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A

Menu Utama
I

Surveilans Kesehatan

Bisnis Proses Surveilans

Penyebarluasan Data dan Informasi

Manajemen program
Pertemuan/ rapat teknis

Buletin Puskesmas

Umpan balik/sumber puskesmas

Pemanfaatan:

* Monitoring dan evaluasi
pelaksanaan
penanggulangan penyakit
menular

Penetapan prioritas
wilayah/kelompok
masyarakat dalam

Berdasarkan penanggulangan peny.
ketentuan *---- Analisis dan Int tasi menular
pedoman dan nailisis dan Interpretast * Meningkatkan kewaspadaan,
referensi + deteksi dini dan
kesiapsiagaan kejadian
Design analisis i g ___ | penyakit
(tabel, grafik , peta) < Pengolahan Data « Dukungan data dan informasi
dalam Perencanaan,
+ Pelaksanaan dan
i i Pengendalian Program
iFSioOrr:ullr dan register - Pencatatan dan Pelaporan r\esegnoron 9
A
Penemuan Kasus
Fasilitas Screening Pelacakan Pemantauan Laporan
Pelayanan Kelompok Kasus
Kontak Masyarakat
Kesehatan Masyarakat Lapangan

@ Please click for detailed information : Surveilans Kesehatan

Definisi

merupakan kegiatan pengamatan
secara sistematis dan terus
menerus ferhadap kejadian
penyakit dan kondisi yang
mempengaruhi terjadinya
peningkatan dan penyebaran
penyakit agar dapat digunakan
untuk meningkatkan
kewaspadaan dan deteksi dini KLB
penyakit menular dan
menyediakan data dan informasi
untuk mendukung upaya
penanggulangan penyakit yang
efektif dan efisien.

Ruang lingkup

Tentang proses bisnis (konsep dan
tahapan pelaksanaan) kegiatan
surveilans kesehatan



https://drive.google.com/file/d/1xFQmU-1fCAa5KtNmU1EXO9Cpyw7yaNTf/view?usp=sharing

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama

Tujuan Surveilans Penyakit Menular

1.Memperoleh data dan informasi perkembangan dan sebaran kejadian penyakit menular di wilayah Puskesmas

tahunan

a.Perkembangan jumlah dan angka kesakitan penyakit menular di wilayah Puskesmas menurut tahun penemuan

b.Perkembangan jumlah dan angka kesakitan penyakit menular di Puskesmas menurut wilayah dan tahun penemuan
(wilayah - kelurahan, RW, RT sesuai dengan kondisi geografi, demografi dan kebutuhan surveilans di masing-masing
Puskesmas)

c.Perkembangan jumlah dan angka kesakitan penyakit menular di Puskesmas menurut golongan umur dan tahun
penemuan (golongan umur - <1 tahun, 1-4 tahun, 5-14 tahun, 15-24 tahun, 25-44 tahun, 45 tahun/lebih.

d.Perkembangan jumlah dan angka kesakitan penyakit menular di Puskesmas menurut jenis kelamin dan tahun
penemuan ( jenis kelamin - laki-laki dan Perempuan)

e.Perkembangan jumlah dan angka kesakitan penyakit menu menular di Puskesmas menurut faktor risiko tertentu dan
tahun penemuan sesuai kebutuhan program dan Puskesmas

2.Memperoleh data dan informasi perkembangan dan sebaran kejadian penyakit menular di wilayah Puskesmas bulanan
a.Perkembangan jumlah kasus penyakit menular di Puskesmas menurut bulan penemuan dalam 12 bulan terakhir
b.Perkembangan jumlah kasus penyakit menular di Puskesmas menurut wilayah dan bulan penemuan dalam 12 bulan
terakhir
c.Perkembangan jumlah kasus penyakit menular di Puskesmas menurut faktor risiko tertentu dan bulan penemuan
dalam 12 bulan terakhir (sesuai kebutuhan program dan Puskesmas)

@ Please click for detailed information : Surveilans Kesehatan



https://drive.google.com/file/d/1xFQmU-1fCAa5KtNmU1EXO9Cpyw7yaNTf/view?usp=sharing

A

Menu Utama
I

Surveilans Kesehatan

Langkah - langkah Surveilans Kesehatan

Sebelum dilaksanakan proses kegiatan surveilans perlu dilakukan persiapan-persiapan
sebagai berikut :

1) Menetapkan definisi operasional kasus (setiap jenis penyakit menular)
2) Menetapkan sumber data (kasus)

3) Menetapkan variabel data yang diperlukan

4) Menyiapkan sistem pencatatan dan pengolahan data

5) Menyusun pedoman kerja surveilans penyakit menular di Puskesmas

Sefiap langkah kegiatan surveilans dilaksanakan secara sistematis dan terus menerus
dengan selalu menjaga kualitas data sebaik-baiknya sebagai berikut :

1) Menemukan kasus

2) Mencatat, dokumentasi dan membuat laporan
3) Mengelola data kasus

4) Analisis dan interpretasi surveilans

5) Merumuskan rekomendasi

6) Menyebarluaskan data dan informasi surveilans

@ Please click for detailed information : Surveilans Kesehatan

Manfaat Surveilans

1.

Monitoring dan evaluasi kinerja
program penanggulangan
penyakit menular di wilayah
Puskesmas, antara lain
menurunnya risiko penularan,
kesakitan, kecacatan dan
kematian akibat penyakit
menular

. Menetapkan

wilayah/kelompok masyarakat
berisiko tinggi penularan,
kesakitan, kematian dan
kecacatan serta upaya
penanggulangannya baik
meliputi penemuan dan
tatalaksana kasus, upaya
pencegahan penularan dan
penghentian penularan

. Menetapkan

wilayah/kelompok masyarakat
yang memerlukan peningkatan
surveilans, baik surveilans
penyakit menular
tahunan/bulanan, sistem
kewaspadaan dini
kejadian/KLB penyakit menular
dan respon (SKDR), serta
monitoring kinerja program
penanggulangan penyakit
menular



https://drive.google.com/file/d/1xFQmU-1fCAa5KtNmU1EXO9Cpyw7yaNTf/view?usp=sharing

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama

Surveilans Kewaspadaan Dini dan
Respon Penyakit Potensial
KLB/Wabah

» SKD-KLB merupakan system pemantauan untuk
kewaspadaan terhadap kejadian/penyakit yang
berpotensi menyebabkan KLB/ wabah dengan
disertai pemantauan faktor — faktor risiko.

+ Kewaspadaan dini penyakit potensi KLB akan

menangkap sinyal potensi KLB dari berbagai

rumor/media, dan data factor risiko lain yang

mempengaruhi kejadian penyakit.

+ Daftar Penyakit yang masuk dalam SKD-KLB serta Definisi Operasional masing
masing penyakit dapat di akses melalui link berikut : Daftar & DO Penyakit SKD-KLB

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

sumber antara lain data kenaikan kasus di faskes,

Tujuan Surveilans SKD-KLB :

1.

Mengidentifikasi (terus
menerus) adanya ancaman
KLB.

. Terselenggaranya peringatan

kewapadaan terhadap
kemungkinan terjadinya KLB.

. Terselenggaranya

kesiapsiagaan menghadapi

kemungkinan terjadinya KLB

. Terdeteksi secara dini adanya

kondisi rentan KLB

. Terdeteksi secara dini adanya

KLB

. Terselenggaranya penyelidikan

dugaan adanya KLB

. Terselenggaranya upaya

pencegahan terhadap
penyakit potensi KLB
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https://drive.google.com/file/d/15ZOIGW-mLy6DQDUfLGZXteGxGE6eSV8C/view
https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

A

Menu Utama

Surveilans Kesehatan

.
Bisnis Proses SKD-KLB Ruang Lingkup :
Pelaksanaan SKD-KLB
/ ] ] \ . ldentifikasi ancaman KLB
Survelz'c',“sd'?er:b"s's Terdiri atas identifikasi Riwayat
ejadia KLB, Identifikasi Faktor Risiko
sumber data : Kewaspadaan (kerentanan masyarakat,
« Masyarakat . Ditangkap penyakit potensi kerentanan lingkungan,
* Media masa + Dilakukan filter KiB kerentanan pelayanan
. iqropo Kese_h<|:|’rc|n Dilaporkan » Dilakukan verifikasi 1 kesehatan, ancaman
. oerjsgggggggfesi H penygbaron perjyoki’r potensi
« Instansi 1 KLB di daerah lain/tetangga
Pemerintah + Data dan sumber data lainnya),
\ lainnya / dikumpulkan Penyelidikan Melakukan identifikasi pola
<K Bo:o dianalisis Dugaan KLB penyakit potensi KLB
. ara
Surveilans Berbasis L diinferpretasikan .
Indikator Peringatan kewaspadaan
Sumber data: . Melaksanakan kewaspadaan
* Kunjungan ke y Terdiri atas kegiatan dalam
fasyankes Penanggulangan rangka deteksi dini rentan KLB,
KLB deteksi dini KLB & Alert, deteksi
dini berdasarkan laporan
masyarakat, rumor dan
Catatan - penyelidikan awal.
+ Surveilans Berbeasis Kejadian « Surveilans Berbeasis Indikator
(EBS) : data individu (IBS) : data agregrat . Kesiapsiagaan
»  Waktu Pelaporan : saat «  Waktu Pelaporan : mingguan
kejadian
. Upaya pencegahannya.
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A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama

Perbedaan EBS dan IBS

Deteksi cepat, laporan, konfirmasi, penilaian kejadian

Pelaporan kasus penyakit secara rutin termasuk :

kesehatan masyarakat termasuk o Notifiable disease surveillance system

o Klaster penyakit o Surveilans sentinel

° Rumor kematian yang tidak dapat dijelaskan ° Surveilans berbasis lab

Biasanya Biasanya

. Laporan segera ° Basis perawatan kesehatan masyarakat
) Laporan mingguan dan bulanan

Sumber data EBS dapat berasal dari media (cetak,

elektronik, digital) masyarakat, fasilitas pelayanan

kesehatan, dinas kesehatan.

Sumber data SKDR berasal dari laporan puskesmas dan

jaringan (pustu, pusling dan bidan praktik) serta jejaring,

RS serta Laboratorium Kesmas

_______________________________________________________________________________________________________________

* Langkah - langkah pelaporan ataupun edit EBS dan IBS di SKDR Web dapat diakses melalui link berikut :
cara pelaporan EBS & IBS

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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https://drive.google.com/file/d/1Mu0caQ_Lz5_EUuIAFc--25sA7qbMISIZ/view
https://drive.google.com/file/d/1yaqcEAUPUaJK94E6Xz6ZKlhtI9hCEWvO/view
https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama
.

RENTAN KLB (1)
DETEKSI DINI KONDISI RENTAN KLB

Kondisi rentan KLB merupakan kondisi yang dapat mendorong (faktor risiko)
terjadinya KLB antara lain

a. Riwayat adanya KLB di desa/RW tertentu yang saat analisis belum adanya perubahan signifikan
faktor—faktor yang menyebabkan terjadinya KLB

b. Upaya penanggulangan di desa/RW tertentu kurang berhasil, sehingga memberi peluang terjadinya
KLB, contoh : cakupan imunisasi rendah pada KLB campak, ABJ rendah pada KLB dengue, termasuk
belum baiknya upaya elayanan pengobatan di desa tsb, contoh jarang dikunjungi petugas
kesehatan, masih belum tercapainya ketersediaan air bersin dan jamban keluarga, dsb

c. Kondisi lingkungan yang tidak mendukung, termasuk perilaku penduduk dan musim yang berisiko
mudahnya penularan penyakit

Setiap pembahasan ancaman KLB, kewaspadaan KLB dan penanggulangan KLB, kondisi rentan KLB ini
akan selalu menjadi perhatian karena pengaruhnya yang besar terhadap risiko munculnya KLB

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama
.

RENTAN KLB (2)
PENCATATAN DAN PELAPORAN DATA KLB

1. Sefiap awal bulan berikut, Puskesmas menhimpun semua laporan Penyelidikan dan Penanggulangan KLB yang sudah
dinyatakan selesai oleh Pukesmas dalam satu bulan terakhir
2. Data KLB tersebut dicatat dalam formular Laporan Bulanan Data KLB

Data KLB Puskesmas Maju, 2024

o Wakiu KLB LRl LR Jumlah meninggal 8 lasi

ode . opulasi

KLB Desa Penyakit rentan
Mulai Akhir L|P | <5 5-14 >14 L P <5 5-14 >14

001 Mojo1 Campak 12/3 12/4 21012 0 0 0 0 0 0 0 120

3. Secara periodic mingguan pada hari senin-selasa petugas surveilans melaporkan data agregat suspek penyakit
potensial KLB yang diambil dari data register Puskesmas dan laporan dari jejaring puskesmas melalui web SKDR online
atau secara Whatssapp/SMS pada nomor telpon yang sudah ditentukan (IBS)

4. Secara periodik harian jika menemukan kasus-kasus tertentu yang harus dilaporkan dalam waktu <24 jam, diharapkan
melakukan pelaporan melalui web SKDR (EBS), Pelaporan ini diutamakan untuk Puskesmas yang telah menggunakan
Web SKDR.

5. Untuk keperluan identifikasi ancaman KLB, maka data KLB selama minimal 3 tahun terakhir diidentifikasi jenis penyakit,
desa dan besaran kasus/meninggal KLB KLB yang terjadi di Puskesmas dan secara periodik 3 bulanan bersama data
lainnya yang terakit ditetapkan desa-desa berisiko KLB setiap jenis penyakit yang ada

14


https://skdr.surveilans.org/auth
https://skdr.surveilans.org/auth

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama

RENTAN KLB (3) DATA KESAKITAN/KEMATIAN
DATA CAPAIAN KINERJA PROGRAM
DATA LINGKUNGAN/MUSIM

Data KLB

Data
Kesakitan

Data
Vektor

Data
program

Identfifikasi
Desa/Kelurahan/RW/RT
berisiko tinggi KLB
penyakit fertenfu
dalam 3/12 bulan
kedepan

Pada Surveilans Penyakit Menular diperoleh data dan informasi perkembangan
penyakit dan sebarannya menurut wilayah dan kelompok umur
dalambeberapa tahun terakhir

Pada Surveilans vektor diperoleh data besarnya risiko penularan penyakit/KLB
menurut wilayah (monitoring ABJ, monitoring habitat vektor penular
malaria/reseptif), dsb, termasuk monitoring musim

Pada upaya penanggulangan penyakit menular diperoleh data capaian
kinerja program menurut wilayah sesuai dengan masing-masing indikator
kinerja program)

Data KLB dan semua data tersebut digunakan untuk menetapkan adanya

desa/kelurahan/RW/RT beririko tinggi penularan penyakit/KLB dan tindakan
yang perlu dilakukan

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama
I

Identifikasi Riwayat KLB

Langkah - langkah :

( Buat Rencana Kerja )

Siapkan instrumen pendataan Riwayat KLB )
v

[Mengumpulkon data KLB 5 tahun terakhir di puskesmas serta

melihat laporan penanggulangan

v

Mendokumentasikan data riwayat KLB )
v

[ Analisis risiko terjadinya KLB (3-6 Bulan kedepan) j
v

C Diseminasi hasil informasi )

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

Wilayah atau kelompok masyarakat
yang sering mengalami KLB
menunjukkan adanya kerentanan
wilayah dan dapat terjadi KLB
kembali dimasa yang akan datang,
terutama jika program
penanggulangan KLB tidak
tercapai.

Adanya Riwayat KLB menunjukkan

jika suatu wilayah memiliki risiko baik
dari sisi manusia, agent maupun
lingkungan.

Riwayat KLB meliputi tempat dan
tanggal kejadian, jenis KLB, frekuensi
KLB, jumlah Kasus dan Kematian,
periode KLB dan lain sebagainya
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https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

A\
Surveilans Kesehatan

Menu Utama
I

Identifikasi Faktor Risiko KLB

No | Kegiatan kewaspadaan

Sumber

1 Riwayat KLB

Laporan KLB dan hasil
penyelidikan

2 | Pola Penyakit
(tren penyakit, mortalitas, morbiditas)
*lihat kriteria KLB

Data surveilans penyakit

3 Faktor Risiko

a.

Kerentanan masyarakat (ex/: status
gizi, imunisasi dan aktivitas yg dapat
meningkatkan risiko

- Data cakupan program
- Profil wilayah

Kerentanan lingkungan

Data lingkungan pemukiman
dan perilaku, pertanian,
meteorologi dan geofisika

Kerentanan pelayanan kesehatan

Profil Puskesmas

Adanya ancaman penyebaran
penvyakit potensi KLB dari daerah lain/
tetangga

Data Surveilans penyakit

Sumber data lain dalam jejaring
surveilans epidemiologi

- Informasi masyarakt sbg
laporan kewaspadaan KLB

- Sistem Peringatan Dini KLB
di RS

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

Penilaian Faktor Risiko :
Kerentanan Masyarakat
Kerentanan Lingkungan
KerentanancPelayanan
Kesehatan
Ancaman penyebaran
penyakit potensi KLB di daerah
lain/tetangga

Sumber data lain dalam

jejaring epidemiologi

17


https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

N .
Identifikasi Ancaman KLB

Menu Utama
I

Identifikasi Pola Penyakit KLB
Kesehatan

Tujuan :

Langkah - langkah ' |
i Menggambarkan dan memetakan pola penyakit — penyakit potensi KLB di suatu wilayah kerja yang i

Surveilans Kesehatan

Bisnis Proses Surveilans
Penyakit Menular
" ) Langkah - langkah :

Bisnis Proses Surveilans

i
Mengumpulkan data/laporan Menyaijikan data penyakit menular dalam
penyakit potensi KLB grafik perkembangan penyakit menurut waktu (bulanan,
Surveilans SKD-KLB Y fribulan, semester, tahunan sesuai kebutuhan) dan jenis
kelamin.
Dokumentasi

Bisnis Proses Surveilans Data Kasus

Menyajikan data penyakit menular dalam
Analisis Data dan

grafik perkembangan penyakit menurut waktu (bulanan, tribulan, _
Kondisi Rentan KLB Memeriksa dan memperbaiki dan semester, tahunan sesuai kebutuhan) dan kelompok umur Interpretasi
mendokumentasikan kualitas data

digunakan sebagai dasar kewaspadaan dan kesiapsiagaan terhadap kemungkinan kejadian KLB.

Peringatan & Tindakan
p - . .
Kewaspadaan KLE Menyaijikan data penyakit menular dalam grafik

SISO S I e e e il eheln erkembangan penyakit menurut waktu (bulanan, fribulan
Deteksi Dini (desa/kelurahan, RW, RT), jenis kelamin dan P gan peny . . ‘
eteksi Dini KLB . semester, tahunan sesuai kebutuhan) dan wilayah.

kelompok umur sesuai format

Perbedaan EBS dan
IBS

Kesiapsiagaan KLB,

Laporan KLB dari 9 Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
masy, Rumor & Alert
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https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

|
Surveilans SKD-KLB

Menu Utama

Tahapan melihat peringatan kewaspadaan awal :
a. Deteksi Awal
* Pemantauan dan analisis berdasarkan Riwayat KLB, Kerentanan
(masyarakat, lingkungan dan layanan kesehatan)
* Pemantauan data dari fasilitas kesehatan termasuk laboratorium
pada penyakit potensi KLB serta analisia
* |dentifikasi gejala dan tanda-tanda penyakit yang tidak biasa atau
melebihi ambang batas normal.
b. Pelaporan Awal
* Lakukan pelaporan cepat kepada pihak berwenang terkait
kesehatan (dinas kesehatan, pusat pengendalian penyakit, dll.).
* Gunakan sistem pelaporan yang sudah ada untuk melaporkan
kasus yang dicurigai.
c. Investigasi Awal
d. Laporan Hasil Investigasi awal

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

Pengertian:

Kewaspadaan merupakan
kesatuan kegiatan deteksi dini
terhadap penyakit dan masalah
kesehatan berpotensi Kejadian
Luar Biasa beserta factor — factor
yang mempengaruhinya, diikuti
peningkatan sikap tanggap
kesiagapan, upaya — upaya
pencegahan dan tindakan
penanggulangan yang cepat
dan tepat melalui kegiatan

surveilans
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https://drive.google.com/file/d/1QoNH8vcR6PiFkxoTW-sbkbmh5cSglJXV/view?usp=sharing

Melaksanakan Kewaspadaan

Menu Utama

Nilai Ambang Batas Dalam Sistem

No Penyakit Nilai Ambang
1 | Diare Akut Peningkatan Kasus
2 | Malaria terkonfirmasi Peningkatan Kasus
3 | Tersangka demam dengue Peningkatan Kasus
4 | Pneumonia Peningkatan Kasus
5 | Diare berdarah atau disentri Peningkatan Kasus
6 | Tersangka demam tifoid Peningkatan Kasus
7 | Sindrom Jaundis Akut > 2 kasus hepatitis berhub secara epidemiclogi
8 | Tersangka Chikungunya Peningkatan Kasus
9 | Tersangka Flu Burung Pada Manusia 1 Kasus
10 | Tersangka Campak 1 Kasus
11 | Tersangka Diften 1 Kasus
1?2 | Tersangka Pertusis 1 Kasus
13 | Acute Flaccid Paralysis 1 Kasus
14 | Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies 1 Kasus
15 | Tersangka Antraks 1 Kasus
16 | Tersangka Leptospirosis 1 Kasus
17 | Tersangka Kolera 1 Kasus
18 | Klaster Penyakit Yang Tidak Lazim 2 atau lebih kasus klaster penyakit
19 | Tersangka Meningitis 2x dari periode sebelumnya
20 | Tersangka Tetanus Neonatorum 1 Kasus
21 | Tersangka Tetanus 1 Kasus
22 | Influenza Like lliness (ILI} Peningkatan Kasus
23 | Tersangka Hand Foot Mouth Disease (HFMD) | 1 Kasus

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

ALERT :
Respon Alert yang dihendaki
dalam SKDR adalah waktu 24

jam

Ketika dipuskesmas
menemukan kasus yang
menemukan kasus
dengan nilai ambang

batas wajib melakukan
kegiatan penyelidikan

epidemiologi
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PERINGATAN KEWASPADAAN KLB

Pengertian : Manfaat :
Peringatan kewaspdaan dini KLB merupakan * Deteksi Dini Penyakit
pemberian informasi adanya ancaman KLB pada suatu * ResponCepat
daerah dalam periode tertentu * Pencegahan Penyebaran
* Perlindungan Masyarakat
Tujuan : * Kesiapan System Kesehatan
Mendorong adanya peningkatan kewaspadaan dan * Peningkatan Kesadaran Masyarakat

kesiapsiagaan terhadap KLB di unit pelayanan
(puskesmas) dan program terkait serta peningkatan
kewaspadaan masyarakat perorangan dan kelompok

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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Surveilans SKD-KLB

PERINGATAN KEWASPADAAN KLB

1. Secara periodik 1-3 bulanan dan tahunan, SKDKLB menyampaikan laporan pada pimpinan tentang
“ancaman’” atau “peningkatan risiko “ terjadinya KLB dalam pertemuan rutin Puskesmas atau
pertemuan khusus yang diadakan untuk tujuan tersebut :

Risiko KLB di wilayah Puskesmas Maju bulan Juli-Agustus 2024

Jenis

Desa/RW/R

Frek dalam

Jumlah

Jumlah

Capaian

Penykait T 3 tahun kasus meninggal program lingkungan e el T
Campak Mojo1/001 3 kali 12 1 Imn neg Neg/jauh
Dengue Banyak desa 8 kali 48 0 ABJ neg Padat

2. Meminta pada pertemuan agar kewaspadaan ditingkatkan sesuai dengan jenis penyakitnya.

Secara umum tindakan kewaspadaan dan respon :

Segera melakukan upaya pencegahan dengan mempercepat capaian upaya program
penaggulangan penyakit menular pada wilayah berisiko KLB

Semua petugas dan fasilitas pelayanan serta surveilans meningkatkan sistem deteksi dini penyakit

a.

o.

