi Desa; revitalisasi dan penguatan kelembagaan desa

3. Digitalisasi Tata Kelola Pemerintahan dengan pengembangan digitalisasi pelatihan ASN, digitalisasi
manajemen ASN (POLA KERJA)
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ROAD MAP KEBIJAKAN PENANGGULANGAN BENCANA PROVINSI JAWA TENGAH PENANGANAN DAMPAK PANDEMI COVID-19

DIMENSI ISUSTRATEGIS INTERVENS] KEBILAKAN PROGRAM/KEGIATAN ANGGARAN SASARAN
i ) LOWEST 6. EACSE D R
ARG KA MASYARAKAT
SANGAT TERDANMPAE
PEMDEK TANGGAP DARURAT |[—sf| reraatan 5 [ AFED PROV., * BENCAMA
= KAB.SKOTA !
SEGERA FETU=AS
SR PR, R B o e DAL e, POSKD
s, O AL P
T FUSAT : KL
PEMGUATAN a AR TEREARAA A APBD PROV. MASYARAKAT
KET A MA R Ls # TANGGA P DARUAAT KAB.SKOTA TERDANMPAEK
» PEMNDEK -
KEBEMCANAAN RISIKO - | lRENE FEMGRA BN ES0N BEMTANA
LURGENT LR TR, - S,
BE R A RLA S, B 10, S BT B,
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LA SR, | - —; APED FROW. FMASYAFRAKAT
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Intervensi Penguatan Ketahanan Risiko Bencana dilaksanakan melalui :

A. Jangka Sangat Pendek (Mei 2020)
1. Tanggap Darurat :
a. Pemenuhan logistik bagi masyarakat terdampak Covid yang dikarantina
b. Operasional Posko darurat dan pemenuhan peralatan posko darurat

B. Jangka Pendek (Mei - Desember 2020)
1. Jaring Pengaman Sosial --> pelaksanaan BTT covid oleh OPD terkait
2. Jaring Pengaman Ekonomi --> pelaksanaan BTT covid oleh OPD terkait
3. Fungsi komando Set BPBD pada masa tanggap darurat bencana

C. Jangka Menengah Panjang (2021)

1. Mitigasi
a. Penguatan Sistem informasi Kebencanaan di Pusdapos
b. Penyusunan Kajian Risiko Bencana
c. Penyusunan Rencana Penanggulangan Bencana (RPB) bencana Alam dan Non Alam
d. Penyusunan Rencana Kontigensi kawasan Prioritas Strategis nasional (PSN)
e. Penyusunan SOP posko darurat dan logistik kebencanaan

2. Pemulihan

a. Rehab rekon pasca bencana dengan menghitung kebutuhan pasca bencana (JITU PASNA)
b. Pemulihan Sosial Ekonomi Pasca Bencana
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