C.
d.

potensi KLB pada wilayah-wilayah berisiko

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

Pemberdayaankan masyarakat dalam penemuan kasus dan tindakan pencegahan oleh warga
Penyelidikan /penanggulangan indikasi KLB sampai berhentinya penularan atau Kembali normal
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PERINGATAN KEWASPADAAN KLB

—_

Peringatan kewaspadaan dini KLB ditandai dengan adanya munculnya sinyal potensi KLB pada SKDR
Sinyal di SKDR dihasilkan dari : data peningkatan jumlah kasus di faskes atau adanya informasi yang

JUMLAH KASUS

O —= N WM O ov

PEMANTAUAN MINGGUAN DBD
PUSKESMAS MAJU, 2024

9 10 11 12 13
MINGGU KE

14 15

2.
didapat dari masyarakat baik rumor ataupun media
Contoh :
PEMANTAUAN MINGGUAN DENGUE
PUSKESMAS MAJU 2024
MINGGU KE
RW [8 9 |10]11]12]13[14]15
1 olojo|lofofo]oO
2 ojlofjof|1f1|o]3
3 ojlof|1]of1[3]2
4 olojo|lofofo]oO
ML [o]Jof1]of2]4]5
Pembahasan

« Terjadi peningkatan jumlah kasus dengue di Puskesmas Maju sejak Minggu ke 10-15. Segera
dilakukan penyelidikan, dan penanggulangan, terutama di RW 3 dan RW 2
« Surveilans kasus dilakukan pada wilayah RW 2 dan 3 dengan ketat, sampai 4 minggu fidak

ada kasus dengue lagi

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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TINDAKAN KEWASPADAAN KLB

Mengingatkan setiap petugas kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan mingkatkan kepekaannya
kemungkinan adanya peningkatan kasus atau adanya KLB, terutama pada wilayah-wilayah berisiko
penularan /KLB

1.

2.

3.

o

Tempelkan tabel “Peringatan Kewaspadaan KLB” pada laporan terakhir di klinik dan fasilitas
pelayanan lainnya

Setiap pengunjung pelayanan perlu ditanyakan kemungkinan adanya peningkatan jumlah kasus
penyakit tertentu atau penyakit dengan gejala sama, terutama pada wilayah desa.RW berisiko KLB
Setiap petugas di fasilitas pelayanan kesehatan perlu mewaspadai kemungkinan adanya
peningkatan jumlah kasus penyakit menular tertentu diantara pasien yang berobat, terutama pasien-
pasien yang berasal dari wilayah desa/RW berisiko KLB.

Meningkatkan sistem deteksi dini KLB dengan menerapkan pemantauan mingguan KLB/wabah dan
sistem deteksi dini kondisi rentan, terutama pada wilayah desa/kelurahan/RW berisiko KLB

Apabila ada dugaan atau indikasi terjadinya KLB, diinformasikan pada petugas surveilans untuk
dilakukan konfirmasi dalam register penyakit menular atau data mingguan wabah dan lapangan
Apabila terdapat KLB, segera dilakukan findakan penanggulangan

Monitoring pelaksanaan findakan kewaspadaan KLB dan sampaikan upan balik kepada setiap
pelaksana kegiatan

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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DETEKSI DINI KLB (basis indikator)
Pemantauan Mingguan Wabah/SKDR di Puskesmas (1)

Langkah Pelaksanaan

Tujuan :

1. Pendataan Kasus dan Kematian Penyakit potensi KLB yang i
ditetapkan Puskesmas (Pemantauan Mingguan WabahT) :

Mendeteksi dini adanya

D et indikasi/dugaan KLB penyakit
i 2. Penyaqjian data Pemantauan Mingguan Wabah setiap jenis i menular dan keracunan di sefiap
! penyakit potensi KLB (tabel dan grafik) : desa/kelurahan, RW/RT di wilayah

------------------------------------------------------------------------------ Puskesmas agar dapat dilakukan
3. Anadlisis mingguan untuk mendeteksi dini adanya dugaan
adanya KLB penyakit

i penyelidikan lebih lanjut dan

tindakan kewaspadaan yang

diperlukan, termasuk tindakan

penanggulangan KLB atau kondisi

______________________________________________________________________________

Laporan pada pimpinana dan tim penanggulangan serta i
semud jejaring surveilans terkait agar dapat ditindaklanjuti !

yang dapat mengarah terjadinya
KLB.

o

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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DETEKSI DINI KLB (basis indikator)
Pemantauan Mingguan Wabah/SKDR di Puskesmas (2)

1. Pendataan.

Setiap hari Senin minggu berikutnya, secara periodik, Puskesmas menghimpun jumlah kasus
yang ditemukan dan tercatat dalam Register Penyakit Menular (masing-masing jenis penyakit)
dari semua fasilitas pelayanan jejaring surveilans (Puskesmas, Puskesmas Pembantu, rumah sakit
dan pos kesehatan desa) : jumlah kasus dan jumlah meninggal menurut desa/RW/RT dan
direkam dalam tabel Pemantauan Mingguan Wabah 1 :

Pemantauan Mingguan Wabah 1
Puskesmas Maju Tahun 2024

Dg\s/\clj//RKTeI Minggu |Diare akut| AFP [ Campak konfirmasi | Dengue konfirmasi
Mojo1/001 12 12/0 1/0 0/0 2/0
Mojo1/002 12 22/0 0/0 1/0 0/0
Mojo1/001 11 20/0 0/0 0/0 0/0

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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DETEKSI DINI KLB (basis indikator)
Pemantauan Mingguan Wabah/SKDR di Puskesmas (3)

2. Penyaqjian Data.

Hari Selasa, berdasarkan data Pemantauan Mingguan Wabah 1, dibuat Pemantauan Mingguan

Wabah 2 agar dapat dilakukan analisis dugaan adanya KLB penyakit menular tertentu pada minggu

saat analisis ini

Pemantauan Mingguan Wabah 1
Puskesmas Maju
Desa/Kel . Minggu Ke Tahun 2024 (kasus/meninggal)
Penyakit

RW/RT 121314151617 18|19 |21 [ 22|23 |24 |25 26
Mojo/001 campak |[0/0|0/0f0/Of0O/O|0O/O|0O/O|0O/O|0/Of0O/O|0O/O]|0/O]T1/0]0/0]0/0
Mojo/002 campak |[0/0|0/O(0O/Of0O/O0O/O|0O/O]|0O/O]0/O|0/O]T1/0]10/0]10/0)0/0] 1/0
Kiyo/001 campak |[0/0f0/0fO0/Of0O/O|0O/O|1/0]10/0|0/00/O0|0/0]0/0]0/0]|0/0] 1/1
Kiyo/002 campak [ 0/0 | 0/00O/O|0O/O|0O/O|0O/O|0O/O|0/O|0O/O|0O/O]|0O/O0]|0/O0]0/O0]|0/0
JUMLAH campak [ 0/0|0/0(0/O(f0O/O|0O/O0O/O|0O/O]|0/0f0O/O|0O/O]|0/O0]0/O0]0/0]0/0

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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DETEKSI DINI KLB (basis indikator)

Pemantauan Mingguan Wabah/SKDR di Puskesmas (4)

3. Analisis. Agar mudah dianalisis, maka data tersebut

ditampilkan dalam Grafik Pemantauan MingguanWabah

Pemantauvan Mingguan Wabah :
Campak PUSKESMAS MAJU, 2024

5

4 4

<<,(,3

M% g
<I(O [ 1 I
s 12 13 14 15 16 17 18 29 20 21 22 23 24 25
=3 MINGGU

OJumlah Kasus  ® Jumlah Kasus Meninggal

4. Tindakan kewaspadaan dan respon penyelidikan dan

penanggulangan yang sesudai

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

a.

Berdaasarkan grafik, terdapat
indikasiadanya penularan setempat /KLB
campak karena terdapat klaster campak
dalam periode 4 minggu berturuttirut.

Tetapi berdasarkan data per desa, masing-
masing kasus campak terjadi di 4 desa
berbeda, sehingga belum ada indikasi
adanya penularan setempat/KLB

Bagaimanapun juga, adanya kasus
campak mendorong dilakukan
peningkatan cakupan imunisasi campak
rutin atau imunisasi kejar
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Surveilans SKD-KLB

DETEKSI DINI KLB (basis indikator)
Pemantauan Mingguan Wabah/SKDR di Puskesmas (5)

5. Tabel dan grafik serta pemantauan mingguan wabah setiap jenis penyakit yang menjadi perhatian
Puskesmas pada minggu tersebut dan analisis singkatnya serta rencana tindakan yang perlu
dilakukan disampaikan pada pimpinan Puskesmas dan diinformasikan sekaligus sebagai umpan balik
pada:

+ Petugas-petugas Puskesmas,

* Puskesmas Pembantu,

* Pos kesehatan desa dan

* Rumah sakit terkait dengan penyakit terkait

Eﬁ?;::r;%‘fac'\i:‘;”gg“c’” Webriil Pemantauan Mingguan Wabah
Desa/Kel Minggu Ke Tahun 2024 (kasus/meninggal) : Cqmqu PUSKESMAS MAJU,
Rw/Rr | PenveKt 1213 1a]15(16] 17|18 19|21 22|23 |24]25] 26 2024

Mojo/001 campak |0/0|0/0] 07000 [oso [ oo [oo]oro |00 [om | 1/0]o0]on gg — — =

Mojo/002 campak | 0/00/0]0s0] o0 {00 |00 |0 oo |10 [om [om]om] 10 < 1213141516 17 18 29 20 21 22 23 24 25

Kiyo,/001 campak |0/010/0|0/0|0/0(0/0|1/0|0/0(0/0|0/0(0/0|0/0|0/0(0/0]1/1 % MINGGU

Kiyo/002 campak |0/010/0|0/0]0/0(0/0|0/0|0/0|0/0]0/0|0/0|0/0]|0/0|0/0]|0/0 %

JUMLAH compok | 0/0]0/0 o0 0/0[ o0 [ o0 o000 o000 ] om0 [oroforoopp] | T BIumienhKasus mJumiah Kasus Meninggal

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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KESIAPSIAGAAN MENGHADAPI KEMUNGKINAN KLB

Kesiapsiagaan menghadapi KLB

1.
2.
3.

0O NOO A

Ketersediaan tenaga yang siap menghadapi KLB

Sarana penunjang laboratorium

Ketersediaam pelayanan pasien, obat, alat diagnostik, sarana
komunikasi dan transportasi

Anggaran biaya yang dapat digunakan saat ada KLB .

Daftar tenaga ahliyang menjadi tfempat berkonsultasi,
Referensi, pedoman, petunjuk teknis yang dibutuhkan

Tim penanggulangan KLB

Kerjasama tim kabupaten/kota dan lainnya

Formulir pencatatan dan pelaporan (mudah diakses dan dapat
mendukung upaya penanggulangan yang sedang dilaksanakan :
analisis )

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB

Tenaga yang siap
menghadapi KLB telah
mempelajari pedoman
setiap jenis KLB dan
berlatih atau memiliki jam
terbang (praktek)
melaksanakan
penyelidikan dan
penanggulangan KLB
dalam fim.

Tenaga diharapkan
antara lain dokter,
perawat, epidemiolog
kesehatan, sanitarian,
entomology kesehatan
serta tenaga laian sesuai
dengan jenis dan
kebutuhan penyelidikan
dan penanggulangan KLB
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LAPORAN ADANYA KLB OLEH MASYARAKAT

+ Orang seringkali mengetahui adanya kejadian yang dianggap luar biasa baik karena jumlah kasus
banyak, banyak yang sakit berat dan meninggal, atau kondisi menimbulkan kekhawatiran kesehatan

warga pada suatu daerah atau Lokasi tertentu.

+ Kejadian tersebut dilaporkan ke Puskesmas sebagai laporan adanya KLB oleh masyarakat, dengan isi

laporan (disiapkan formular isiannya oleh Puskesmas) :

LAPORAN DUGAAN ADANYA KLB WILAYAH PUSKESMAS
MAJU

Nama Pelapor

Alamat/HP pelapor

Data KEJADIAN

Jenis Penyakit

Gejala

Alamat kejadian

tanggal dan periode
kejadian

Daftar Orang yang diinformasikan dan
diminta melaporkan adanya dugaan KLB di
tempatnya :

1.

2
3.
4.
5

Kepala desa/lurah/RW/RT

Kepala fasilitas pelayanan kesehatan
Kepala sekolah, peruhaan, dsb
Nakoda kapal, Pilot, dsb

Sefiap orang yang diperkirakan
mengetahui adanya dugaan KLB

Setiap laporan dikonfirmasi Puskesmas (lihat
rumor dan Alert)

Jumlah penderita/meninggal

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB
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Dilakukan penyaringan
Cek duplikasi _
Rumor Cek relevansi | Alert
Verifikasi

Verifikasi

A 4

Penyelidikan
Epidemiologi awal

Tidak

Respon
Pelaporan

SKDR

Laporan
W1

Y Penyelidikan
a . . .
Epidemiologi
Kegiatan
- Penanggulangan
Penanggulangan
: A
KLB
terkendali
J
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Penyelidikan Epidemiologi

Menu Utama

Penyelidikan Epidemiologi

Upaya Pengobatan dan
Tatalaksana Medik

Penyelidikan

Surveilans
Epidemiologi

Upaya Pencegahan

Penularan

Waktu pelaksanaan penyelidikan KLB :

+ Pada saat pertama kali mendapat informasi adanya KLB atau adanya
dugaan KLB

+ Penyelidikan perkembangan KLB atau penyelidikan KLB lanjutan

+ Penyelidikan KLB untuk mendapatkan data epidemiologi KLB atau penelitian
lainnya yang dilaksanakan sesudah KLB berakhir

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

Definisi

Merupakan kegiatan yang
dilaksanakan pada suatu KLB
atau adanya dugaan adanya
suatu KLB untuk memastikan
adanya KLB, mengetahui
penyebab, gambaran
epidemiologi, sumber-sumber
penyebaran dan faktor-faktor
yang mempengaruhinya serta
menetapkan cara- cara
penanggulangan yang efektif
dan efisien

Tujuan

Mendukung upaya
penanggulangan KLB yang
sedang terjadi.

Mendapatkan data
epidemiologi sebagai sumber
data surveilans dan
kewaspadaan dini KLB
Kebutuhan program kesehatan,
misalnya mengetahui efikasi
vaksin, dampak imunisasi,
menguiji strategi
penanggulangan malaria, dan
sebagainya
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Penyelidikan Epidemiologi

Apabila terdapat KLB atau dugaan adanya KLB maka Puskesmas
segera melakukan penyelidikan epidemiologi untuk : menetapkan
adanya KLB ; mengetahui penyebab (etiologi) KLB ; mengetahui
gambaran epidemiologi (deskriptif) dan besar masalah KLB, dan
tujuan lainnya agar dapat segera dilakukan penanggulangan yang
efektif dan efisien.

Di Puskesmas, penyelidikan epidemiologi dapat dilakukan diluar
keadaan KLB, antara Iain untuk mengetahui penyebab (etiologi)
kejadian kesehatan masyarakat, mengetahui gambaran
epidemiologi (deskriptif) dan besar masalah kejadian kesehatan
masyarakat dan fujuan lainnya sesuai kebutuhan

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

Penyelidikan
epidemiologi dapat
dilakukan sendiri atau
oleh tim penyelidikan
yang memiliki
kompetensi sebagai
tenaga epidemiolog
kesehatan, dokter,
perawat, sanitarian
dan laboratorium
serta tenaga lain

yang dibutuhkan

Sebelum kegiatan
penyelidikan
epidemiologi dimulai
wajib menyusun
rencana kegiatan
dan kemudian dibuat
laporan hasil
penyelidikan kepada
pimpinan Puskesmas
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Jenis Penyelidikan Epidemiologi

Output Penyelidikan

Epidemiologi

+  Memastikan KLB dengan
membandingkan data kasus
yang ada pada periode KLB
sesuai kriteri yang ditetapkan
Gambaran klinis kasus dan

1. Penyelidikan Awal

Serangkaian kegiatan yang dilakukan pasca adanya laporan masyarakat terkait
dugaan KLB, hasil pemantauan SKDR yang terkonfirmasi alertnya serta adanya
rumor yang bertujuan dalam rangka konfirmasi, verifikasi dan validasi kejadian
unfuk dapat ditetapkan Kejadian Luar Biasa

------------------------------------------------------------------------------- gejala

Hasil pemeriksaan laboratorium
2. Penyelidikan Lanjutan Efiologi atau etiologi pada
diagnosa banding

Kurva epidemi

Gambaran informasi

* Penyelidikan Epidemiologi lanjutan merupan kegiatan yang dilakukan pasca |
terdeteksinya kejadian luar biasa ataupun terdeteksinya kondisi rentan KLB i
yang bertujuan untuk mencari kasus tambahan dalam rangka mendukung i epidemiologi (orang, tempat
upaya-upaya penanggulangan suatu KLB yang sedang berlangsung, dan ! dan wakiu)
atau untuk mendapatkan data epidemiologi serfa gambaran pelaksanaan : Gambaran epidemiologi
upaya-upaya penanggulangan KLB yang dimanfaatkan sebagai bahan | berdasarkan variable risiko yg
referensi dalam penanggulangan KLB di masa yang akan datang i terkait dengan sumber KLB dan
+ Penyelidikan Epidemiologi tidak perlu menunggu statement KLB dari otoritas ! cara penyebaran
terkait. Khususnya penyelidikan dalam rangka melihat dugaan KLB ! Pembahasan temuan penting,

______________________________________________________________________________ termasuk sumber dan cara
penyebaran kasus KLB
iPembahasan terkait kondisi KLB
saat PE, kemungkinan
peningkatan, penyebaran KLB,
kemungkinan berakhir

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Penyelidikan Epidemiologi

Menu Utama
.

Pelaksanaan Penyelidikan Epidemiologi

penyelididikan epidemiologi

i Penyelidikan epidemiologi dilaksanakan sesuai dengan metode yang diterapkan untuk setfiap jenis kegiatan

' 5. Lainnya

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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I

Kriteria Kejadian Luar Biasa :

Penetapan KLB :

1 1. Timbulnya suatu penyakit menular tertentu sebagaimana dimaksud dalam Pasal 4 ! «  Kejadian Luar Biasa

| yang sebelumnya tidak ada atau tidak dikenal pada suatu daerah ! (KLB) adalah timbulnya
T LS EEEE e atau meningkatnya

' 2. Peningkatan kejadian kesakitan terus menerus selama 3 (tiga) kurun waktu dalam ! kejadian kesakitan dan
| jam, hari atau minggu berturut-turut menurutjenis penyakitnya ! atau kematian yang
I_IIIIII:.::IIIIIII:_T::T'IIIIIIII'I::IIIIIIIT':::::III.III.III::_TIIIIIII:::::IIIII‘IIII::IIT bermakna secara

i 3. Peningkatan kejadian kesakitan dua kali atau lebih dibandingkan dengan periode ! epidemiologis pada

sebelumnya dalam kurun waktu jam, hari atau minggu menurut jenis penyakitnya.

suatu daerah dalam
' kurun waktu tertentu
i dan merupakan

___Guakall/lebin aibanadingkan dg angka rara-rara per bulan dalam fanun sebelumnya. | keadaan yang dapat

ITTT T oTTTT T R TToTTTTTT ! menjurus pada
5. Rata-ratajumlah kejadian kesakitan per bulan selama 1 (satu) tahun menunjukkan terjadinya wabah

i kenaikan dua kali atau lebih dibandingkan dengan rata-rata jumlah kejadian i Penetapan KLB suatu
! kesakitan per bulan pada tahun sebelumnya. ! wilayah diperlukan

dalam rangka
mempermudah
koordinasi dan
optimalisasi sumber
i daya di bindang
i kesehatan (dana,

____________________________________________________________________________________

i 4. Jumlah penderita baru dalam periode waktu 1 (satu) bulan menunjukkan kenaikan
' dua kali/lebih dibandingkan dg angka rata-rata per bulan dalam tahun sebelumnya.

| 6. Angka kematian kasus suatu penyakit (Case Fatality Rate) dalam 1 (satu) kurun waktu
i tertentu menunjukkan kenaikan 50% atau lebih dibandingkan dengan angka i
! kematian kasussuatu penyakit periode sebelumnya dalam kurun waktu yang sama. !

____________________________________________________________________________________

i 7. Angka proporsi penyakit penderita baru pd satu periode menunjukkan kenaikan dua
| kali/lebih dibanding satu periode sebelumnya dim kurun waktu yg sama

penanggulangan

pangan tersebut terbukti sebagai sumber keracunan KLB/Wabah.

L___________'_______________'_______________'_______________'_______________'_______________'_______________'_______________'_______________'_______________'_________‘ Te na g a ‘! fO rma Si ‘! a I a T
i 8. Terdapat dua orang atau lebih yang menderita sakit dengan gejala yang sama atau i gIolT kesehatan dli)
i hampir sama setelah mengonsumsi pangan, dan berdasarkan analisis epidemiologi, ! alam upayd

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Kriteria KLB

Kriteria Kejadian Luar Biasa :

Penyakit Detail Kriteria KLB
Tersangka Flu Burung 1 kasus konfirmasi lab
Tersangka Campak . KLB Suspek Campak: 5 atau lebih kasus suspek campak dalam waktu 4 minggu berturut - turut dan ada
hubungan epidemiologi
. KLB Campak Pasti/ Konfirmasi: Apabila hasil lab minimum 2 spesimen positif IgM Campak dari hasil

pemeriksaan kasus pada KLB Suspek Campak ATAU hasil pemeriksaan kasus pada CBMS ditemukan
minimum 2 spesimen positif campak dan ada hubungan epidemiologi

Tersangka Difteri

1 kasus tersangka difteri dengan hasil lab konfirm kultur positif atau mempunyai hubungan epidemiologi
dengan kasus kultur positif

Tersangka Pertusis

1 kasus tersangka pertussis dengan hasil lab konfirm positif atau mempunyai hubungan epidemiologi dengan
kasus positif

AFP (Lumpuh Layuh Mendadak)

1 kasus konfirmasi polio

Kasus Gigitan Hewan Penular
Rabies

1 kasus lyssa (kematian karena rabies)

Tersangka Antraks

Daerah bebas antraks - KLB terjadi bila ditemukan 1 kasus positif antraks
Daerah endemis antraks = Bila ada peningkatan kasus antraks dari periode waktu sebelumnya

Tersangka Kolera

1 kasus konfirmasi kolera

Klaster Penyakit yang tidak lazim

Peningkatan kasus 2 kali dari periode waktu sebelumnya

Tersangka Meningitis /Ensefalitis

1 kasus KLB bila belum pernah ditemukan

Tersangka Tetanus Neonatorum

1 kasus KLB

Tersangka HFMD (Hand, Foot,
Mouth Disease)

Klaster = 2 kasus dalam satu institusi yang memiliki hubungan epidemioogi

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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A
Penetapan KLB

Menu Utama

Apabila terdapat KLB atau dugaan
adanya KLB maka Puskesmas
segera melakukan penyelidikan
epidemiologi untuk menetapkan
adanya KLB oleh Puskesmas.
Apabila hasil penyelidikan
menetapkan adanya KLB, maka

i Setiap penyakit mempunyai langkah penetapan status KLB,
Kepala Puskesmas menerbitkan :

i secara umum, langkah penetapan KLB sebagai berikut : |
' 1. Dilakukan oleh tim penyelidikan yang terdiri dari minimum
tenaga dengan kompetensi epidemiologi kesehatan
| dan medik (dokter, perawat) !
' 2. Tim penyelidikan mempelajari referensi tentang penyakit .
yang diduga menjadi penyebab terjadinya KLB dan :
! upaya penanggulangannya
laporan KLB (24 jam) atau W1 untuk . .

i 3. Penyelidikan penetapan KLB biasanya menggunakan
 disampaikan pada Kepala Dinas

data rutin (laporan mingguan KLB, register rawat jalan,
dsb) dan atau diperkuat dengan melakukan
penyelidikan dengan melakukan pendataan di
lapangan (populasi pada sebagaian wilayah KLB).
Kedua data tersebut tidak boleh dicampur.

Kesehatan Kabupaten/Kota
setempat, dan diikuti dengan
tindakan penanggulangan KLB

i i Penetapan KLB : i
' 1 a. Menetapkan KLB berdasarkan Data Rutin
: i b. Menetapkan KLB berdasarkan Penyelidikan di Lapangan :

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Penetapan KLB
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Alur Kerja Penetapan Klb Berbasis Data Rutin

-
Dugaan KLB

\_

) v
Mempelagjari
penyakit dan

upaya penang
gulangan

L

Penetapan KLB
berbasis Data Rutin
(contoh Register
Rawat Jalan)

Penetapan KLB
berbasis Data
Lapangan

Menetapkan Cara

Penetapan KLB

1. Mengidentifikasi
Data Rutin sebagai
sumber data
penyelidik an
Penetapan KLB

2. Menetapan jenis
penyakit pada Data
Rutin sebagai kasus
yang dicurigai

Melaksanakan Langkah
Penetapan KLB

1. Menghimpun data kasus

2.

4. |dentifikasi faktor risiko KLB
5. Menetapkan ada tidaknya

dicurigai dari Data Rutin
Penyajian data
perkembangan kasus
menurut wilayah

perkembangan kasus
dengan kriteria KLB

KLB

. Mengidentifikasi adanya KLB
dengan membandingkan

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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.

MENETAPKAN KLB Berbasis Data Rutin (1/2)

Langkah Pelaksanaan Penyelidikan Penetapan KLB dengan menggunakan Data Rutin

1. Mengidentifikasi Data Rutin yang akan digunakan sebagai sumber data penyelidikan. Contoh
Data Rutin : data mingguan KLB/wabah, register rawat jalan/inap, register pemeriksaan
laboratorium, dsb.

2. Menetapkan daftar penyakit pada Data Rutin yang dicurigai sebagai kasus KLB, bisa satu
penyakit atau lebih. Contoh diduga ada KLB diare, maka data pada Register Rawat Jalan
yang dicurigai sebagai kasus diare adalah data penyakit diare akut,

3. Membuat tabel pemantauan mingguan/harian jumlah kasus menurut desa/kelurahan/RW/RT
(wilayah terkecil pemantauan yang bisa dianalisis)

Contoh Tabel Pemantauan Mingguan Kasus Diare Akut,
Pemantauan Kasus yang Puskesmas Maju, 2024
dicurigai Desa | RW [ 12 | 15 | 16 | 17 [ 18 | 19
Interpretasi : Majul 001 2 1 2 0 0
Terjadi KLB diare di Desa

. 002 4 0 0 2 1
Maju2, RW 001 dan RW002 -
pada minggu 16-18 (saat Mau2 | 001 | 2 | 3 | O | 5 | 12 | 17
penyelidikan ) 002 4 0 2 3 1

Jumlah 12 4 4 12 17 21

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Menu Utama

MENETAPKAN KLB Berbasis Data Rutin (2/2)

4. Berdasarkan Data Rutin tersebut dilakukan identifikasi perkembangan kasus yang memenuhi
kriteria KLB dengan batas waktu dan wilayah yang spesifik sebagai wilayah berjangkit KLB.
Contoh : Sesuai kriteria KLB diketahui adanya dugaan KLB pada Desa Maju3, RW 001 dan RW

002 pada minggu 16-18, 2024 (saat penyelidikan)

5. Menidentifikasi kemungkinan adanya kondisi yang mendorong terjadinya peningkatan jumlah
kasus di wilayah yang dicurigai terjadi KLB

6. Berdasarkan data tersebut, tim penyelidikan menetapkan adanya KLB dengan menjelaskan
batas wilayah dan batas waktu yang spesifik.

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

42


https://drive.google.com/file/d/1H82tpHOLxs1r-Jh8Gmt-XrpNg_6k3euS/view?usp=drive_link

A
Penetapan KLB

Menu Utama
.

ALUR KERJA PENETAPAN KLB BERBASIS DATA LAPANGAN

Dugaan KLB

Penetapan KLB
berbasis Data
Rutin

Mempelajari
penyakit dan
upaya penang
gulangan

Penetapan KLB
berbasis Data
Lapangan

Menetapkan Cara
Penetapan KLB

1

A OWN

. Sasaran

penyelidikan (rumah
kasus dan
sekitarnyaq)

. Cara wawancara
. Daftar pertanyaan
. DO kasus

Melaksanakan Langkah
Penetapan KLB

1.
2.

Pendataan
Penyajian data
perkembangan kasus

menurut wilayah

. Identifikasi faktor risiko KLB
. Menetapkan ada tidaknya

KLB

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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MENETAPKAN KLB Berbasis Data Lapangan (1/3)

Penyelidikan penetapan KLB dengan melakukan pendataan dilapangan (penyelidikan di

lapangan/populasi)

1. Penyelidikan penetapan KLB menggunakan data kasus dan populasi berisiko yang diperoleh
dari kunjungan dari rumah ke rumah di wilayah diduga terjadi KLB. Apabila wilayah berjangkit
cukup luas, maka penyelidikan penetapan KLB dipilih pada wilayah dengan kriteria tertentu,
Contoh : wilayah banyak kasus, wilayah dengan faktor risiko tinggi, dsb

2. Cara pelaksanaan kegiatan penyelidikan dalam rangka penetapan KLB adalah sama dengan
penyelidikan lapangan untuk mendapatkan gambaran epidemiologi deskriptif KLB, hanya
wilayah penyelidikan lebih terbatas.

Contoh penyelidikan untuk penetapan KLB dilakukan pada kasus dan penduduk sekitar kasus

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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MENETAPKAN KLB Berbasis Data Lapangan (2/3)

Langkah Pelaksanaan Kegiatan Penyelidikan Penetapan KLB Berbasis Data Lapangan :
Menetapkan sasaran penyelidikan sebagai populasi berisiko KLB. Contoh Penyelidikan

1.

2.

dilakukan pada kasus-kasus yang dilaporkan dan warga sekitarnya
Menetapkan cara melakukan wawancara untuk mendapatkan data kasus dan populasi

berisiko. Contoh : Melakukan kunjungan rumah kasus dan rumah ke rumah sekitarnya, dengan
responden kepala keluarga atau yang mewakilinya dengan menggunakan Daftar Pertanyaan
Penyelidikan Penetapan KLB Diare
Menetapkan definisi operasional kasus. Contoh ada dugaan KLB diare, maka definsisi

operasional kasus adalah seseorang yang tinggal satu wilayah dengan kasus-kasus yang
dicurigai menderita diare antara minggu 12-18, 2024/perkiraan waktu terjadi KLB
Membuat Daftar Pertanyaan Penyelidikan Penetapan KLB

Daftar Pertanyaan Penyelidikan Penetapan KLB
Desa RW/RT KK Anggota | Umur | Sex | Sakit Tol sakit Gejala | Diagnosis
Majul 002/001 Am Ss 26 L T - - -
i : Diare
Ria 12 P S 12/04/24 diare akut

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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MENETAPKAN KLB Berbasis Data Lapangan (3/3)

5. Melakukan pendataan dilapangan (kunjungan rumah kasus dan sekitarnya)

6. Melakukan pengolahan dan penyajian data pemantauan menurut wilayah kejadian

Berdasarkan Penyelidikan Lapangan

Pemantauan Mingguan Kasus Diare Akut, Puskesmas Maju, 2024

Desa RW/RT 12 15 16 17 18 19
Maju?2 001/001 4 3 1 20 25
002/001 5 0 3 2

Jumlah 9 3 12 23 27

Interpretasi

Terjadi KLB diare di
Desa Maju2, RW
O01/RTOO1 pada
minggu 17-18 (saat
penyelidikan )

7. Menetapkan perkembangan kasus dan membandingkan dengan kriteria KLB dengan batas waktu

dan wilayah yang spesifik sebagai wilayah berjangkit KLB

8. Menidentifikasi kemungkinan adanya faktor risiko (kondisi yang mendorong terjadinya peningkatan
jumlah kasus di wilayah yang dicurigai terjadi KLB) (bisa dilakukan wawancara/observasi di lapangan)

9. Berdasarkan data tersebut, tim penyelidikan menetapkan adanya KLB dengan menjelaskan batas
wilayah dan batas waktu yang spesifik.

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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2. MENETAPKAN DIAGNOSIS (ETIOLOGI) KLB (1/5)

Pada kejadian kesehatan yang terjadi di tengah-tengah populasi dapat ditentukan penyebab
terjadinya kejadian tersebut. Kejadian kesehatan masyarakat bisa masih dalam batas-batas
normal, atau sudah berada pada kondisi KLB

Metode penetapan diagnosis (efiologi) kejadian kesehatan masyarakat/KLB yang dibahas
pada pedoman ini bersifat umum, diterapkan sesuai kondisi dan diharapkan Puskesmas selalu
menerapkan metode terbaik.

Penetapan Diagnosis (Etiologi).

1. Dilakukan oleh tfim penyelidikan yang terdiri dari minimum fenaga dengan kompetensi
epidemiologi kesehatan dan medik (dokter, perawat)

2. Tim penyelidikan mempelagjari referensi tentang penyakit yang diduga menjadi penyebab
terjadinya kejadian kesehatan masyarakaat/KLB

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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KLB

v

Mempelaijari
penyakit dan
tatacara
penetapan
diagnosis

|W

Mengumpulkan data
dan informasi awal
terkait KLB

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

PERSIAPAN

1. Menetapkan diagnosis
banding penyebab
terjadinya KLB

2. Mengidentifikasi gejala,

masa inkubasi dan
pengujian spesimen
yang diperlukan dari
setiap diagnosis
banding

3. Menyiapkan Daftar

Pertanyaan tentang
gejala dan tanda untuk
kasus-kasus yang
dicurigai

PENGUMPULAN
DATA

1. Kunjungan kasus —
kasus dicurigai
untuk wawancara
gejala dan tanda
sakit

2. Mengolah data

gejala dan tanda
sakit dan
menampilan %
distribusi kasus
menurut gejalanya

if

Ve

ANALISIS

1. Menguiji setiap
diagnosis banding
gengan % distribusi
kasus

2. Menyingkirkan
diagnosis banding
yang fidak sesuai
dengan % distribusi
kasus

3. Melakukan
penguijian
laboratorium untuk
memastikan
kebenaran diagnosis

J/

KLB

Diagnosis
(etiologi) KLB
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MENETAPKAN DIAGNOSIS (ETIOLOGI) KLB (3/5)

Langkah Pelaksanaan Penetapan Diagnosis (etfiologi) KLB sebagai berikut :

1.

2.

Mengumpulkan data dan informasi tentang KLB berdasarkan pemberitaan, laporan, wawancara
beberapa kasus yang dicurigai untuk mendapatkan gambaran awal dugaan KLB
Menetapkan dugaan penyakit penyebab KLB (diagnosis etiologi KLB) dan diagnosis banding.

Diskusikan dengan dokter yang merawat pasien KLB. Contoh dugaan terjadi peningkatan kasus
diare di antara anak murid sekolah SMP 12, tim penyelidikan menyepakati dugaan penyebab

diagnosis banding) adalah kolera, disentri baksiler dan disentri amuba

Mengidentifikasi gejala-gejala dari setiap diagnosis banding, masa inkubasi dan pemeriksaan
laboratorium diperlukan

Diagnosis Diare Diare Diare Diare cucian Sakit Demam Masa Laboratorium

Banding berdarah lendir beras/bau perut inkubasi

Kolera VVV - - Cucian beras - - 3-7 hari V.cholerae

D.baksiler \A% A% \ busuk Kram VVV 1-3 hari Bacciler

D. amuba \% \% \A% anyir Mules \% protooa
Membuat Daftar Pertanyaan Gejala Kasus-Kasus Diare dicurigai

Tal . Diare Diare Diare cucian Sakit
Nama Umur LP sakit Diare berdarah lendir beras/bau perut Demam Lab

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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MENETAPKAN DIAGNOSIS (ETIOLOGI) KLB (4/5)

5. Melakukan wawancara gejala kasus dicurigai (sedapat mungkin 20 kasus atau lebih yang sedang
dirawat) menggunakan daftar pertanyaan gejala kasus-kasus dicurigai

6. Menghitung % distribusi gejala dari kasus-kasus yang dicurigai

Distribusi Gejala 20 kasus dicurigai

Gejala Jumlah %

Diare 20 100
Diare berdarah 8 40
Ddiare lendir 12 60
Diare cucian beras 0 0

Diare berbau busuk 10 50
Diare anyir 4 20
Sakit perut (kram) 16 80
Demam 18 80

Berdasasrkan gambaran distribusi gejala dari kasus-kasus
yang dicurigai, maka

1.

2.

3.

diagnosis banding kolera tidak mungkin sebagai
diagnosis ((etiologi)

Diagnosis banding d. baksiler dan d.amuba masih
belum dapat disingkirkan atau masih dicurigai
Diajukan pemeriksaan tinja untuk memastikan
diagnosis (etiologi) d.baksiler dan d.amuba

7. Menyingkirkan yang bukan diagnosis (etfiologi) dari diagnosis banding
8. Melakukan rujukan pemeriksaan spesimen finja untuk menetapkan diagnosis (etiologi) diantara diagnosis

banding yang belum dapat disingkirkan

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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MENETAPKAN DIAGNOSIS (ETIOLOGI) KLB (5/5)

9. Penetapan diagnosis (etfiologi) dapat juga berdasarkan seringnya penyakit-penyakit tertentu
terjadi pada wilayah Puskesmas dimasa sebelumnya

10. Penetapan diagnosis (etiolog) dapat juga berdasarkan masa inkubasi dari kejadian kesehatan
masyarakat/KLB yang sedang terjadi dengan menyandingkan dengan masa inkubasi dari
masing-masing diagnosis banding

11. Penetapan diagnosis (etiologi) harus menunjukkan konsistensi antara penetapan diagnosis
(etiologi) berdasarkan distribusi gejala dari kasus-kasus yang dicurigai dengan pemeriksaan
lainnya (pemeriksaan laboratorium, masa inkubasi)

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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3. MENGETAHUI GAMBARAN EPIDEMIOLOGI KLB (1/4)

Gambaran epidemiologi deskriptif suatu kejadian kesehatan yang terjadi
di tengah masyarakat dapat dilaksanakan sebagai berikut :

1.

Menetapkan sasaran penyelidikan sebagai populasi berisiko pada
kejadian kesehatan. Contoh Penyelidikan dilakukan pada setiap
orang yang tinggal di RW002, dengan sasaran semua orang, bukan
diambil sampel

Menetapkan cara melakukan wawancara untuk mendapatkan data
kasus dan populasi berisiko. Contoh : Melakukan kunjungan dari rumah
ke rumah, dengan responden kepala keluarga atau yang mewakilinya
dengan menggunakan Daftar Pertanyaan Penyelidikan KLB Diare
Menetapkan definisi operasional kasus. Contoh kasus diare adalah
seseorang yang tinggal di wilayah RW002 yang menderita sakit
dengan diare encer 3 kali atau lebih dalam 24 jom antara tanggal 1
April sampai dengan saat penyelidikan. Bisa saja menggunakan
definisi operasional dalam pedoman untuk masing-masing jenis
penyakit

Menetapkan definisi operasional kasus. Contoh kasus diare adalah
seseorang yang tinggal di wilayah RW002 yang menderita sakit
dengan diare encer 3 kali atau lebih dalam 24 jom antara tanggal 1
April sampai dengan saat penyelidikan. Bisa saja menggunakan
definisi operasional dalam pedoman untuk masing-masing jenis

Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

Pada umumnya, gambaran
epidemiologi deskriptif suatu
kejadian kesehatan masyarakat
meliputi :

1.

perkembangan jumlah kasus
menurut satuan waktu
terfentu yang berguna untuk
menentukan periode
terjadinya kejadian
kesehatan, sehingga dapat
diketahui jumlah kasus
selama periode kejadian
kesehatan masyarakat
Sebaran kasus menurut
safuan wilayah ftertentu
(desa. RW, RT), kelompok
umur dan jenis kelamin,
sehingga dapat diketahui
sebaran kasus dan fingginya
risiko penularan menurut
wilayah, kelompok umur dan
jenis kelamin

Besarnya masalah kejadian
kesehatan berdasarkan
jumlah kasus, perkembangan
dan sebarannya, attack rate
dan attack rate menurut
tempata, kelompok umur
dan jenis kelamin
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Gambaran KLB

Menu Utama

MENGETAHUI GAMBARAN EPIDEMIOLOGI KLB (2/4)

5.

Menyiapkan daftar pertanyaan yang dibutuhkan dalam penyelidikan. Contoh Daftar Pertanyaan
Penyelidikan KLB Diare. Bisa saja menggunakan daftar pertanyaan yang ditetapkan dalam
pedoman untuk masing-masing jenis penyakit

Daftar Pertanyaan Penyelidikan KLB Diare, Puskesmas Maju, 2024

Nama Kasus | Desa/ RW/RT Umur | Jenis kelamin | Sakit Diare (Kasus) Tal sakit Status akhir
Ari Maju1/002/001 | 24 L Ya 12/04/24
dst

Melaksanakan pengumpulan data dengan melakukan kunjungan dari rumah ke rumah sampai semua
rumah telah dikunjungi dan dilokukan wawancara menggunakan Daftar Pertanyaan yang telah

disiapkan

Melakukan pengolahan dan penyagjian data epidemiologi deskriptif dalam format kurva epidemi

sebagai berikut :

Kasus Diare RW002, Kelurahan Maju, 2024

g 30 20
o]

2 20 B

pv4

% 10 3 1 3 2 1 4

N — = — —

=4 12 13 14 15 16 17 18 19

MINGGU

BJml Kasus

@JmI Meninggal

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

KLB diare
terjadi pada
minggu 18-19,
2024
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Gambaran KLB

Menu Utama
.

MENGETAHUI GAMBARAN EPIDEMIOLOGI KLB (3/4)

8. Berdasarkan kurva epidemi, menetapkan waktu terjadinya KLB. Contoh, KLB terjadi pada minggu
18-19, 2024, dengan 32 kasus dan 3 meninggal
9. Menetapkan tabel mingguan distribusi kasus menurut tempat

Kasus Diare RW 002, Kelurahan Maju . .
+ KLB terjadi pada minggu 18-
Minggu Ke (Jumlah Kasus/Jumlah Meninggal) 19, 2024 pada RW002, RT 001
+ Dengan jumlah kasus 29
RT 12 13 14 15 16 17 18 19 kasus meninggal 3 kasus.
001 0 1 2 2 0 3 12/3 17 + Jumlah Populasi
(wawancara) 512 orang,
002 3 0 /1 0 ] ] 0 3 seingga AR =5,7 per 100
Jumlah 3 1 3/1 2 1 4 12/3 | 20 orang, CFR =10 per 100 kasus

10. Dengan batas waktu KLB, dilakukan penetapan wilayah KLB

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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11. Kesimpulan (contoh)

Terjadi KLB diare di RW
002, RT 001 pada
minggu 18-19, 2024, KLB
masih berlangsung
Jumlah kasus diare 29
kasus, meninggal 3
kasus, Attack rate (AR)
5,7 per 100 populasi
berisiko, CFR 10 per 100
kasus

Risiko sakit diare tinggi
pada perempuan,
anak berisiko sakit lebih
tinggi dan meninggal

Kasus Diare RW 002, Maju, 2024

Jenis Kelamin Populasi Kasus Meninggal AR /100 | CFR /100
Laki-laki 251 10 2 4 20
Perempuan 261 19 1 7.2 5
Jumlah 512 29 3 5.7 10
Kasus Diare RW 002, Maju, 2024
Kelompok Umur | Populasi Kasus Meninggal | AR/100 CFR/100
<5 tahun 60 10 3 16,7 30
5-14 tahun 120 13 0 10,8
>14 tahun 332 6 0 1.8
Jumlah 512 29 3 5.7 10

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Pelacakan dan Pemantauvan Kasus

Menu Utama
I

4. PELACAKAN dan PEMANTAUAN KASUS

+ Pelacakan Kasus-Kontak merupakan kegiatan menemukan kasus penyakit
tertentu lain diantara kontak erat kasus tertentu yang sama (kasus indek). Kasus
yang ditemukan merupakan kasus indeks baru yang perlu dilakukan juga

Pelacakan dan

pelacakan dan pemantauan kasus-kontak Pemantauan Kasus-Kontak

. Sedang pemantauan kasus-kontak merupakan kegiatan menemukan seseorang (Penyakit menular
(sehat) yang kontak dengan kasus indek (diduga tertular) dan masin dalam masa 'On%i]t;lzghszzperf' :
inkubasinya. Orang tersebut dipantau menjadi sakit atau tidak sampai selesainya .- Campak
masa inkubasi, apabila sakit, maka dia menjadi kasus indek baru yang perlu - Difteri, dsb
dilakukan pelacakan dan pemantauan kasus-kontak

+ Pelacakan kasus-kontak biasanya diterapkan pada kasus penyakit menular Pelacakan Kasus
langsung , seperti difteri, campak, influenza, dsb, agar segera dapat dilakukan * Penyakit tular
tindakan pengobatan (sesuai jenis penyakitnya) atau tindakan isolasi agar tidak éz'::g{)/emgls‘i)”o' CIEIEIT
terjadi penularan pada orang lain. . Penularan Imedia

« Pelacakan dan pemantauan kasus-kontak juga seringkali diterapkan untuk lingkungan)

menemukan kasus lain, dan atau sekaligus membuktikan penularan telah
berakhir, yaitu jika semua kontak yang dipantau sampai berakhirnya masa
inkubasi terpanjang tidak ada satupun yang sakit.

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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PELACAKAN dan PEMANTAUAN KASUS

Masa menular 1

3

kasus indeks

Kontak panjang
Kontak pertama l l’rerokhlr I

Masa inkubasi

2 2134567

<€ >

Pelacakan kasus
diantara kontak

Kasus yang mulai sakit pada periode ini (sejak kontak pertama
sampai dengan masa inkubasi terpanjang sejak kontak terakhir)
dianggap kasus tertular dari kasus indek

Pelacakan dan
pemantauan
kontak kasus
indek

Orang sehat yang kontak dengan kasus indek dianggap tertular
kasus indek dan dipantau menjadi sakit atau tidak sampai
berakhirnya masa inkubasi terpanjang sejak kontak terakhir

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Alur Kerja PELACAKAN dan
PEMANTAUAN KASUS-KONTAK

[ KASUS INDEK ]

v

Mempelajari Penyakit

r

PERSIAPAN
1. Menetapkan definisi
operasonal kasus
2. Menetapkan kriteria
kontak erat
3. Menyiapkan formulir
Pendataan Kasus
4. Menyiapkan formulir
pemantauan kontak

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi

PELAKSANAAN
1. Pemeriksaan Kasus Indeks
2.Pendataan Kasus
3. ldentifikasi kontak erat
4.Pemeriksaan Konfak Erat
5.Kepastian kontak erat
6.Kontak erat sakit (kasus indek
baru)
7.Kontak erat sehat dilakukan
pemantauan (menjadi sakit,
tetap sehat, mangkir)
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Langkah Pelaksanaan Pelacakan dan Pemantauvan Kasus-Kontak :

1.

Mempelajari gambaran klinis penyakit, masa inkubasi, cara penularan, faktor-faktor
risiko penyakit, tatalaksana kasus (pengobatan, isolasi, karantina) dan cara
penanggulangan penularannya.

Menetapkan definisi operasional kasus, termasuk penegakan diagnosisnya

Menetapkan kriteria orang kontak erat terhadap kasus indek (kasus yang akan
dilakukan pelacakan kasus dan pemantauan kontaknya).

Contoh : kontak erat kasus diteri adalah semua orang satu rumah, satu ruang kelas,
satu ruang tempat kerja dengan kasus indeks selama masa menular

Menyiapkan formulir Pendataan Kasus sesuai pedoman masing-masing penyakit)
dan Pemantauan Kontak (lihat di lampiran). Siapkan beberapa lembar formulir
Pemantauan Kontak, karena setiap kasus baru ditemukan langsung ditetapkan
sebagai kasus indek baru yang segera dilakukan Pelacakan dan Pemantauan Kasus-
Kontak

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Contoh Formulir Pemantauvan Kasus-Kontak

FORMULIR PEMANTAUAN KASUS KONTAK

IDENTITAS KASUS/KONTAK TANGGAL PEMANTAUAN SELAMA MASA INKUBASI
Kasus |y ontak| mp | TOn99al | o i3 45|78 |o]t0l11]12]13]14]15]16
Indek Kontak

< Bars perrama Kasus INdek adiisi Nama Kasus Indek dengan tanggal kKontak diisi fanggal aa
sampai akhir masa menular

» Baris Kedua dst, kasus indek diisi nama kasus indek, kontak diisi nama kontak, Hp kontak dan
tanggal kontak diisi fanggal kontak terakhir dengan kasus indek

+ Kolom Tanggal Pemantauan baris pertama ditandai kasus berada dalam masa menular

» Kolom Tanggal Pemantauan diisi hasil pemantauan kontak (S = sehat, X=selesai pemantauan
sehat, M=mangkir, K=menjadi kasus)

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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... lanjutan Langkah Pelaksanaan Pelacakan dan Pemantauan Kasus-Kontak
5. Mengunjungi kasus indek untuk

a.

o}

melakukan wawancara/pemeriksaan dengan formulir Pendataan Kasus (sesuai
masing-masing jenis penyakit), termasuk pengambilan spesimen yang diperlukan dan
edukasi

Mendata kontak kasus indek sesuai kriteria kontak erat (menanyakan pada kasus
indek)

6. Mengunjungi kontak erat

a.
o.

Memastikan kesesuaian kontak erat dengan kriteria kontak

Kontak erat yang menderita sakit (sesuai definisi operasional) ditetapkan sebagai
kasus indek baru, dan dilakukan Pelacakan dan Pemantauan Kasus--Kontak

Kontak erat yang sehat dilakukan pemantauan kontak selama masa inkubasi sejak
kontak terakhir. Masukkan datanya dalam formulir Pemantauan Kasus-Kontak

Kontak diedukasi agar melaporkan jika menderita sakit selama masa pemantauan
(selama masa inkubasi terpanjang sejak kontak terakhir dengan kasus indek)

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Contoh Formulir Pemantauan Kasus-Kontak

FORMULIR PEMANTAUAN KASUS KONTAK

IDENTITAS KASUS/KONTAK

TANGGAL PEMANTAUAN

Kasus

Tanggal

Indek Kontak HP Kontak 2131415167189 1110111112131 14]115]116]17
Amir x 08131234 |[Masa
5678 menular
. . 08150002 <sehat tidak ada
Amir Budi Y991 3/4 s 15 I [ [F P lindikasi tertular
N - 08120989 | ,,, /’ H< sakit, sehingga menjadi kasus
7627 FORMULIR PEMARTAUAN [KASUS KONT indek baru

/DENTITAS KASUS/KONTAK

TANGGAL PEMANTAUAN SELAMA MASA INKUBASI

y
KOSU‘S/ Kontak | HP Tanggal A o | g (11 (12|13 | 14| 15| 16|17 18] 19| 20| 21 [ 22| 23 | 24
Indel Kont
. 08120989
Ria X 7627 9/4 .

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Alat dan Bahan PE

Menu Utama

: Instrumen/Bahan : : Pedoman Teknis I
I Penyelidikan Epidemiologi Lol Penyelidikan Epidemiologi :
1 [ 1
1 . - o

| é Formulir ' 1 12=] | Pedoman teknis :

1 \ v — 1 i
: I Form Penyelidikan Epidemiologi (Umum) ! : : ¥ =] | |angkah - Langkah Penyelidikan ! :
o 1o ! Epidemiologi (Umum) o
1 3 [ e e |
I Formulir 1o 1
I ! . - . . 11 |=¥] | Pedoman teknis I
I } Form Penvyelidikan Epidemiologi Spesifik AT : . I
: i Penvakit i : : —_— i Langkah - langkah Penyelidikan Spesifik i :
Lo C e mmmmmmmmmmmmmoo o h . 1

| o : Penyakit : |
i (I i ® Campak .
| 11 ' I |
| 1o ! ® Antraks b
I P + @ Difteri v
| | | ' ° 1 |
1 1o 1= AFP |
! I i ® GHPR o
| o A bl
I ol ' ® DBD Lo
: : : ' ® Keracunan Makanan i :
| T I

@ Please click for detailed information : Penyelidikan Epidemiologi
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Penanggulangan KLB

Bisnis Proses

— Penyelidikan KLB

A

v

Perawatan Kasus

Upaya menghentikan
penularan

A 4

Pencegahan penularan penyakit

Promosi/komunikasi risiko

3

Surveilans dan
Monitoring Kinerja

\ 4

Pengebalan kelompok berisiko

\ 4

Pemusnahan penyebab penyakit

@ Please click for detailed information : Penanggulangan KLB

Pengertian

Penanggulangan KLB adalah
kegiatan yang dilaksanakan
untuk menangani penderita,
mencegah perluasan kejadian
dan timbulnya penderita atau
kematian baru pada suatu
kejadian luar biasa yang sedang
terjadi

Tujuan:
Tatalaksana kasus KLB
Menghentikan penularan

Manfaat :

Pasien dapat segera mendapat
tatalaksana sebaik-baiknya
Upaya pencegahan segera
dapat segera dilaksanakan,
sehingga penularan penyakit
dapat segera dihentikan atau
dikendalikan
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Tahapan Penanggulangan

___________________________________________________________________________________

Tindakan Penanggulangan
' 1. Pelaksanaan penyelidikan selama periode KLB : KLB

P + Melaksanakan penyelidikan

i 2. Pelaksanaan surveilans selama periode KLB awal, selama dan akhir

! «  Menemukan kasus ! periode KLB .

: «  Mengetahui perkembangan dan sebaran penyakit KLB menurut : SIEEETE I SURIIETS

: . .. . . . . selama periode KLB untuk

: wilayah dor! kelompok berisiko tinggi penularan penyakit KLB : mengetahui perkembangan
! *  Mengetahui perkembangan dan sebaran keadaan faktor risiko | penyakit dan

i penyakit KLB menurut wilayah : perkembangan faktor

: «  Monitoring keberhasilan penanggulangan KLB | penyebab KLB
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: Melaksanakan mon”oring

' 3. Penatalaksanaan Penderita Penyakit KLB : kinerja penanggulangan
Terdiri dari penemuan penderita, pemeriksaan, pengobatan, dan Melaksanakan upaya

. penonggulongon KLB :
______ P_e_[(?\_/\_/(_]jrfj_r_] _s_e_r_’rfj_ P.P?X(?_P_e_r_]?_e_gf]_k_\?_rl _F??p_ql_(]_r_qg?_e_?}/_qlflj_@:?____________ Upaya pengobatan dan

perawatan penderita
(kasus penyakit KLB)

4. Upaya menghentikan penularan

+ Kegiatan inspeksi dan intervensi kesehatan lingkungan

+  Pemantauan dan penanggulangan vektor/binatang penular
penyakit penular penyakit,

* Imunisasi

« Pengobatan

« Isolasi, Karantina dan pembatasan sosial

*  Komunikasi risiko

@ Please click for detailed information : Penanggulangan KLB

Upaya penghentian
penularan penyakit
(pencegahan penularan
penyakit, pengebalan
kelompok berisiko
penularan penyakit,
pemusnahan penyebab
KLB
Melaksanakan promosi
penanggulangan
program/sektor terkait dan
masyarakat
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Algoritma Respon Penanggulangan KLB

Menu Utama
.

Algoritma Respon

e Berisikan informasi terkait respon penanggulangan yang harus dilakukan baik dalam
hal respon tatalaksana kasus, system pelaporan dan respon kesehatan masyarakat

Detail informasi : Klik ""Disini”

L o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ———— ——
G T e e e e e e e :
|
I Pengelompokan Respon Kesehatan Masyarakat :
|

|
|

|
: e Berisikan informasi terkait jenis respon kesehatan masyarakat pada 24 penyakit yang |
I masuk dalam SKDR :
: Detail informasi : Klik "Disini” |

|
L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e —,————

@ Please click for detailed information : Penanggulangan KLB
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Surveilans Eliminasi dan Eradikasi

Bisnis Proses Surveilans Eliminasi &

Eradikasi Tujuan:
raaikasi
1. Memperoleh data dan
Penemuan Kasus informasi perkembangan dan
Pada Surveilans Penyakit Menular Eliminasi/ Eradikasi sebaran kejadian penyakit
menular eliminasi/eradikasi di
wilayah Puskesmas tahunan
Fasilitas Sekolah/ Pelacakan : Memper0|eh dafa dan
Laporan Pelacakan ; informasi perkembangan dan
M Kat Pelayanan Kelompok Kasus pada Labanaan Survei Perke gan
asyaraka Kesehatan Lain Kontak pang sebaran kejadian penyakit
menular eliminasi/eradikasi di
\ | \ | | wilayah Puskesmas bulanan
Indiikator : % kelompok Meningkatnya kewaspadaan
Screening Suspek Penyakit dilakukan pencarian/ : dini egn Oki}f/ menulorp
Menular Eliminasi/Eradikasi pemeriksaan kasus . p y q q
sesuai kriteria eliminasi/eradikasi
v Meningkatnya deteksi dini
positif Kasus Konfirmasi adanya kasus/kejadian/KLB
»  Penyakit Menular ) IPdikoTor} jumlah kOSUSh penyakit menular
Eliminasi/Eradikasi en 'rmosgi?g:r']mutgpe”o un eliminasi/eradikasi dan
negatif tindakan penanggulangannya
o ) Menentukan tingkat
Bu'ﬁ'” K‘fsusEl'Sof‘f"m‘Es' Z’?’Eygk” endemisitas penyakit menular
enular Bliminasi/Eradikasi Terdeteksi dini eliminasi/eradikasi wilayah
b'SS;'j}"igg;i”;'(}ﬁ?rF:negsi . Membuktikan bebas penularan
(discharded) minimum - Indikator : %terdeteksi dini penyakit menular
pertahun ditemukan Terdeteksi lambat semakin meningkat eliminasi/eradikasi
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Surveilans Eliminasi dan Eradikasi

Program eliminasi/eradikasi dibagi pada 3 kondisi dan bisa
berbeda-beda daerah satu dengan daerah lainnya :

Kriteria :

+ Secara umum kejadian penyakit sudah jarang, tetapi ketika ada kasus akan diikuti
dengan penularan setempat berkelanjutan, kasus pertama, menular ke ke kasus kedua
pada lokasi setempat, kasus kedua menular ke kasus ketiga pada lokasi setempat yang
sama, demikian seterusnya.

 Ini disebabkan karena kondisi lingkungan yang masinh mendukung terjadinya penularan.

Kriteria :

« Secara umum kejadian penyakit sudah jarang, dan ketika ada kasus tidak diikuti
dengan penularan setempat berkelanjutan atau penularan hanya sangat terbatas.

+ Ini disebabkan karena kondisi lingkungan yang sudah tidak mendukung terjadinya
penularan dan atau kemampuan penanggulangan yang cepat.

Kriteria :
 Tidak terdapat penularan pada wilayah luas. Pada eradikasi yang telah tercapai
sepenuhnya, agen penyakit sudah tidak terdapat lagi di seluruh dunia.

@ Please click for detailed information : Surveilans Eliminasi dan Eradikasi

Program Reduksi Penyakit Menular
merupakan upaya pengurangan
angka kesakitan dan/atau
kematian terhadap Penyakit
Menular tertentu agar secara
bertahap penyakit tersebut
menurun sesuai dengan sasaran
dan ftarget capaiannya

Program Eliminasi Penyakit
Menular

merupakan upaya pengurangan
terhadap penyakit secara
berkesinambungan di wilayah

tertentu sehingga angka kesakitan
penyakit fersebut dapat ditekan
serendah mungkin agar tidak
menjadi masalah kesehatan
masyarakat di wilayah yang
bersangkutan.

Program Eradikasi Penyakit
Menular

merupakan upaya menghentikan
penularan atau menghilangkan
jenis penyakit secara permanen
penyakit fertentu di seluruh dunia
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Surveilans Eliminasi dan Eradikasi

Manfaat Surveilans Eliminasi &

Jenis intensifikasi surveilans penyakit menular eliminasi/eradikasi dapat LCIOE
raqaikasi :

dijelaskan dalam bahasan berikut :

1) Penemuan Semua Kasus Penyakit Menular Eliminasi/Eradikasi

* Bukti Semua Kasus Ditemukan Berdasarkan Perkiraan Jumlah Kasus .

» Bukti Semua Kasus Ditemukan Berdasarkan Perkiraan Jumlah Discarded Rate Suspek

+ Menemukan semua Kasus Berdasarkan Pemeriksaan Semua Kelompok Berisiko Tinggi
Penularan Penyakit Menular Eliminasi/Eradikasi

* Bukti Semua Kasus Ditemukan Berdasarkan Pelacakan dan Pemantauan Kontak

2) Deteksi Dini Penularan dan Respon Penghentian Penularan

» Pada wilayah dalam tahap eliminasi dan eradikasi telah tercapai, maka deteksi dini
adanya penularan yang terjadi di setiap bagian dari wilayah tersebut dan kemampuan
menghentikan penularan dengan segera merupakan kunci keberhasilan
mempertahankan status eliminasi dan eradikasi tersebut, terutama apabila kasus impor
masih sangat besar kemungkinan terjadi.

3) Status Endemisitas Wilayah

« Status endemisitas merupakan risiko penularan penyakit menular pada suatu wilayah,
termasuk wilayah Puskesmas.

* Masing-masing program penanggulangan penyakit menular mempunya metode
penetapannya : jumlah kasus, kejadian terus menerus, ada tidaknya faktor pendukung
penularan penyakit, termasuk ada tidaknya dukungan program

Please click for detailed information : Surveilans Eliminasi dan Eradikasi

1.

Monitoring dan evaluasi kinerja
program penanggulangan penyakit
menular di wilayah Puskesmas,
antara lain menurunnya risiko
penularan, kesakitan, kecacatan
dan kematian akibat penyakit
menular.

Menetapkan wilayah/kelompok
masyarakat berisiko tinggi
penularan, kesakitan, kematian dan
kecacatan serta upaya
penanggulangannya, baik meliputi
penemuan dan tatalaksana kasus,
upaya pencegahan penularan dan
penghentian penularan

Menetapkan wilayah/kelompok
masyarakat yang memerlukan
peningkatan surveilans, baik
surveilans penyakit menular
tahunan/bulanan, sistem
kewaspadaan dini kejadian/KLB
penyakit menular dan respon (SKDR),
serta monitoring kinerja program
penanggulangan penyakit menular.

Deteksi dini kasus/kejadian penularan
penyakit dan findakan pelacakan
kontak, penyelidikan dan
penanggulangannya

Menetapkan status endemisitas dan

" status bebas penyakit menular sefiap

wilayah
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+ Kepmenkes NOMOR 1479/MENKES/SK/X/2003 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Surveilans
Epidemiologi Penyakit Menular Dan Penyakit Tidak Menular Terpadu Menteri Kesehatan Republik
Indonesia,

«  Permenkes No 249/MENKES/SK/VIII/2004 Tentang Pedoman Penyelenggaraan Sistem Kewaspadaan
Dini Kejadian Luar Biasa (KLB)

+ Pedoman Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) Penyakit Potensi KLB/Wabah Edisi Revisi Tahun
2021. Direktorat Surveilans dan Karantina Kesehatan. Kementerian Kesehatan Rl

+ Panduan Penggunaan Aplikasi Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon (SKDR) Untuk Pelapor Penyakit
Berpotensi Kejadian Luar Biasa (KLB)

@ Please click for detailed information : Surveilans SKD-KLB Surveilans Eliminasi dan Eradikasi Penanggulangan KLB
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Tuberkulosis

Pedoman Kerja Puskesmas - Klaster 1V
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Upaya Penanggulangan

Pathway (penanggulangan TB)

Pathway (penemuan kasus)

Investigasi Kontak

Pengawasan Minum Obat

Pengawasan Kasus Mangkir

Alur pemeriksaan ILTB

Terapi Pencegahan TBC (TPT)

Surveilans

Cara melihat alert

Promosi Kesehatan

Upaya pengendalian factor risiko

Pemberian kekebalan




Penanggulangan TBC
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Upaya Penanaggulangan TBC

Berikut ini merupakan kegiatan kegiatan dalam rangka upaya
Penanggulangan TBC :

Promosi Kesehatan Definisi
Penanggulangan TB adalah
Surveilans TB segala upaya kesehatan yang
mengu‘romqkon aspek promotif
Pengendalian Faktor Risiko dan preventif, fanpa

mengabaikan aspek kuratif dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk
melindungi kesehatan

masyarakat, menurunkan angka

Penemuan dan Pengendalian Kasus TBC

Pemberian Kekebalan kesakitan, kecacatan atau
kematian, memutuskan
Pemberian Obat Pencegahan : penularan, mencegah resistensi

obat , mengurangi dampak

negatif yang ditimbulkan akibat
Tuberkulosis.

73



A

Menu Utama

Penanggulangan TBC

Penemuan Kasus Secara Aktif

- . . Pemantauan
Investigasi & Pemeriksaan kasus

Penangana kemajuan Pengawasan Pelacakan
kontak, Skrining Masal pd kelompok n efek . Kepatuhan kasus
N : pengobatan & hasil
rentan & berisiko samping

. nta : pengobatan Menelan obat mangkir
Skrining pd kondisi situasi khusus

Pemeriksaan pasien yg datang
ke fasyankes

RS
Klinik

+ Skrining HIV P bat Observasi dan
« Skring DM engobatan Edukasi

TBC laten negatif

A 4

~ Pasien Tidak
( Terkonfirmasi terkonfirmasi TB Bergejala

L B
d o .
Kontak Investigasi
S Kontak

TBC laten positif

Pemberian TPT

Pelaporan

TCM negatif

Respon Kesehatan
Lingkungan :
Konseling

Bergejala

Inspeksi Kesling
Intervensi
Kesling

TCM positif

S Terduga TB
SiTB

Catatan :

*Pemeriksaan Laten TB hanya untuk kontak serumah yang tidak menunjukkan gejala,
usia = 5 th dan kelompok risiko lain. Sedangkan kontak serumah < 5 th dan ODHIV selama
tidak menunjukan bergejala TB dapat langsung diberikan TPT
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Keluarga

Kunjungan Rumah
Pengawasan /monitoring
pengobatan

pencatatan
dan
pelaporan
jika ketemu
kasus
kemudian di
laporkan ke
pustu

@
Lakukan \’

Kunjungan Rumah oleh kader
untuk Investigasi kontak

Tidak

Ada
Gejala

Ya

Suspek TB

Investigasi
kontak*

Ya

Ada Kontak

*Investigasi Kontak dilakukan dengan mengundang kontak serumah & kontak erat ke layanan untuk dilakukan skrining gejala

Jika invitasi kontak tidak dapat dilakukan, FKTL merujuk IK ke puskesmas domisili

Posyandu Pustu ‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Lakukan pencatatan dan
pelaporan

Identifikasi kontak

Laporan dari :
- Poli

- 1GD
- Rawat Inap
- Laboratorium

Pemeriksaan Terkonfirmasi
Laboratorium B
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Bagan Alur Petugas
Kesehatan/ Kader
dalam Pelaksanaan IK
(Investigasi Kontak)

*Faktor risiko :

*+ Remaja usia 10 -18 tahun

+ Dewasa muda 19 — 25 tahun

* Lansia

+ Daya tahan tubuh rendah
(HIV, DM, Ibu Hamil, Malnutrisi,
Kanker, Imunosupresan,
Dialisis, Kortikosteroid,
Persiapan Transplan)

Mendapatkan data Kasus Indeks dari Petugas

Kesehatan
v

Pembuatan Jadwal

Mengunjungi Rumah Kasus Indeks Minimal 20

Kontak

Skrining pada kontak

Keterangan

| |: dilokukan oleh kade

I - dilakukan oleh
petugas kesehatan

4 h 4
Usia =5 th Usia < 5th
v ¥ v v
Kontak Tidak Batuk .
Serumah Tetapi Ada Batuk Rujuk ke Fasyankes
Tanpa Gejala Faktor Risiko &
B Gejala Lain Skrining Gejala TBC
v v oleh Petugas
Rujuk ke Rujuk ke P Kesehatan
Fasyankes Fasyankes -
v
Evaluasi Ada Gejala
Pemberian
TPT

\ 4

Diagnosis

Sesuai Standart

Tidak Ada
Gejala
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Kontak

.
Kontak TBC SO/RO
v v
Usia = 5 th Usia < 5 th
i v ¥ — *
Tidak Batuk tetapi ada factor Kontak Serumah tanpa Dirujuk dengan surat pengantar
Batuk - . . ;
risiko dan gejala lain gejala TBC v

A 4

pengantar

Dirujuk dengan surat

Rujukan diterima oleh Poli
umum/ poli paru di puskesmas

Petugas kesehatan
melakkukan skrining gejala

IBC LIJIono
v v
Ada Gejala | | Tidaok Ada Gejala
¥ Y
Diagnosis sesuai Pemeriksaan ILTB
standart

Rujukan diterima oleh Poli
umum/poli paru di Puskesmas

Petugas Kesehatan melakukan
skrining gejala TBC
I

4 v
Ada Gejala Tidak Ada Gejala
y v
Kontraindikasi TPT Diagnosis sesual
standart
= . -
—
Ya Tidak
v v
Pemberian
PT Tunda TPT
1 I

| 4

Pemantauan adanya TBC secara aktif, termasuk pada pasien yang sudah menyelesaikan TPT

77




|
Pengawasan Minum Obat

Menu Utama
I

Dilakukan oleh : tenaga kesehatan (nakes),
kerabat/keluarga pasien, ataupun orang
dari komunitas yang menjadi pendamping
pengobatan pasien

Pengawasan dapat dilakukan melalui Video
daring real time seperti melalui aplikasi
telepon video.

Definisi Operasional Patuh Berobat ialah
pasien mengkonsumsu >90% obat-
obatannya dengan pengawasan langsung
oleh pengawas menelan obat (PMO)
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« Pasien putus berobat atau mangkir ialah pasien tidak menelan obat atau berhenti berobat
seloma 2 bulan berturur — turur atau lebih

Lama tidak Lama pengobatan Tatalaksana

minum obat sudah dijalani

<1 bulan Berapapun lamanya 1. Melakukan konseling intensif kepada pasien dan keluarga
2. Melanjutkan pengobatan sesuai panduan sebelumnya
1-2 bulan <1 bulan 1. Melakukan konseling intensif kepada pasien dan keluarga
2. Pengobatan divlangi dari permulaan dengan panduan OAT
yang sama
> 1 bulan 1. Melakukan konseling intensif kepada pasien dan keluarga

2.  Lakukan pemeriksaan biakan sebelum menggunakan metode
cair (MGIT) yang lebih cepat

3.  Sambil menunggu hasil biakan, pengobatan TB RO dilanjutkan
dengan panduan OAT yang sama dengan yang didapatkan
pasien sebelum pasien mangkir
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Kelompok risiko lain

m Kontak serumah SO/RO

| Gejala TB | | Gejala TB |
> 1 |
[ ek
< 5 tahun = 5 tahun
A 4 v
- Negatif atau
Positif tidak tersedia
v v
Foto Toraks Foto Toraks [«
N i Y i 5 N Tid ké tif .
sugestif TBC ftak 2098t || Tidak Tersediia sugestif TBC ok sugest Tidak Tersedia
I v I ! I - I
TST/IGRA TCM TST/IGRA
]
A 4 : A 4 v A 4 A 4 : A 4
i Negatif atau i Negatif atau Negatif atau o
Pemgerion Positif fidak tersedia Positif tidak T(Iersedio tidak tersedia Positit
OAT (SO/RO) |

Diagnosis

A 4

\ 4

Pemberian TPT SO/RO

\4

v
& findak lanjut

ditentukan oleh dokter
berdasarkan klinis pasien

A
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Terapi Pencegahan TBC (TPT)

Manfaat : Panduan Obat TPT :

INH selama é bulan, diminum tiap hari

1. Mengurangi risiko reaktivasi

2. Menurunkan insiden TB

3. Pencegahan pada ODHIV memberikan
4,

perlindungan lebih 5 fahun ) o Paduan INH dan Rifampicin (HR) selama 3 bulan, diminum tiap hari

Menghentikan progresivitas penyakit menjadi

akfif Paduan INH dan Rifapentin (HP), selama 3 bulan, diminum 1x per minggu

Pilihan Panduan TPT Kriteria Pemberian TPT :
No Sasaran oL * Kelompok risiko tinggi (ODHIV, kontak serumah dg
SHP | 3HR 6H 5 6Lix+E pasien TB terkonfirmasi bakteriologis, pasien
immunokompromais dg HIV negative dan kelompok
Kontak dengan pasien 1B SO risiko lainnya |...)
1 Kontak serumah usia < 2 thn N N * Tidak sakit TBC
- * Infeksilaten TBC*
2 Kontak serumah usia 2-5 thn N N N + Tidak ada kontra indikasi pemberian TPT
3 Kontak serumah usia 25 thn R wl \/
4 ODHIV usia < 2 tahun y
p ODHIV Usia > 2 fahun Ny Ny Kontralnd!K05| Pemberian T?T :
* Hepatitis akut atau kronis
6 Kelompok risiko lainnya J J X * Neuropati perifer (jika menggunakan isoniazid)
- *  Konsumsi alkohol biasa atau berat
Kontak dengan pasien 7B RO
7 Kontak serumah anak < 15 N Kehamilan atau Riwayat TBC sebelumnya bukan
merupakan kontraindikasi pemberian TPT

8 Kontak serumah > 15 tahun y
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Proses Pemberian Terapi Pencegahan TBC (TPT)

Perpanjang waktu untuk

SR Htirltel] e enyelesaian pengobatan (durasi
Panduan TPT total yang 80% dari rekomendadi jumlah dosis peny peng
(bulan) diharapkan pengobatan + 33% tambahan
waktu)
6H (harian) 6 182 146 239
3HR (harian) 3 84 68 120
3HP (mingguan) 3 12 11 (90% dari rekomendasi jml dosis) 16
THP (mingguan) 1 28 23 40
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a. Evaluasi munculnya gejala TBC

DEWASA

ANAK

1. Penurunan berat badan atau tidak 1.

naik dari 2 bulan sebelumnya atau

terjadi gagal tumbuh (failure to thrive) 2.

meskipun telah diberikan upaya

perbaikan gizi yang baik dalam waktu 3.

1-2 bulan

2. Demam disertai dengan atau tanpa
keringat malam

3. Batuk dengan karakteristik: batuk
persisten >2 minggu, non-remitting

(tidak pernah reda atau intensitas i

semakin lama semakin parah), tidak
membaik dengan pemberian
antibiotik

4, Kelelahan, anak kurang aktif bermain,
aktivitas anak tidak aktif

SHELCARE

Batuk selama 22 minggu, dapat
berdahak atau berdarah
Demam yang umumnya
subfebris selama 22 minggu
Berat badan turun
Berkeringat pada malam hari
Malaise: lesu, mudah lelah
Pembesaran kelenjar getah
bening di leher, ketiak, dan
inguinal

Gejala TBC di organ lain

ODHIV

. Batuk saat ini (tidak perlu

[y

w

. Demam yang umumnya
. Berkeringat pada malam

. Pembesaran kelenjar getah 1

. Gejala TBC di organ lain

>2 minggu)
Berat badan turun drastis

* Monitoring Terapi
Pencegahan TBC
subfebris selama 22 minggu clteLarey ) e SELEEl

hari + Hal - hal yang dimonitor :

. Evaluasi munculnya
bening di leher, ketiak, dan

A ejala
inguinal 2

2. Efek samping obat

3. Kepatuhan dan

keteraturan minum

83



Monitoring Terapi Pencegahan TBC (TPT)

Menu Utama

b. Efek samping obat
Merupakan efek tidak diinginkan yang timbul pada dosis normal yang umumnya terkait dengan

farmakologi okt ~*

Tanyakan keluhan seperti mual muntah,
tampak kuning, kulit gatal

Periksa apakah ada tanda efek samping
seperti ikterik, hepatomegali, ruam di kulit

— ldentifikasi efek samping obat dan tatalaksana

c. Kepatuhan dan keteraturan minum obat

1.
2.
3.

4.

Penilaian kepatuhan minum obat dilakukan setiap bulan

Penyebab ketidakteraturan minum obat harus dicari dan didiskusikan pemecahannya
Komunikasi Informasi Edukasi (KIE) dilakukan baik pada pasien maupun anggota keluarga
yang berperan sebagai pengawas menelan obat (PMO)

Penting untuk menekankan bahwa TPT diberikan pada orang yang tidak ada gejala untuk
mencegah infeksi dan sakit TBC

Hasil evaluasi bulanan, bila saat kontrol tidak ada masalah, maka pemberian TPT dapat
dilanjutkan untuk bulan berikutnya
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o
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Mulai TPT
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Tatalaksana TPT Dosis Terlewat

Rejimen Durasi terapi Langkah selanjutnya Saran tindakan Rejimen Durasi terapi Langkah selanjutnya Saran tindakan
TPT tertunda _ TPT tertunda
3HR  <2minggu * Lanjutkan TPT segera dan tambah jumlah hari + Menyampaikan alasan 3HP 1dosis * Jika dosis yang terlewat adalah 2 hari ke depan, * Menyampaikan alasan
6H berdasarkan dosis yang terlewat dari total tertundanya TPT. terlewat orang tersebut dapat segera melanjutkan minum  tertundanya TPT.
durasi pengobatan. ' Memb‘-""kan_ nasinat kepada dalam jadwal obat. Lanjutkan jadwal sesuai rencana semula * Memberikan nasihat
) orang penerima TPT dan mingguan  (misal, terus minum obat sesuai dosis yang kepada orang dengan TPT
* Jangan mengubah tanggal yang dijadwalkan pendamping tentang tersisa mengikuti jadwal yang sama). dan pendamping tentang
untuk kunjungan bhrikut, tetapi kunjungan pentingnya TPT dan pentingnya TPT dan
terakhir akan ditunda sesuai tambahan jumlah kepatuhan selesai « Jika dosis yang terlewatkan 52 hari kemudian kepatuhan selesai
harl unEuk mengganti doses yang teriewat penggbatan. . orang tersebut dapat segera mengambil dosis pengobatan.
(misal: jika seorang anak dengan 3HR * Peninjauan dan persetujuan Veing teriewa tion niengubsh Tadwal 2stpan ' Peninjatian dan
melewatkan 3 hari, lanjutkan TPT untuk durasi3  dengan orang penerima TPT = i ) )
i : ! ! mingguan menjadi hari dosis yang dilewatkan itu persetujuan dengan orang
bulan + 3 hari dari tanggal memulai). dan pendamping mengenai e : e
A bRk A diambil sampai pengobatan selesai. Ini akan dengan TPT dan
meningkatkan kepatuhan. mepghmdarl 2 dosis mingguan yang diambil <4 pendamplpg mengenai
3R >2minggu * Jika TPT berhenti setelah >80% dosis yang + Menyampaikan alasan hari. cara terbaik untuk
6H diharapkan pada rejimen terpilih, tidak perlu tertundanya TPT. . . S meninekatkan kenatuhan.
tindakan. Lanjut dan selesaikan sisa perawatan +  Memberikan nasihat 3HP 2l Bk e e a!-m‘sra ,1'3 toh il terlewat!(an, Menyampaikan alasan
Sseu raha Al kepad : dosis yang terapi dilanjutkan sampai semua 12 dosis tertundanya TPT.
: T‘:ﬁad :nol;'::ﬁ;;;ien"gma terlewat diminum, sehingga memperpanjang durasi Memberikan nasihat kepada
terapi hingga maksimum 16 minggu.
+ Jika TPT berhenti <80% dosis yang diharapkan pada  tentang pentingnya TPT i = zg‘;g;nepr:izrl::;i;n
rejimen terpilih, TPT masih bisa diselesaikan sesuai dan kepatuhan selesai « Namun, jika 4 atau lebih dosis mingguan bertingriva TPT dan
waktu yang diharapkan, yaitu durasi pengobatan+  pengobatan. terlewat, pertimbangkan untuk memulai kepatuhan selesai

33% waktu tambahan, tidak perlu tindakan. Lanjut
dan selesaikan sisa perawatan sesuai rencana awal.

Jika pasien tetap tidak dapat menyelesaikan
minimal 80% dari total dosis yang diharapkan
setelah diberi perpanjangan waktu, pertimbangkan
memulai TPT kembali secara lengkap.

* Peninjauan dan
persetujuan dengan
orang penerima TPT dan
pendamping mengenai
cara terbaik untuk
meningkatkan kepatuhan

kembali TPT lengkap.

Jika kepatuhan terhadap rutinitas mingguan
tidak memungkinkan, pertimbangkan
menghentikan 3HP dan menawarkan rejimen
alternatif (harian).

pengobatan.

Peninjauan dan persetujuan
dengan orang dengan TPT dan
pendamping mengenai cara
terbaik untuk meningkatkan
kepatuhan.
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Tatalaksana TPT Dosis Terlewat

Menu Utama

Rejimen Durasi terapi
TPT tertunda
1HP* <1 minggu

>1 minggu

Keterangan:

Jika >80% dosis yang diharapkan dalam rejimen itu diminum tidak
diperlukan tindakan, cukup lengkapi dosis yang tersisa.

Jika <80% dari dosis yang diharapkan dalam rejimen diambil,
segera melanjutkan terapi segera setelah kembali dan
menambahkan dosis yang terlewat pada total durasi terapi untuk
menyelesaikan rangkaian terapi dalam waktu maksimal 6 minggu.

Jika >7 dosis berturut-turut terlewatkan, pertimbangkan untuk
memulai kembali rangkaian lengkap rejimen 1HP.

Jika >7 dosis terlewat tidak berturut-turut, lanjutkan TPT segera
setelah kembali dan tambahkan dosis yang terlewat ke total durasi
terapi untuk menyelesaikan rangkaian terapi dalam waktu

maksimum 8 minggu.

Langkah selanjutnya

Saran tindakan

Menyampaikan alasan
tertundanya TPT.
Memberikan nasihat
kepada orang dengan
TPT dan pendamping
tentang pentingnya TPT
dan kepatuhan selesai
pengobatan.
Peninjauan dan
persetujuan dengan
orang dengan TPT dan
pendamping mengenai
cara terbaik untuk

Jika kepatuhan terhadap 1HP tidak memungkinkan, pertimbangkan meningkatkan
untuk menghentikannya dan menawarkan rejimen harian alternatif kepatuhan.

atau 3HP,

*) Belum disediakan oleh Program TB Nasional
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Surveilans TBC

Menu Utama
I

« Data TPT

« Data Kasus

« Data Laboratorium
Data Logistik
Data Investigasi Kontak

Pengumpulan Data

«  Dalam bentuk tabel
Grafik

- Pemetaan
berdasarkan wilayah

-

Monitoring Program

(indikator)
.
\ 4
-
Pengolahan Data

.

A\ 4

Analisis &
Penyaqjian Data

\ 4

(

Pemecahan
Masalah, Tindak

Lanjut, Perencanaan

a

Cakupan penemuan kasus TBC
Cakupan Pasien TBC memulai pengobatan
(Enrllmnt)
Pengobatan Semua Kasus TB
Angka Keberhasilan Pengobatan TB
Cakupan penemuan kasus TB RO
Cakupan pasien TB RO memulai pengobatan
(Enrolmnt)
Angka keberhasilan pengobatan pasien TB RO
Presentase pasien TB yang mengetahui status
HIV
Cakupan Investigasi Kontak pada pasien
bakteriologis

upan Investigasi Kontak pada pasien TB
klinis
Cakupan Terapi Pencegahan Tuberkulosis (TPT)
% Angka penyelesaian pemberian TPT
Cakupan TB Anak
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Bagan Alur Pencatatan & Pelaporan TB

Menu Utama

3 S*BDIT TB}:-KEMKESTRI :
REKAP | | REKAP | | REKAP REKAP REKAP || REKAP |[ REKAP || REKAP
TBC-07 | | TBC-11 | | TBC-08 | | TBC-12 TBC-13 || TBC-14 || TBC-15 || TBC-16
i i . e B s I e i i i Y e s , . T . o i e
DINAS KESEHATAN
PROPINSI | TBc-07 | [ TBC-11 | | TBC-08 || REK.TBC-12 || TBC-13 || TBC-14 || TBC-15 || TBC-16 |
SRt G | TBCc-07 | | TBC-11 | | TBC-08 |
KAB/KOTA [ | TBCc-12 | | TBC-13 || TBC-14 || TBC-15 || TBC-16 |

| pro || TBC-14 || TBC-15 || TBC-16 |
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qu ............. -

| FASYANKES LAIN |--> TB¢-10-f-weeeueee

| TERDUGA TB |-} TBC-06--werevensss 5

_______ (N S P

TBC.01 P

LABORATORIUM

UNIT PELAYANAN KESEHATAN
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Formulir Pencatatan TPT

Menu Utama
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Formulir TBC.16K

Formulir TBC.15

(Register Pemberian Terapi
Pencegahan Tuberkulosis)

Formulir TBC.01P

(Kartu Terapi Pencegahan
Tuberkulosis)

Unduh Formulir

(Formulir Investigasi
Kontak Tuberkulosis)

Unduh Formulir Unduh Formulir


https://drive.google.com/file/d/1wvOI8XaCOT5IJMAbTa1rc5ihdhq55VxG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NRoeTjH7t5mhmeElgNHkxwWyCQgMlQ5G/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1epus7B58GOV2TaIXLMU_RfWTzQWLVciT/view?usp=sharing

Cara melihat Alert di SiTB

Menu Utama
I

%9 SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS -1
»

(OLogin Sebagal Euis ~

Kasus « Skrining TBC « Loaistik « Laboratorium « Keuangan « Laporan Admin « Data Petugas Integrasi Aplikas| Profil Unit TB Manual FAQ

ALERT & REMINDER VALID? ! A Provinsi Jenis Fasyankes

Macam - macam alert :
Kabupater/Kota « Alert & reminder
Tahun laboratorium

Fasyankes

TERDUGA TB 2024 .
® + Alert & reminder terduga TB
Terduga TB dirujuk belum Lapor
Terduga TB belum ada permintaan -" T T I | | T | [ |
L.u,u‘--: yrium No TB SENSITIF OBAT } ™1 [ TW2 TW3 TW4 TOTAL No T8 RESISTAN OBAT ‘ TW1 | TW2 | TW3 | TW4 | TOTAL
Terduga TB belum ada Hasil 1 |Jumish Terduga T8 Sensilif Obat 5| 7 8) 0 & 1| Jumiah Terduga T8 RO ditemukan 45| 50| 2| o o
ditemukan

Laboratorium
4 +

2 | Jumiah Terduga TB RO yg dilakukan 36| 49 1 0 86

Registrasi dibawah tahun 2019 0 2 | Jumiah Terduga TB Sensitif Obat yg 300| 266 21 0 587 pemeiksaan lob danada heshnye
ot diiakukan pemerksaan lab dan ada
honan Pemeriksaan .a, hasiinya 4 I\ i | ! |
Laboratorium yang membutuhkan = | t t - . + H 3 | Jumiah Terduga TB RO yg 17 17 1 0 35
sampel baru 3 | Jumiah TB Sensitif Obat yg 60 a7 2 0 109 terkonfirmasi
terdiagnosis kinis | | | | | |
Terduga TBC dengan hasll TCM F | | | T 1 T "
H(-"l“,.i'::; fﬂm /:’n-lv:w:j\.lu 1»«:».:“4:.{.’-’.”1 4 | Jumiah T8 Sensitif Obat yg 4| 39 1 0 84 4 ;::91’;:3’:“93 T8 RO yg Memulal 25| 10 2 0 7
1 x terkonfirmasi bakteriologls
Hasil Skrining T8 yang I 1 1 1 1 1 | + 4 4 { ! !
direkomend A‘. kan .m!‘ul dilakukan § | Jumish Terduga TB Sensitif Obat yg 143 105 8 0 256 5 | Jumiah Pasien RO Sembuh dan 18 13 0 0 3
pemeriksaan TB Memulal Pengobatan Pengobatan Lengkap atau angka
6 | Jumtah Pasien TB Sensif Obat a3 48| 4 o o5 W
Sembuh dan Pengobatan Lengkap
Kasus Pasien TB.SO atau angka sucsess rate

Contoh alert terduga yang perlu ditandak lanjuti di fasiltas pelayanan kesehatan
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Cara melihat Alert di SiTB

Menu Utama
I

=
4D SISTEM INFORMASI TUBERKULOSIS
o (Login Sebagai Euis v
B ®
2 8 @
Kasus » Skrining TBC = Logistik ~ Labor itorium Keuangan « Laporan Admin - Data Petugas Integrasl Aplikasi v Profil Unit TB Manual FAQ
all Pasien 10 Serenl Ubd a3 Y
Sembuh dan Pengobatan Lengkap
Kasus Pasien TB-SO atau angka sucsess rate
Pasien TBC SO Dari Terduga T8 @ Jumiah Terduga TB RO ditemukan
(Tidak Dirujuk) Belum Register 300
sanshac i 2 Jumiah Terduga TB Sensitif Obat ditemukan 250
Pasien Rujukan/Pindahan TBC SO 9 300 200
Masuk belum lapor 250 150
Pasien R Pinda 1 TBC SC 200 100
asien Rujukan/Pindahan TBC SO @
< > ! 5 150 50
Keiuar belum iapo
100 o N =
Terduga TBC yang diobati beium 5 50 W1 w2 W3 TWe
terdaftar sebagal Pasien TBC SO 0 ==
Pasien TBC SO yang belum ada 0 Lt ™e ™s W4
Pad Obatnys
Sepmalbi i Jumiah Terduga TB RO yg dilakukan pemeriksaan lab dan ada hasilnya
Pasien TBC SO yang belum dilakukan () 300
Investigasi Kontak Jumiah Terduga TB Sensitif Obat yg dilakukan pemeriksaan lab dan ada 250
haslinya 200
asien TBC SO yang belum ada hasi (@) 300
laboratorium untuk pemantauan 260 150
= haita 100
pengobatan 200
50
Pasien TBC SO yang belum @® 150 0 = -
mempunyai Data Minum Obat 100 ™WI1 TW2 T™W3 TW4
50
Pasien TBC SO yang belum ada Has! ({2 0 P
lownioad Font Barcode 128 __Coovricht © 2024 Kementerian Kesehatan Reoublik Indonesia. | Processina Time: 4.7658

Contoh alert kasus Pasein TBC SO yang pe

u ditindak lanjuti di fasiltas pelayanan kesehatan
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Menu Utama

Promosi Kesehatan

Strategi Promosi Kesehatan dilm Penanggulangan TB

Advokasi Kemitraan Pemberdayaan Masyarakat

Menginformasikan, mempengaruhi & membantu
masyarakat agar berperan aktif dalam rangka :
Mencegah penularan TB
Meningkatkan perilaku Hidup Bersih dan Sehat

Meningkatkan Komitmen Para Pengambil Kebijakan Meningkatkan keterpaduan pelaksanaan program
melalui : melalui :
Advokasi kepada pengambil kebijakan baik di Kemitraan dengan lintas program atau sector

tingkat pusat maupun tingkat daerah terkait
Menghilangkan diskriminasi terhadap pasien TB

Layanan keterpaduan pemerintah dan swasta
(Public Private Mix)

Metode :
Kemitraan dengan institusi pemerintah terkait, «  Komunikasi efektif
pemangku kepentingan, penyedia layanan, «  Demontrasi (praktek)
organisasi kemasyarakatan yang berdasar atas 3 Konseling
prinsip yaitu kesetaraan, keterbukaan dan saling - Bimbingan yang dilakukan baik dim layanan
menguntungkan. \ kesehatan ataupun saat kunjungan rumah )
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Promosi Kesehatan

Sasaran Promosi Kesehatan TB

Pembuat kebijakan publik yang

Pasien, individu sehat (masyarakat) dan Tokoh masyarakat, fokoh adat.tokoh menerbitkgn peraturan perundang—
K It'qu a sebagai komponen dari agama, petugas kesehatan, pejabat undangan dibidang kesehatan dan bidang
eluarg mqglaquotp pemerintahan, organisasi kemasyarakatan lain yang terkait serta mereka yang dapat
dan media massa memfasilitasi atau menyediakan sumber
daya

( Sebogoi panutan unTukﬁdgk Lo \ [ Memberlakukan kebijakan/peraturan \
menciptakan stigma dan diskriminasi perundang-undangan untuk

terkait TB.

. . mendukung penanggulangan TB.
?Ae;nbor}féj(;nengﬁéasorluoskon informasi +  Membantu menyediakan sumber daya
entang an : (dana, sarana dan lain-lain) untuk

’ Meqdorong pasien TB untuk meningkatkan capaian program TB.
menjalankan pengobatan secara

tuntas.

+  Mendorong masyarakat agar segera
memeriksakan diri ke layanan TB yang
berkualitas
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Promosi Kesehatan

Hal - hal yang harus
diperhatikan saat
melakukan promosi
kesehatan

Teknik Komunikasi

Metode Komunikasi

Jumlah sasaran

Penyuluhan langsung : kunjungan rumah, perfemuan
umum, FGD dsb

7

Penyuluhan tidak langsung : pemutaran iklan layanan
masy di TV, radio, youtube, & media social lainnya,
tayangan film, pementasan wayang dsb

\.

Indra Penerima

Pendekatan perorangan, masyarakat dan masal

Metode melihat/memperlihatkan : ex/: pemasangan
spanduk, umbul-umbul, poster, billboard dll

Metode mendengarkan : dialog interaktif, radio, radio

spot dli

Pesan Kunci yang

4 .
Metode Kombinan : ex/: Individu atau masyarakat
diberikan penjelasan dan peragaan terlebih dahulu lalu

Media Komunikasi / alat
peraga

diangkat diminta mempraktikkan, misal: cara mengeluarkan
\ dahak
Benda Asli Ex/: obat TB, pot sediaan dahak, masker

Gambar/media

Ex/: poster, leaflet, lembar balik karikatur, lukisan animasi

dan foto, slide, film dll

Metode Kombinasi
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Upaya Pengendalian Faktor Risiko

Upaya Pengendalian Faktor Risiko

Pengendalian Kuman
Penyebab TB

Mempertahankan
cakupan pengobatan
dan keberhasilan
pengobatan tetap
iilglele]

Melakuukan
tatalaksana penyakit
penyerta (komorbid TB)
yg mempermudah
terjangkit. Ex/: HIV,
diabetes dlli

Pengendalian Faktor Risiko
Individu

Membudayakan PHBS,
makan makanan bergizi &
tdk merokok
Membudayakan perilaku
etika berbatuj & cara
membuang dahak bagi
pasien TB
Meningkatkan daya tahan
tubuh melalui perbaikan
kualitas nuftrisi bagi populasi
terdampak
Pencegahan populasi
rentan :
Vaksinasi BCG pd bayi
baru lahir
Pemberian Profilaksis INH
pada anak < 5th
Pemberian INH pada
ODHA selama 6 bin &
diulangi sefiap 3 bin
Pemberian profilaksis INH
pada pasien dg indikasi

klinis lainnya seperti silikosis

Pengendalian Faktor
Lingkungan

Mengupayakan
lingkungan sehat
Melakukan
pemeliharaan dan
perbaikan kualitas
perumahan dan
lingkungannya sesuai
persyaratan baku
rumah sehat

Pengendalian Intervensi
daerah berisiko penularan

Kelompok khusus
maupun masyarakat
umum yang berisiko
tinggi penularan TB
(lapas/rutan,
masyarakat
pelabuhan, tempat
kerja, institusi
pendidikan berasrama,
dan tempat lain yang
teridentifikasi berisiko.

Penemuan aktif dan
masif di masyarakat
(daerah terpencil,
belum ada program,
padat penduduk).

Pencegahan &
Pengendalian (PPI)

Pengendalian
Manajerial
Pengendalian secara
administrative
Pengendalian
lingkungan fasyankes
Pemanfaatan Alat
Pelindung Diri
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Pemberian Kekebalan
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Salah satu upaya pencegahan mencegah kesakitan atau sakit yang berat adalah dengan memberikan

kekebalan berupa :
1. Vaksinasi
2. Pengobatan pencegahan (profilaksis).

Pemberian Kekebalan (Imunisasi) BCG

Ketentuan :

+ Diberikan pada bayi 0-2 bulan

- Pada bayi > 2 bulan harus didahului dengan uiji
tuberkulin.

Perhatian Khusus pd pemberian vaksin BCG yaitu :

« Bayi terlahir dari ibu pasien BTA positif

« Bayi terlahir dari ibu pasien infeksi HIV/AIDS

« Limfadenitis BCG

Noted : Vaksinasi BCG ulang tidak

direkomendasikan karena tidak terbukti memberi

perlindungan tambahan

Pemberian Pencegahan dengan INH

Isoniazid (PP INH) dapat diberikan pada
ODHA yang tidak terbukti TB aktif dan
tidak ada kontraindikasi terhadap INH.
Dosis INH yang diberikan adalah 300 mg
per hari dengan dosis maksimal 600 mg
per hari, ditambah Vitamin Bé

25 mg per hari selama 6 bulan
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Referensi

W

Kepmenkes Nomor HK.01.07/Menkes/755/2019 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tatalaksana Tuberkulosis

Pemenkes RI No 67 Tahun 2016 Tentang Penanggulangan Tuberkulosisi

Kemenkes RI1.2019. Petunjuk Teknis Investigasi Kontak Pasien TBC Bagi Petugas Kesehatan dan
Kader. Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalalian Penyakit. Kementerian Kesehatan

RI
Kemenkes RI. 2020. Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran “Tatalaksana Tuberkulosis”.
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Upaya Penanggulangan Frambusia

Menu Utama
I

Indonesia mengagendakan Indonesia Eradikasi Frambusia Tahun 2030. Sudah lebih dari 300 kabupaten/kota ditetapkan
oleh Menteri Kesehatan sebagai “*Daerah Eradikasi Frambusia”, tetapi Sebagian yang lain berkutat dengan upaya
penanggulangan frambusia yang masih bersirkulasi di wilayahnya.

I
[

-

N
G

Tentang frambusia

%

S Y Upaya Penanggulangan

1. | Surveilans frambusia

pinggir lesi

~ menonjol : a. | Penemuan frambusia
>~ krusta b. | Pelacakan frambusia
] c. | POPM
getah bening
fmninen SESE o 2. | Penyelidikan Penanggulangan frambusia

Tatalaksana frambusia

Pencatatan dan Pelaporan

Indikator Kinerja

x | Referensi
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Tentang Frambusia

Menu Utama
I

Frambusia adalah infeksi kulit kronis yang ditandai dengan papiloma (benjolan non-kanker) dan bisul. Penyakit ini
disebabkan oleh bakteri Treponema pallidum subspesies pertenue , yang termasuk dalam kelompok bakteri yang
sama penyebab sifilis kelamin.

‘ ¢ Gambaran Klinis ¢ Masa inkubasi antara 9-90 harirata-
rata 21 hari

Lesi papilloma (fumor ¢ frambusia hanya hidup pada manusia,

seperti kutil) ¢ Penularan secara langsung melalui

. . sentuhan fisik dimana bakteri frambusia
Lesi ulkus frambusia dengan krusta akan masuk ke tubuh melalui luka
pinggir lesi menonjol, ada genangan terbuka (pintu masuk)
getah bening kekuningan kadang
mengalir, ditutup krusta warna ke-
kuningan keras

getah bening
kekuningan

Lesi ulkus dengan krusta lepas

dasar lesi berbenjol-benjol kemerahan seperti
buah strawberi
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Klasifikasi Frambusia

Menu Utama
.

Suspek frambusia adalah seseorang yang menunjukkan satu atau
lebih gejala/tanda klinis frambusia selama lebih dari 2 minggu. Gejala
paling umum adalah lesi papilloma dan ulkus frambusia dan tidak
merasa sakit jika ditekan

Algoritma Diagnosa Frambusia

diagnosa banding
[ SUSPEK FRAMBUSIA H Fianibisia

|
m </ij\ RDT {-)

—~—_RDT RDT

RDT (+)

kontak (-) o FRAMBUSIA
e konfirmasi
RDT pos
kontak (+)

L3

[ FRAMBUSIA J FRAMBUSIA uji RPR ™~ RERPCRIY
klinis probable IPCR -
Bl g
RPR/PCR (+)

FRAMBUSIA
konfirmasi

RPR/PCR pos

Masa Inkubasi dan Penularan

« masa inkubasi antara 9-90 hari,rata-rata 21 hari

- frambusia hanya hidup pada manusia, dengan penularan
secara langsung melalui sentuhan fisik dimana bakteri frambusia
akan masuk ke tubuh melalui luka terbuka (pintu masuk)

Diagnosis dengan uji serologi (Rapid
Diagnostic Test/RDT)/TPHA, dan RPR. Uji
serologi ini sama dengan pengujian sifilis,
oleh karena itu, perlu diperkuat dengan
adanya bukti terjadinya penularan pada
anak-anak disekitarnya (kontak)

Diagnosis Banding Frambusia
A.30.8 - Leprosy, unspecific

BO7 - viral wart (di telapak kaki)
BO8.1 - molluscum contagiosum
L40.0 - psoriasis vulgaris

L97 - ulcer of lower limb

L98 - chronic ulcer of skin

LO1 - impetigo

LO1.1 - impetigonization of other dermatoses

L08.0 - pyoderma (termasuk disini diagnosis
ektima, ulkus tropikum, ulkus infeksi lain)
L97 - ulcer of lower limb

L98 - chronic ulcer of skin
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Surveilans Frambusia
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« Setiap temuan suspek frambusia dan hasil uji RDT/RPR dihimpun dalam Register Frambusia
Puskesmas

« Hasil pemeriksaan frambusia di sekolah dihimpun pada formular monitoring pemeriksaan
frambusia di sekolah

Penyajian analisis

1. Perkembangan frambusia harian menurut wilayah dalam
30 hari terkahir

Register 2. Perkembongon_ frambusia bulanan menurut wilayah dalam
Suspek Frambusia 12 bulan terakhir o
Frambusia PUSKEsSMAs 3. Jumlah kasus suspek RDT/RDP negatif (discarded) dalam 12
bulan terakhir.

4. Indikator setiap penularan frambusia dapat dihentikan
dengan minimum 1 kasus RDT/RPR (-) per Puskesmas per
tahun (12 bulan terakhir)

Data monitoring Penyajian analisis . . .
Pemeriksaan oemeriksaan 1. Jumlah dan % Sekolah d'llokukon pemeriksaan fr.ombusm
frambusia di frambusia di 2. Jumlah dan % Anak murid Sekolah kelas 4,5,6 dilakukan
Sekolah Sekolah pemeriksaan frambusia.
3. Indikator 100 % sekolah
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£2Y) Algoritma Penemuan Frambusia & Tindakan
wwueme  PENANGQUIangannya

PENEMUAN
FRAMBUSIA

Klinik
Puksesmas/PP/
praktek

Pemeriksaan
frambusia di
sekolah/desa

Laporan
masyarakat

il

Lesi/Suspek
Frambusia

Kontak erat
= suspek
frambusia

(RDT/
Uj RPR (-) Suspek bukan
frambusia
RDT/RPR (discarded)
(RDT/RPR (+)
Klaster
besar POPM
pemeriksaan total pdd
kontak- kasus desa/kel
Klaster kecil
\ 4
POPM kasus | Penularan
kontak 1 berhenti
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Algoritma Penemuan Kasus

Menu Utama

Kunjungan
Rumah Dalam
Rangka

Pelacakan / PE

Rumor dari
masyarakat

Pustu ‘ Puskesmas/FKTP

Masyarakat, kader, keluarga

Kunjungon

Rumah oleh
kader untuk
Skrining
bersama nakes

Lakukan
pencatata
n dan
pelaporan
jika ketemu
kasus
kemudian
di laporkan

@

v

Lakukan
pencatatan dan
pelaporan

Bukan P
Frambusia |

Terduga |
Frambusia |

Ada Kontak
Lakukan
pencatatan dan
pelaporan

Laporan dari :
- Klaster 2 &3
- Laboratorium

Ditemukan
Kasus
Frambusia

Konfirmasi
Telusur
° Desa/Kel

Pelacaka
n kontak
erat

dentifikasi kontak
dengan kriteria

v (@
S

Terduga
Frambusia

v

Pemeriksaan
e Laboratorium

Laporan dari :
-Kloster 2 & 3
- Laboratorium
- Hasil Skrining

POPM
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Penemuan Kasus Frambusia

Menu Utama

Upaya penemuan frambusia

Setiap petugas Puskesmas memiliki kompetensi dasar penemuan, diagnosis dan pengobatan
frambusia

Klinik Puskesmas tersedia uji diagnosis RDT /TPHA

Sosialisasi dan advokasi penemuan frambusia di setiap klinik dan sekolah

Penemuan di Klinik Puskesmas

Pasien berobat dengan keluhan lesi kulit atau
berobat karena keluhan lain dan pada pemeriksaan
ditemukan lesi kulit frambusia

Pemeriksaan frambusia di sekolah

Pemeriksaan adanyalesi frambusia pada semua
anak murid SD/Ml kelas 4,5,6, secara berkala
setahun sekali

Pelacakan kasus frambusia di antara kontak

Sefiap temuan frambusia dilakukan pelacakan
adanya kasus frambusia lain di antara kontak erat .
Lesi frambusia menular

Setiap suspek
frambusia diuji

dengan RDT/TPHA
dan pengobatan.

Bila RDT/TPHA

positif dilanjutkan
titer RPR.
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o
Pelacakan kasus frambusia di antara kontak

Menu Utama
.

Setiap temuan kasus frambusia segera dilakukan pelacakan adanya kasus frambusia lain di antara
kontaknya, baik sebagai sumber penularan maupun orang yang ditularinya. Kontak erat merupakan
kontak sosial fisik lebih dari 20 jam per minggu .

Sumber penularan adalah kasus frambusia lain yang kontak dengan kasus pada 9-920 hari sebelum
sakit .

Sedang kontak erat yang ditulari adalah orang yang kontak erat dengan kasus saat periode
menular (ada lesi), yaitu :

a. semua orang dalam satu rumah

b. teman sepermainan

c. teman satu kelas

d. berada satu desa/kelurahan yang ada penularan frambusia

Catatan :
. Bila ditemukan konfirmasi Frambusia,
Hasil Pelacakan Kontak Desa/Kel dinyatakan Endemis
1. Ada kontak sehat Frambusia oleh Dinkeskabko untuk
2. Ada kontak frambusi positif terbatas tindaklanjut Upaya Kesehatan
3. Ada kontak frambusia positif banyak/beberapa klaster/ Masyarakat secara massal

penularan berkepanjangan
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Menu Utama

POPM Kasus - kontak

Pemberian obat pencegahan massal kasus-kontak atau disebut POPM kasus-kontak merupakan
kegiatan memberikan obat (antibiotika) kepada kasus frambusia yang ditemukan beserta semua
kontaknya secara serentak diikuti dengan intensifikasi surveilans (surveilans ketat)

Surveilans ketat

1.
2.

3.

Surveilans frambusia rutin diperketat

Melakukan pemeriksaan kembali pada kontak semua kasus yang ditemukan dan ingkungan
sekitar pada minggu ke 4 dan 8 sejak kasus terakhir

Melakukan pemeriksaan anak murid sekolah SD kelas 4,5,6 di desa terjadinya penularan frambusia

Shanaria Ponangouisngan Frambusia » Setiap kasus frambusia yang ditemukan pada kegiatan
POPM Kasus Kontak - POPM Kasus Kontak - Surveilans Ketat SUFV6I|CII’]S keTOT, hOI’US SegerO d”kUh dengon
melaksanakan POPM kasus dan kontak lagi, agar mata

POPM kasus-kontak rantai penularan frambusia dapat dihentikan di seluruh
ek wilayah yang terjadi penularan frambusia.

3 ‘ e k sty « Sukses jika penularan dapat dihentikan kurang dari 8

= POPM kasus-konta

minggu sejak POPM kasus kontak pertama dilakukan.

U/\/‘_‘\‘-—Q—O—O—O—O—O—U
T M1 Mg M20  M21 Mzz MzZ3 Mz24
MINGGU KE

M1z M13 M4 MIE MIE M1
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POPM Total Penduduk Desa

Menu Utama

Pemberian obat pencegahan massal total penduduk atau disebut POPM total penduduk di
wilayah bebas frambusia adalah memberikan obat pencegahan kepada semua penduduk
di wilayah penularan secara serentak bersamaan (total penduduk) diikuti dengan intensifikasi
surveilans.

Surveilans ketat :

1. Surveilans frambusia rutin diperketat

2. Melakukan pemeriksaan kembali pada kontak semua kasus yang ditemukan dan
ingkungan sekitar pada minggu ke 4 dan 8 sejak kasus terakhir

3. Melakukan pemeriksaan anak murid sekolah SD kelas 4,5,6 di desa terjadinya penularan
frambusia pada minggu 8

Skenario Penanggulangan Frambusia
POPM Total Penduduk - POPM Kasus Kontak-Surveilans Ketat

* Apabila terdapat kejadian frambusia kembali,

T e maka segera dilakukan POPM kasus kontak atau
S e POPM total penduduk desa agar mata rantai
+ ‘ oo s onin F;”.:.';TZ; penularan frambusia dapat dihentikan di seluruh
1 | | PoPM kasus-kontak bemerty wilayah Puskesmas dan Kab/Kota

| « Sukses apabila penularan dapat dihentikan kurang

dari 6 bulan sejak POPM pertama

M12 M13 M14 M15 MI16 M17 M18 M19 M20 M21 MZ22 M23 M24 M25 M26 M27 Ma2s
MINGGL KE
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Tatalaksana Frambusia

Menu Utama

Kasus frambusia konfirmasi dan
kasus frambusia probable wajib
segera mendapat pengobatan
antibiotika yang sesuai, yaitu
azitromisin atau sesuai saran
dokter.

Biasanya lesi akan menghilang
setelah satu minggu. Oleh karena
itu, pemeriksaan ulang (follow up)
dilakukan pada 4 minggu
kemudian untuk memastikan
kesembuhan penyakitnya dan
penularannya dapat dihentikan.
Apabila lesi masih aktif,
pemberian obat dapat divlang.

Frambusia/Yaws/Patek

No. ICPC-2: S99 Skin disease, other

No. ICD-10: A66.0 Initial lesions of Yaws

Tingkat Kemampuan (SKDI) : 4A

Pemeriksaan penunjang Frambusia dengan RDT treponema - Titer RPR (infeksiusitas)

Komprehensif (Plan)

a.

b.

Terapi Frambusia dengan Azitromisin 30mg/kgBB maksimal 2 gram, atau dosis menurut umur,
sekali minum(dosis funggal) diminum di depan petugas

Pemberian obat Benzatin Penicillin G 1,2juta IU im single dose bagi orang dewasa atau BB
>40kg; atau dengan dosis Benzatin Penicillin G 25.0001U/kgBB IM single dose kadang
diperlukan.

Desa/kelurahan dengan kasus frambusia dinyatakan Endemis Frambusia yaitu
Desa/Kelurahan Bermasalah Kesehatan Masyarakat. Selanjutnya dilakukan pelacakan kasus
dan penyelidikan epidemiologi sebagaimana tercantum dalam pedoman dan peraturan
perundang-undangan.

Peningkatan hygiene sanitasi dan kesehatan lingkungan terutama akses air bersin dan
pendekatan social budaya dan religious
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Pencatatan Pelaporan

Menu Utama

.
Register
Klinik Frambusia
Puksesmas/
PP/praktek Suspek Ui Edukasi
Frambusia RDT/RPR Kewaspadaa
N Frambusia

Pemeriksaan
frambusia di
sekolah/
desa

®

Laporan
masyaraka
1.

Monitoring
pemeriksaan

frambusia di
sekolah/desa

A Kontak erat
= suspek

(RDT/RPR (+) @

frambusia

pemeriksaa
n
kontak-
kasus

Klastéer kecil

POPM kasus
kontak

Klaster
besar POPM

desa/kel

fotal pdd @—

!

berhenti

Laporan POPM

frambusia

Catatan : Setiap puskesmas setiap bulan wajib melaporkan hasil surveilans frambusia sekalipun hasil Nol yang disebut ‘Zero report’
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Pencatatan Pelaporan

Menu Utama

. . Setiap suspek frambusia dan hasil uji RDT/RPR dan pemeriksaan kontak kasus dihimpun
Register frambusia dalam Register Frambusia segera setelah pemeriksaan kontak kasus selesai

REGISTER FRAMBUSIA PUSKESMAS

KAB/KOTA :
PUSKESMAS
TAHUN/BULAN
IDENTITAS KASUS | VARIABEL KASUS Pengobatan = follow up
| =
E Hubung | E 2
=| ®| Nama Tgl |Pw —|2 BT w
=3 an g0 x| =|k|® & Dag| s tgl |5 no
Nama| KK Desa Alamat g ﬁ iﬁzz:z HKoriai d!;ea:u Eg E E E & E Poas, 3 mulai| T /15|30 Nanis
= Indeks o 8|9
Q
i

Saat ini, data suspek frambusia tersebut dapat disimpan langsung pada Pendataan Frambusia
online : https://s.id/laporframbusia , pilih Laporan/Laporan Kasus

112


https://s.id/laporframbusia

A

Menu Utama

Pencatatan Pelaporan

Monitoring pemeriksaan Setiap pelaksanaan Pemeriksaan Frambusia di Sekolah dicatat dalam formulir
frambusia Pemeriksaan Frambusia di Sekolah.kemudian rangkuman perolehan kegiatan
di sekolah/desa dihimpun dalam formular Monitoring Pemeriksaan Frambusia di Sekolah

Monitor Kegiatan Pemeriksaan Frambusia di Sekolah

PUSKESMAS
N ama Puskesmas
N ama Kabupaten/Kota
Tahun
No Urut Nama Jumiah Jumiah Anak Diperiksa Frambusia Sekolah Aktif
Sekolah Siswa
(Kode Sekolah) 1 2 3 - 5 5] 7 8 9 10111 | 12 |Frekuensi Ak tif

]

T
(131

+

IC atatan
IM onitor ini dibuat oleh Puskesmas dan digunakan untuk menitor Sekolah yang sudah atau belum melaksanakan

ISumber data M onitor adalah Register Pemeriksaan Frambusia di Sekolah.
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Menu Utama
.

Pencatatan Pelaporan

Hasil kegiatan POPM frambusia kasus kontak dan POPM total penduduk di masing-masing pos
dicatat dalam Daftar POPM frambusia, kemudian dihimpun dalom Laporan Cakupan POPM
frambusia Puskesmas

Laporan POPM

frambusia

LAPORAN CAKUPAN PEMBERIAN OBAT PENCEGAHAN MASSAL FRAMBUSIA TOTAL PENDUDUK

PUSKESMAS
Provinsi Jumlah Desa
Kabupaten/Kota Jumlah Desa Endemis
Kecamatan Jumlah Desa POFPM Total Penduduk
Puskesmas Bulan/Tahun Kegiatan
Ahie Jumiah % Cakupan Pemberian Obat . Jumlah Kasus
i 3 Status R Jumilah P Jumlah |

Nama Desal/| Jumlah S Sasaran o Frambusia

= Kelurahan | Penduduk S EnESs Pemberian S Jumniah R (Konfirmasi
Desa Obal": Minurm Obat Penduduk**) Jumlah Sasaran™) Koreng RDT)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

*) Berdasarkan Pendataan oleh Kader
**) kolom 7 = (kolom&kolom3) x 100%, kolom 8 = (kolom&kolomS) x 100%

Tanggal
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Menu Utama

Indikator Kinerja

Indikator Kinerja Penanggulangan Frambusia di Puskesmas

Al S o

Punya SOP Frambusia & Penemuan frambusia secara aktif terintegrasi dalam layanan primer
Semua suspek frambusia diperiksa RDT treponema tunggall

Setiap penderita frambusia ditemukan dan diobati sesuai standar

Penetapan Desa endemis Frambusia oleh Dinkeskabko = POPM Azitromisin dim 21 hari /3minggu
Surveilans ketat pada minggu ke 4 dan ke 8 untuk menyatakan keberhasilan/kegagalan.

Dalam hal lebih dari 1 desa endemis frambusia, POPM azitromisin dilakukan di seluruh desa dalam
wilayah kabupate/kota secara serentak dengan koordinasi dinkeskabko

>

Surveilans berkinerja baik setiap puskesmas setiap bulan melaporkan sekalipun zero report;
seluruh petugas paham frambusia sebagai penanda kemiskinan

-

Tidak ada frambusia dalam 3 tahun terakhir berturut-turut yang dibuktikan
dengan lulus Survei Serologi Frambusia sesuai ketentuan yang berlaku
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Referensi

Menu Utama
.

UU No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

PP No. 28 tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan UU No. 17 Th 2023 tentang Kesehatan
Permenkes No. 37 tahun 2012 tentang Penyelenggaraan Laboratorium Puskesmas

Permenkes No. 8 tahun 2017 tentang Eradikasi Frambusia.

Kepmenkes No HK.01.07/Menkes/496/2017 tentang Daerah Endemis Frambusia

Kepmenkes No. HK.01.07/Menkes/1936/2022 tentang Perubahan Permenkes No.HK.01.07/
Menkes/1186/2022 tentang Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter di Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Tingkat Pertama (FPKTP)

= Petunjuk Teknis Sertifikasi Bebas Frambusia

= Surat Direktur P2PM No.PM.03.03/C.111/2096/2024, tgl 20 Februari 2024 Hal : Feedback Surveilans
Eradikasi Frambusia Tahun 2023

https://drive.google.com/open2id=1B5LyQT1hXnLfEuy62ZrHBfAN3YHYiXlcc
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Kusta

Pedoman Kerja Puskesmas - Klaster 1V
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Penanggulangan Kusta

Menu Utama

Penanggulangan Kusta

v’ Kusta merupakan penyakit menular (infeksius) disebabkan oleh bakteri kusta
(Mycobacterium leprae).

v’ Penyakit ini menyebabkan kelainan pada kulit dan syaraf, hilangnya
rasa/sensasi dan kerusakan jaringan pada bagian tubuh yang terdampak
tersebut

v" Manusia adalah satu-satunya host, dan pengobatan pada penderita kusta
pada satu wilayah dapat menghentikan penularan kusta pada wilayah tersebut



Upaya Penanggulangan Kusta

Menu Utama
.

Setiap Puskesmas wajib
menyelenggarakan upaya
penanggulangan kusta. Tujuan
penanggulangan kusta adalah
menghentikan penularan,
mencegah cacat dan stigma

Upaya penanggulangan kusta

Promosi

2. | Surveilans kusta

1. | Alur kerja surveilans

2. | Penemuan kusta

3. | Tatalaksana Kasus Kusta

—_
.

Klinis Kusta

Diagnosis Kusta

Penetapan Jenis Kusta

Pengobatan Penderita Kusta

S

Perawatan Penderita Kusta

Epidemiologi

5. | Pencatatan dan Pelaporan

x | Referensi
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Menu Utama
.

Surveilans Kusta

Surveilans kusta dilaksanakan dengan berkualitas tinggi
(berkinerja baik) agar dapat menemukan sefiap adanya
penderita kusta, tingkat cacat pada penderita kusta, dan
gambaran perkembangan dan sebaran kusta serta sekaligus
membuktikan ada tidaknya penderita kusta di wilayah

Puskesmas

Penemuan kasus kusta dilakukan secara pasif dan aktif. Penemuan secara pasif
adalah menemukan penderita kusta yang datang berobat ke fasilitas pelayanan

kesehatan, penemuan secara aktif adalah melakukan pemeriksaan kontak, Rapid
Village Survey, dan partisipasi masyarakat

Data setiap kasus kusta yang ditemukan,dicatat dalam register kusta () yang
sekaligus sebagai laporan kasus Kusta

Setiap penderita kusta yang ditemukan dilakukan tindakan pengobatan sampai
selesai. Pengobatan penderita kusta sebagai strategi memutus mata rantai penularan
kusta. Data kegiatan pengobatan penderita kusta dicatat dalam register pengobatan
kusta ()
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Alur Kerja Surveilans Kusta

Menu Utama
.

Puskesmas
RS
Fasyankes
lainnya

Pelacakan
kontak

Survei cepat
di sekolah
dan desa

Laporan
masyarakat
(partisipasi)

9[ Pengobatan }-)

Tatalaksana
kusta

Jumlah Kusta
pengobatan
/desa

Wilayah
JUn’sﬂecllgslz;ijyrCI prioritas
pengobatan/ —>» Perbaikan
desa Mutu
pengobatan

d

Perawatan
Lesi kusta

Jumlah Kusta dg
masalah lesi/desa

Wilayah prioritas
perbaikan mutu
perawatan kusta

Kasus
Kusta
baru

Jumlah kasus kusta dg
Cacat Tingkat 2

Register

Kusta

-

Jumlah Kusta dg
Cacat 12 /desa

Jumlah kasus ]
kusta anak J

Jumlah Kusta
Anak /desa

Wilayah prioritas Intensifikasi
penemuan dini kasus kusta
(sebelum ada cacat tingkat 2)
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Promosi

Menu Utama

1. Tujuan Promosi Penanggulangan Kusta
Penderita Kusta dan keluarga dapat mengenali tanda dan gejala disabilitas, berobat dengan
tuntas, melakukan perawatan diri, serta menghilangkan stigma dan diskriminasi.

2. Konsep Promosi Penanggulangan Kusta
Promosi penanggulangan kusta ditujukan kepada penderita dan keluarganya, kontak erat dan
warga sekitar berisiko penularan dari penderita, masyarakat di wilayah berisiko finggi penularan
kusta dan pentu kebijokan dari program (semua petugas kesehatan) dan sektor terkait (fasyankes di
wilayah Puskesmas, perangkat kecamatan, desa/kelurahan, pendidikan, agama, sosial)

3. Alur Kerja Promosi Penanggulangan Kusta

Meningkatnya pengetahun/sikap kusta, pengobatan dan
Kasus Kusta — Promosi — perawatan, hilangnya stigma, komunikasi risiko kusta penderita,
keluarga, kontak dan masyarakat serta penentu kebijakan

122



Menu Utama

Alur Kerja Promosi Penanggulangan Kusta

.
Temuan Metode Media .
. . Tema Promosi
Kusta Promosi Promosi
Penderita Edukasi Brosur Mengetahui kusta , gejala dan tanda, cara penyembuhannya, cara
Kusta penderita & [ Panduan penularan, cara pencegahan
keluarga Minum obat lengkap. Teratur dan sampai selesai
Merawat diri sendiri penderita dan konsultasi ke fasyankes
Menghilangkan stigma penderita kusta
Memberi motivasi penderita untuk berobat sampai selesai
Edukasi Brosur Mengetahui kusta, gejala dan tanda, cara penularan, cara pencegahan
kontak erat Panduan dan cara pelaporan
dan Edaran Memantau diri sendiri /keluarga terhadap munculnya gejala dan tanda
tetangga kusta, konsultasi dan menyampaikan laporan kusta ke Puskesmas
Menghilangkan adanya stigma terhadap penderita kusta
Sejumlah Promosi » Poster, Mengetahui kusta, gejala dan tanda, cara penularan, cara pencegahan
kasus kusta/ | masyarakat |« Media dan cara pelaporan adanya penderita kusta
wilayah * Pertemuan Komunikasi risiko kusta
berisiko + Majalah Menghilangkan adanya stigma terhadap penderita kusta
penularan
Advokasi Pertemuan Mengetahui kusta, gejala dan tanda, cara penularan, pencegahan dan
Sosialisasi Surat edaran pelaporan
Penentu Komunikasi risiko kusta
Kebijakan Peran partisipasi sesuai bidang program dan sektor
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Penemuan kasus Kusta

.
l PUSKESMAS

Seperti dibahas sebelumnya, penemuan kasus kusta dilakukan secara pasif dan secara aktif
(pelacakan kontak, Rapid Village Survey, dan partisipasi masyarakat). Semua data kasus kusta
dicatat dalam Register Kusta (), termasuk data pengobatan serta perawatannya

Penemuan kasus Kusta harus didahului dengan promosi agar penderita kusta melaporkan

sakitnya sejak awal mulai sakit (penemuan dini)

Penemuan pasif di fasilitas pelayanan kesehatan
Seseorang dengan gejala lesi kusta datang ke
fasilitas pelayanan kesehatan (lihat gejala dan
tanda kusta)

Pelacakan kasus diantara kontak

Setiap temuan penderita kusta diikuti dengan
pelacakan adanya penderita kusta lainnya diantara
kontak erat dan warga sekitar rumah penderita
Setiap kontak erat yang tidak menunjukkan gejala
kusta saat pelacakan, dilakukan pemantauan/
pemeriksaan muncul gejala kusta, dilakukan setiap
tahun selama minimal 5 tahun berturutturut

Pemeriksaan kusta pada anak sekolah
Murid sekolah pada desa/kelurahan
berisiko penularan kusta, dilakukan
pemeriksaan kusta sekali setiap tahun

Rapid Village Survey

Melakukan kunjungan dari rumah ke
rumah di sekitar penderita kusta di desa
berisiko tinggi penularan kusta

Partisipasi masyarakat

Kader, guru, dokter praktek yang
mengetahui adanya ksdud lumpuh
layuh akut melaporkan ke Puskesmas
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Tatalaksana Penderita Kusta

Menu Utama
.

Tata laksana penderita kusta dilaksanakan melalui kegiatan :
Klinis Kusta

Diagnosis

Penetapan tingkat disabilitas

Penetapan jenis kusta

Pengobatan kusta,

Perawatan kusta untuk mencegah disabilitas

layanan rujukan kasus kusta dengan komplikasi dan/atau
membutuhkan penanganan lebih lanjut

NoakwoE
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Klinis Kusta

Menu Utama
I

Kusta merupakan penyakit menular (infeksius)
disebabkan oleh bakteri kusta
(Mycobacterium leprae) .

Masa inkubasi Masa inkubasi 25 tahun.

Penularan. Penyakit ini ditularkan melalui
tetesan dari hidung dan mulut dan kontak
dekat yang berlangsung lama dengan
penderita kusta yang belum diobati. Manusia
adalah satu-satunya pejamu

Penderita kusta dapat diidentifikasi karena
timbulnya lesi kulit dan ketferlibatan saraf tepi.

Kusta didiagnosis berdasarkan adanya salah
satu dari fandao-tanda kardinal

Untuk tujuan pengobatan Kusta diklasifikasikan

sebagai Kasus PB (Pausibalsiler) dan Kasus MB
(Multibasiler)

§-

Gejala  utama penyakit
kusta adalaoh bercak mati
rasa (kemerahan atau
keputihan), penebalan
saraf tepi + gangguan
fungsi saraf, serta BTA positif
dari kerokan jaringan kulit

Penderita kusta diobati dengan MDT (Multi Drug
Therapy) selaoma 6 bulan untuk kusta tipe PB
(pausibasiler) dan 12 bulan untuk kusta tipe MB
(multibasiler).

Kusta yang tidak diobati  dan  tidok
mendapatkan penanganan yang tepat dapat
menyebabkan penderita mengalami disabilitas
pada mata, tfangan, dan kaki.


https://www.cdc.gov/leprosy/signs-symptoms/index.html#cdc_symptoms_section_1-skin-symptoms

A
Diagnosis Kusta

Menu Utama

.
a. Tanda-Tanda Suspek/Tersangka Kusta b. Pemeriksaan
1) Tanda-Tanda Pada Kulit 1). Anamnesis, fermasuk riwayat kontak
a) Bercak kulit yang eritema atau hipopigmentasi dengan penderita kusta sebelumnya
(gambaran yang paling sering ditemukan), datar 2). Pemeriksaan fisik
atau timbul, mengkilap atau kering bersisik, tetapi a) Pemeriksaan kulit/dermatologis
tidak gatal untuk menemukan kelainan kulit
b) Kulit tidak berkeringat (anhidrosis) berupa bercak putih mati rasa atau
c) Alis mata tidak berambut (madarosis). merah pada kulit.
d) Bengkak atau penebalan pada wajah dan cuping b) Pemeriksaan saraf tepi dengan
telinga. cara meraba saraf tepi (saraf
e) Timbul lepuh atau luka tanpa rasa nyeri pada ulnaris, peroneus communis, dan
tangan dan kaki. tibialis posterior) Pemeriksaan fungsi
2) Tanda-tanda pada saraf saraf dilokukan secara sistematis
a) Nyeri tekan dan/atau nyeri spontan pada saraf. pada mata, tangan dan kaki.
b) Rasa kesemutan, tertusuk-tusuk, dan nyeri pada
anggota gerak. c. Pemeriksaan Bakteriologis dan
c) Kelemahan anggota gerak dan/atau kelopak Penunjang Lain
mata.

d) Adanya disabilitas (deformitas).
e) Luka (ulkus) yang sulit sembuh. Tanda-tanda Kardinal
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.

Tingkat Disabilitas Pada Kusta

Tingkat Mata Telapak Tangan/Kaki

0 Tidak ada kelainan pada mata akibat | Tidak ada disabilitas akibat Kusta.
Kusta

1 Ada kerusakan karena Kusta (anestesi pada Anestesi, kelemahan otot. (Tidak
korneq, tetapi gangguan visus tidak berat visus > : ot
6/60: masih dapat menghitung jari dari jarak 6 Od.o dISOb”IT.OS/ kerusakan yang

kelihatan akibat Kusta).

meter).

2 Ada lagoftalmos, iridosiklitis, opasitas pada Ada disabilitas/ kerusakan yang kelihatan

kornea serta gangguan visus berat (visus <6/60: akibat Kusta, misalnya ulkus, jari kiting, kaki
tidak mampu menghitung jari dari jarak 6 meter). | semper
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Diagnosis Kusta - Tanda Kardinal
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Diagnosis Kusta : Terdapat
salah satu TandaTanda
Kardinal

Tanda-Tanda Kusta

Tipe Pausibasiler (PB) dan Multibasiler (MB)

Tanda

PB

MB

Mati/kurang rasa
(sensasi) pada bercak
kulit hipopigmentasi
atau kemerahan

b. Saraf tepi menebal atau
membesar, dengan
hilangnya sensasi
dan/atau kelemahan
otot-otot yang
dipersarafi oleh saraf
tersebut

Deteksi mikroskopis
basil pada apusan kulit.

Lesi kulit (berbentuk
bercak datar, papul atau
nodus)

Jumlah lesi1-5

a. Hipopigmentasi atau
eritema

b. Distribusi asimetris

c. Mati/kurang rasa jelas

Jumlah lesi>5

a. Distribusi lebih simetris

b. Mati/kurang rasa tidak
jelas

Kerusakan saraf
(ditemukan adanya
mati/kurang rasa, dan atau
kelemahan otot yang
dipersarafi saraf yang
terkena)

Hanya satu saraf

Lebih dari 1 saraf

Hasil pemeriksaan slit skin
smear BTA

Negatif

Positif
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Diagnosis Kusta
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Diagnosis Kusta - Pemeriksaan Bakteriologis

Pemeriksaan bakteriologis dilakukan melalui kerokan jaringan kulit (skin smear) yaitu
pemeriksaan sediaan yang diperoleh melalui sayatan dan kerokan jaringan kulit yang
kemudian diberi pewarnaan tahan asam untuk melihat Mycobacterium leprae.

Pemeriksaan ini membutuhkan sarana laboratorium dan tenaga kesehatan dengan
keterampilan khusus.

Setiap fasyankes termasuk puskesmas mampu memeriksa BTA seperti pemeriksaan sputum BTA
pada TBC menggunakan pengecatan Ziehl Nielsen dengan kategori tingkat ketrampilan 4A
dan merupakan kemampuan dasar puskesmas menurut Permenkes 37 tahun 2012 tentang
penyelenggaran laboratorium puskesmas

Pemeriksaan BTA Mycobacterium leprae wajib dilakukan minimal pada awal pengobatan MDT
untuk menghitung Bakteriologi Indeks (Bl) dan setelah berakhirnya terapi MDT tuntas untuk
menghitung Morfologi Indeks (Ml); untuk menentukan keberhasilaon pengobatan dan
memastikan berhentinya penularan.

Apabila sarana dan tenaga kesehatan dengan keterampilan khusus tersebut tidak tersedia
maka dapat dilakukan observasi selama 3-6 bulan.
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Pengobatan Kusta dengan Multi Drug Therapy (MDT) untuk tipe PB maupun MB yang mengandung

rifampisin (bakterisidal) dan obat lain (bakteriostatik)

1. Pengobatan Tipe PB diberikan dosis berdasarkan golongan umur sesuai tabel di bawah. Pemberian

satu blister untuk 28 hari sehingga dibutuhkan 6 blister yang dapat diminum selama 6-9 bulan

2. Pengobatan Tipe MB diberikan dosis berdasarkan golonganumur sesuai tabel di bawah.
Pemberian satu blister untuk 28 hari sehingga dibutuhkan 12 blister yang dapat diminum selama 12-

18 bulan

Pengobatan pada Penderita Kusta dengan Keadaan Khusus (hamil, menyusui, menderita penyakit
TBC, alergi, dan sebagainya, menggunakan formula khusus, perlu dikonsultasikan dengan dokter

Pemberian MDT Tipe PB Berdasarkan Golongan Umur

JENIS OBAT USIA<S USIA 5-2 TAHUN | USIA 10-15 USIA>15TAHUN | KETERANGAN
TAHUN TAHUN
Rifmpisin Sesuai 300 mg/bulan 450 mg/bulan 600 mg/bulan Minum didepan petugas
Dapson Srizgf)n 25 mg/bulan 50 mg/bulan 100 mg/bulan Minum di depan petugas
25 mg/hari 50 mg/hari 100 mg/hari Minum dirumah

*Dosis anak dibawah 5 tahun disesuaikan dengan berat badan:
Rifampisin : bulanan 10 - 15 mg/kgBB
Dapson : bulanan atau harian 1 -2 mg/kgBB
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Pemberian MDT Tipe MB Berdasarkan Golongan Umur

JENIS OBAT USIA<5 USIA 5-9 TAHUN USIA10-15 USIA >15 TAHUN KETERANGAN
TAHUN TAHUN
Rifmpisin Sesuai 300 mg/bulan 450 mg/bulan 600 mg/bulan Minum didepan petugas
dengan
Daftron uml;gr %) 25 mg/bulan 50 mg/bulan 100 mg/bulan Minum di depan petugas
25 mg/bulan 50 mg/bulan 100 mg/bulan Minum di rumah
Klofazimin 100 mg/bulan 150 mg/bulan 300 mg/bulan Minum di depan petugas

50 mg 2 x per
minggu

50 mg setiap 2
hari

50 mg/hari

Minum di rumah

*Dosis anak dibawah 5 tahun disesuaikan dengan berat badan:
* Rifampisin : bulanan 10 - 15 mg/kgBB

* Dapson: bulanan atau harian 1 -2 mg/kgBB
* Klfaimin: bulanan: 6 mg/kgBB, harian : 1 mg/kgBB
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Perawatan Penderita Kusta

Disamping dilakukan pengobatan, penderita kusta
dirawat sedemikian rupa agar tidak terjadi disabilitas dan
timbulnya reaksi . Perawatan akan tetap dilakukan
setelah pengobatan selesai.

Upaya Mencegah Disabilitas

1. Temukan dan obati penderita kusta sedini mungkin
sebelum mengalami disabilitas . Penemuan ini
memerlukan promosi kepada setiap orang yang
menunjukkan gejala kusta, kontak erat kusta, dan
masyarakat berisiko tinggi tertular kusta agar segera
berobat Ketika menemukan gejala kusta dini
Pengobatan penderita kusta dengan MDT sampai RFT
Deteksi dini reaksi kusta dan lakukan perawatan
agar tidak mengalami disabilitas

W N

Disabilitas kusta terjadi gangguan
fungsi saraf pada mata, tangan
atau kaki. Semakin terlambat
penemuan dan pengobatan dini
semakin besar risiko terjadinya
disabilitas

Reaksi Kusta adalah reaksi kekebalan
(seluler respons) atau reaksi antigen-
antibodi (Humoral respons) ,
terutama pada saraf tepi yang,
yang bisa menyebabkan gangguan
fungsi (cacat) yang ditandai dengan
peradangan akut baik di kulit
maupun saraf tepi. Reaksi Kusta
dapat terjadi sebelum pengobatan,
selama pengobatan, dan sesudah
pengobatan.
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POPM Kusta = Kemoprofilaksis SDR

Menu Utama
.

Daerah yang memenuhi persyaratan, untuk

Kriteria dan persyaratan

dapat segera dilakukan kemoprofilaksis g' ggpuci%d;i%' fgﬁggr Penderita Kusta;
Serumah/saudara c. fidak terapi rifampisin 2 thn terakhir;
. . d. fidak dirawat di rumah sakit;
tetangga, social (satu asrama, sekolah, panti, e. tidak gangguan fungsi ginjal dan hat:
pesantren,dll) f. bukan suspek tfuberkulosis;
g. bukan suspek atau terdiagnosis Kusta;
h. bukan lanjut usia dengan gangguan
kognitif
Minum didepan petugas = perlindungan 2 tahun. - Sekali minum satu dosis
5-9 th 1 300mg-> 1 tab 300mg (% tab 600mg) kemoprofilaksis bisa diulang setelah 2
10-14th : 450mg =1 tab 450mg (1 2 tab 300mg) tahun.
| >15th :600mg > 1 tab 600mg (2 tab 300mg) | - penerima POPM menjadi PMO /
Urin akan berwarna merah pendukung kepatuhan pengobatan MDT
Tindak lanjut : kontrol penerima tiap tahun kemudian.
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Epidemiologi Kusta

Menu Utama

Data kasus kusta yang tercatat di Puskesmas dapat dimanfaatkan untuk
mendapatkan gambaran epidemiologi (deskriptif) kasus kusta menurut wilayah
(desa) baik data absolut maupun angka kesakitan (incidance rate) atau prevalensi.
Data distribusi kasus kusta menurut wilayah (desa/kelurahan) dapat dimanfaatkan
untuk menentukan desa/kelurahan berisiko penularan kusta . Desa/kelurahan berisiko
tinggi kusta menjadi prioritas penanggulangan kusta

Langkah Pelaksanaan

1. Dipastikan kasus-kasus kusta telah terdata dengan
PUSKESMAS MAJU, 2023 baik pada Register Kusta Puskesmas (variabel

Desa  KASUS PDD AK/1000 tanggal ditemukan, domisili (desa/kelurahan, RW,
1 0 501 0 RT./dusun)
2. Buat Tabel Epidemiologi Kusta, berisi variabel Desa
2 0 250 0 untuk tahun 2023 (contoh)
3 5 412 o5 3. Hitung data jumlah kasus sesuai Desa nya
' 4. Caridata jumlah penduduk masing-masing Desa
4 0 1201 0 5. Hitung angka kesakitan (AK) masing-masing Desa
w ) 6. Dari tabel Epidemiologi Kustadibuat penyagjian data

2364 0.8 dalam bentuk grafik dan peta
Lakukan pembahasan (analisis dan interpretasi) risiko
penularan kusta masing-masing wilayah (Desa)

N
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Epidemiologi Kusta
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EPIDEMIOLOGI KUSTA (baru)
PUSKESMAS MAJU, 2023 ANGKA KESAKITAN KUSTA (baru)
Desa KASUS PDD AK/1000 /1000 PDD
1 0 01 . » PUSKESMAS MAJU, 2023
2 0 250 0 S
o
3 2 412 2,5 I >
S £ B
4 0 1201 0 < é - T ™ 3 Z
% RW
JML 2 2364 0,8 v
| S
- Distribusi Kasus Kusta
Pembahasan Puskesmas Maju, 2023
Risi . . 3
1.Risiko penularan kusta tinggi di Desa ® 1 kasus kusta
Rekomendasi

Penanggulangan kusta difokuskan di desa 3,
terutama promosi, penemuan kasus sedini
mungkin dan pengoabatan sampai tuntas
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Epidemiologi Kusta (3/3)
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.

PERKEMBANGAN KUSTA PB dan PENGOBATANNYA
PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

= —

'06/23 '07/23 '08/23 '09/23 '10/23 '11/23 '12/23 '01/24 '02/24 '03/24 '04/24
BULAN-TAHUN

O —=NWhO

JUMLAH KASUS

DO KUSTA BRFT

PERKEMBANGAN KUSTA (konfirmasi & epid) PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

2023 2024
DESA 6 7 9 10 | 11 12 1 2 3 4 5
001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
002 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
003 0 0 |3/1] O o |1/1| 0 |20} O 0 0 0
004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JML 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Pencatatan dan Pelaporan

Setiap penderita kusta dilakukan pencatatan dan pelaporan menggunakan formulir /register Kusta :
identitas, pengobatan dan perawatan

Setiap kontak erat terhadap penderita kusta yang diperiksa dilakukan pencatatan dan pelaporan
menggunakan formulir/register pemeriksaan kontak erat ()

Indikator Kinerja Penanggulangan Kusta di Puskesmas

1.

Semua penderita kusta ditemukan dan diobati sesuai standar

2. % kusta selesai pengobatan tepat waktu (RFT) >90 %

3. Semua penderita kusta baru yang ditemukan tanpa cacat tingkat 2 (100 %)

4. Semua kontak erat penderita kusta (serumah dan tetangga) dilakukan pemantauan kontak (100 %)
(pemeriksaan sekali setahu selama minimal 5 tahun berturut-turut)

Nasional

Menurunkan angka prevalensi Kusta tingkat nasional sampai kurang dari 0,05 per 10.000 penduduk dengan
rincian sebagai berikut:

1.

2.

Penurunan 90% Penderita Kusta baru yang membutuhkan pengobatan Multi Drug Therapy (MDT)
(baseline tahun 2017 adalah 16.000 Penderita Kusta baru).

Tidak ada disabilitas Kusta pada Penderita Kusta anak (nol Penderita Kusta anak dengan disabilitas di
antara Penderita Kusta baru).

3. Mempertahankan angka disabilitas Kusta tingkat dua <1/1.000.000 penduduk.
4,

Mempertahankan angka Penderita Kusta selesai pengobatan tepat waktu (RFT rate) > 90%.
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Indikator Kinerja
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Indikator Kinerja Penanggulangan Kusta di Puskesmas

1. Punya SOP kusta & Penemuan kusta baru secara aktif terintegrasi dalam layanan
primer

2. Semua penderita kusta ditemukan dan diobati sesuai standar

3. % kusta selesai pengobatan tepat waktu (RFT) >90 %

4, ieBTGnT?UGn BTA saat mulai pengobatan dan setelah berakhirnya terapi MDT
&M

5. Semua penderita kusta baru yang ditemukan tanpa cacat tingkat 2 (100 %)

6. Semua kontak penderita kusta (serumah, tetangga & sosial) dilakukan
pemeriksaan kontak (100 %) (pemeriksaan bagi kontak dalam 5 tahun terakhir)
dan yang eligible minum POPM kemoprofilaksis kusta

7. Tidak ada stigma dan diskriminasi dalam pelayanan kesehatan

s

Surveilans berkinerja baik; seluruh petugas paham kusta & bebas stigma-diskriminasi

AV

Tidak ada kusta anak dalam 5 tahun terakhir berturut-turut
+ Tidak ada kusta baru asli dalam 3 tahun terakhir
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UU No. 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan

PP No. 28 tahun 2024 tentang Peraturan Pelaksanaan UU No. 17 Th 2023 tentang
Kesehatan

Permenkes No. 37 tahun 2012 tentang Penyelenggaraan Laboratorium Puskesmas
Permenkes No. 11 tahun 2019 tentang Penanggulangan Kusta

Kepmenkes No. 308 Tahun 2019 tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata
Laksana Kusta

Kepmenkes No. HK.01.07/Menkes/1186/2022 tentang Panduan Praktik Klinis Bagi Dokter
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Tingkat Pertama (FPKTP)

Surat Edaran Dirjen P2P No. HK.02.02/C/3535/2023

tentang Percepatan Eliminasi Kusta di Indonesia (16 Agustus 2023)

Panduan WHO 17 Juli 2023 (LEMT & LPTA)

Surat Direktur P2PM, No: PM.03.03/C.II1/2734/2024, tgl 13 Maret 2024 Hal : Evaluasi
Program Pencegahan dan Pengendalian Kusta Tahun 2023

Manual penggunaan SITASIA (2024)

https://drive.google.com/open?<id=1Egu8KlbdoSmyixsOgpGEuPKaHDI/le-2R
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HIV

Pedoman Kerja Puskesmas - Klaster 1V




Upaya Penanggulangan HIV AIDS

Menu Utama

Segala upaya yang meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk menurunkan angka kesakitan,
kecacatan,atau kematian; membatasi penularan HIV AIDS agar tidak

meluas; dan mengurangi dampak negatif yang ditimbulkannya

Upaya penanggulangan HIV

—_

Promosi Kesehatan

Pencegahan Penularan

Surveilans

AlOW|IN

Penanganan Kasus
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Penanggulangan HIV

Penemuan pasif :

* Orang datang ke pelayanan kesehatan
* Orang yang datang ke fasyankes karena
penyakit lain atau infeksi oportunistik

(stadium 2,3,4)
* Rujukan jejaring ke layanan HIV

Penemuan aktif melalui kegiatan Skrining
pada :
1. Populasi Kunci
¢ PS (Pekerja Seks) dan Waria atau
Transgender
* Penasun (Pengguna NAPZA suntik)
¢ LSL (Lelaki seks dengan lelaki)
2. Populasi Khusus
¢ lbu hamil, ibu yang sedang hamil
frimester 1,2,3
¢ lbu bersalin, yang belum sempat
diskrining pada saat hamil
* Pasien TBC, IMS, Hepatitis B, dan
Hepatitis C
* WBP (Warga Binaan Pemasyarakatan)
3. Populasi Rentan
* Anak jalanan
* Remaja
* Pelanggan pekerja seks
* Pekerja migran
* Matra
* Pasangan populasi kunci
* Pasangan ODHIV
* Pasangan pasien IMS

Sumber : Permenkes 23 tahun 2022

F-———————————

Kriteria

* Memiliki pasangan seksual > 1

¢ Tidak menggunakan kondom secara
konsisten

* Melakukan hubungan seksual melalui anus

Kriteria

*Bayi lahir dari ibu HIV

* Anak, Dewasa setelah mengalami
kekerasan seksual

*Kecelakaan medis pada tenaga

(anal sex) tanpa kondom kesehatan yaitu ketika darah, air mani, LTFU
* Terdapat riwayat IMS dalam 3 bin terakhir cairan vagina atau ASl seseorang yang lost to follow u
* Pernah menggunakan Prep terinfeksi HIV masuk ke aliran darah A
* Memiliki pasangan HIV positif dg kondisi. tenaga kesehatan tersebut Kepatuhan
___________________________ M | .
T 1 Minum Obat
|——-—-—-==-- e pEmEm_————— N
I PrEP (Profilaksis Pra | ! PPP (Profilaksis Pasca '
Lo Pm%l _____ : I Eojonan, el . !
) e o e e e 1 K
! Terapi
1 - i .
- 1 f‘ 72jam > Pengobatan » Pengobatan seumur hidup
Profilaksis *(sesuaikan standar (ARV)
kriteria)
Pemberian paket q . L.
pencegahan »  negatif Positif TBC OAT
» Skrining TBC
ositif .
. Terduga P Tidok TBC PT
v HIV
»| Skrining Hepatitis
Upaya
Penangaulongan B Skrining IMS
Notifikasi Pasangan
» Tracing

Notifikasi Anak
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Surveilans HIV

Menu Utama

Tujuan kegiatan

surveilans HIV ialah

* Memahami status
epidemi HIV,
perkembangan
kejadian HIVAIDS ke
arah mana epidemi
HIV dan IMS berubah
atau berkembang.

* Mengidentifikasi
berbagai
kemungkinan
kebijakan dan
program untuk
mengendalikan
epidemi HIV dan IMS
sesuai dengan hasil
pengamatan
surveilans.

* Mengukur capaian
indikator kinerja
masukan, proses,
luaran, hasil dan
dampak program
pencegahan dan
pengendalian HIV
AIDS secara berkala.

Monitoring Program
(indikator)

Pengumpulan Data

Data hasil penjangkauan
populsi berisiko

¢ Data hasil skrining

¢ Data hasil testing

¢ Data surveilans sentinel ibu
hamil

Pengolahan Data

Data Testing dan Tracing

Cakupan ODHIV mengalami supresi virus
Cakupan ODHIV dalam pengobatan ARV
(on ART )

Cakupan tes HIV

Cakupan penemuan kasus HIV

Cakupan pengobatan ARV

Cakupan tes HIV pada ibu hamil

Cakupan pengobatan ARV pada ibu hamil
Cakupan pemberian ARV profilaksis pada
bayi

Cakupan tes sifilis pada ibu hamil

Cakupan pengobatan sifilis pada ibu hamil
Cakupan profilaksis BPG pada bayi lahir dari
ibu sifilis

% pasien sifilis yang diobati

% skrining (kaiji status) TBC di antara ODHIV
% pemberian TPT pada ODHIV

% penyelesaian TPT pada ODHIV

% ODHIV yang terkonfirmasi TBC dan
mendapatkan pengobatan TBC

% orang dengan risiko terinfeksi HIV
mendapatkan pelayanan deteksi dini HIV
sesuai standar

Kaskade layanan tes dan pengobatan
Kaskade PPIA

Kaskade TB-HIV

Kaskade IMS

Kaskade notifikasi pasangan dan anak

»  Dalam bentuk tabel [ A
*  Grafik Analisis &
* Pemetaan Penyajian Data
berdasarkan
wilayah \. * S
Diseminasi

Penggunaan data dan

informasi (pengambilan

keputusan,perencanaan
dan kebijakan)
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Penanggulangan HIV, AIDS dan IMS (pendekatan siklus hidup)

Bayi baru lahir

Balita

Anak usia sekolah
dasar

Dewasa, Usia Produktif

Lansia

Terpajan HIV atau Sifilis:

ARV profilaksis,
Kotrimoksasol
profilaksis,

Diagnosis dini HIV
(EID) bayi lahir dari ibu
HIV;

Terapi sifilis dan
pemantauan pada bayi
dari ibu sifilis;

IMD, ASI eksklusif atau
PASI (AFASS) — hindari
mixed feeding,
Pendampingan Bayi
Baru Lahir;

Pemberian makanan
pada bayi;

Imunisasi dasar
lengkap

Pemantauan tumbuh
kembang

Terpajan HIV dan /atau

Sifilis:

* Konfirmasi
pemeriksaan HIV 18
bulan

Terpajan sifilis:

* Konfirmasi status
sifilis pada anak dari
ibu sifilis

Anak terinfeksi HIV:

+ Pengobatan ARV dan
pemantauan terapi,
termasuk
pemeriksaan viral
load HIV;

* Pencegahan dan tata
laksana 10;

+ Pendampingan;

* Pemantauan
tumbuh kembang;

* Pemberian makanan
tambahan (PMT),
tata laksana gizi

Anak terinfeksi HIV:

s Pengobatan ARV
dan pemantauan
terapi, termasuk
pemeriksaan viral
load HIV;

« Pencegahan dan
tata laksana 10;

* Pendampingan;

e Penylapan &
pengunglkapan
status HIV

Remaja

* Konseling/KIE:
Kespro,
termasuk
pencegahan

HIV dan IMS &
Gizi

Remaja terinfeksi

HIV:

* Pengobatan
ARV dan
pemantauan
terapi,
termasuk
pemeriksaan
viral load HIV:

¢ Pencegahan
dan tata
laksana I0;

¢ Pendampingan;

e Penyiapan &
pengungkapan
status HIV

» Konseling/KIE Kespro
Catin;

* Pelayanan KB;

s Perencanaan
kehamilan

Hamil:
e ANC sesuai standar
(termasuk tes HIV,

Sifilis dan Hepatitis B);

ODHIV, termasuk ibu

hamil:

* Pengobatan ARV dan
pemantauan terapi,

termasuk pemeriksaan

viral load HIV;

e Pencegahan dan tata
laksana 10;

* Pendampingan;

* Notifikasi pasangan
dan pencegahan

penularan seksual dan

ke bavi

Pasien siflis, termasulk ibu

hamil:

e Terapi sifilis pasangan;

* Notifikasi pasangan
dan pencegahan

penularan seksual dan

ke bayi

* Pencegahan dan
pengendalian
penyakit tidalk
menular dan
kesehatan jiwa

ODHIV:

* Pengobatan ARV
dan pemantauan
terapi, termasuk
pemeriksaan viral
load HIV;

* Pencegahan dan
tata laksana 10;

* Pendampingan
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Penanganan & Pencegahan

Menu Utama
.

Penanganan

1.

w

Penanganan ODHIV sesuai dengan standar
(ARV high potency less toxicity, infeksi menular
seksual dan infeksi oportunistik)

Terapi pencegahan TBC

Multi month dispensing

Eliminasi penularan sifilis, hepatitis B dari ibu ke
anak

Penyediaan akses pemantauan pengobatan
dengan pemeriksaan viral load HIV

Pencegahan Penularan

1.

Nook~obd

Kombinasi pencegahan pada populasi kunci :
kondom dan pelicin (lubrikan), skrining dan
pengobatan IMS, alat suntik steril dan terapi
rumatan metadon

Sirkumsisi

Profilaksis pra dan pasca pajanan
Pencegahan penularan ibu ke anak
Pemberian kekebalan infeksi HPV
Melaksanakan uji saring

Penerapan kewaspadaan standar
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Pre Exposure (petunjuk teknis Prep)

Menu Utama
I

Pengantar

- PrEP adalah pemberian obat antiretroviral (ARV) yang bertujuan agar seseorang tidak terinfeksi HIV.
«  PrEP harus ditawarkan sebagai pilihan pencegahan tambahan untuk orang yang memiliki risiko lebih tinggi
terinfeksi HIV sebagai bagian dari kombinasi pencegahan HIV

Sasaran PrEP Kriteria individu yang dapat ditawarkan PrEP:
Lelaki yang berhubungan Seksual Memiliki pasangan seksual lebih dari satu
dengan Laki-laki lain (LSL)* Tidak menggunakan kondom secara konsisten
Wanita Pekerja Seks (WPS)* Melakukan hubungan seksual melalui anus fanpa kondom
Waria/Transgender* Terdapat Riwayat IMS dim 3 bulan terakhir

Pengguna Narkoba Suntik (Penasun)* Pernah menggunakan PreP
Pasangan ODHIV Memiliki pasangan HIV positif dengan (minimal satu) kondisi

Pasangan Risiko Tinggi (Risti) berikut :

O Belum menjalani terapi pengobatan ARV,
Penggunaan ARV tidak teratur dalam 6 bulan terakhir,
Jumlah viral load belum diketahui,
Viral load tidak tersupresi (>1000 kopi/mL) setelah
pengobatan ARV minimal selama 6 bulan.
Berencana memiliki anak dengan pasangan ODHIV
yang viral load-nya terdeteksi.
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Pre Exposure (petunjuk teknis PrEP)

PrEPED Legenda

' Dods oml FrEP
Hubungan seksual dalom 24 jam

Patorsi pa, rg

o @ ' 4

janan yarg
tering ungi PrEP

- Mari memulai FEP
asbelum pajaran teqadi

. Hail yarg 1edindungl PeP

Walt: menghantikan PEP
sotolah pajanan temkhir

¥ Konsums

£F berelanjatan
w 1pil setip honmys

Hubungan seksual yong berkelanjutan setelch 2 pil pertamo

4

PoJAKAN

f l' s
mﬂm«m- m ‘P"',f,';“

Demonstrasi Memulai dan Berhenti PrEP pada Metode Penggunaan Harian
dan Event-Driven

Kapan diberikan (When)

Semua individu yang dinyatakan berjenis
kelamin laki-laki saat lahir, berhubungan
seksual berisiko dan tidak dalam terapi
hormon berbasis exogenous estradiol,
PrEP diminum sebanyak 2 pil dalam 2-24
jam sebelum hubungan seksual berisiko.

Semua individu yang dinyatakan berjenis
kelamin perempuan saat lahir, semua
individu yang dinyatakan berjenis kelamin
laki-laki saat lahir yang tengah menjalani
terapi hormon berbasis exogenous
estradiol dan Penasun, PrEP dapat
bekerja efektif setelah diminum 1 butir
setiap hari dalam 7 hari sebelum
hubungan seksual berisiko.
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A okt
Pre Exposure (petunjuk teknis Prep)

Dimana bisa mengakses

layanan PrEp?

PrEP dapat diperoleh di fasyankes
penyedia PrEP yang telah ditunjuk
berdasarkan beberapa kriteria, yaitu
sebagai berikut:

1.

Memiliki layanan tes, PDP, dan IMS

serta diutamakan adalah puskesmas,

klinik swasta, dan klinik berbasis
komunitas.

Memiliki jejaring dengan LSM yang
bekerja dalom penanganan dan
penanggulangan HIV dan PIMS.
Memiliki jejaring untuk pemeriksaan
laboratorium penunjang.

Teloh mendapatkan peningkatan
kapasitas (pelatihan, lokakarya,
orientasi, OJT) mengenai tatalaksana
PreP.

Mampu melakukan pencatatan dan
pelaporan.

Model Pelaksanaan PreP di Indonesia

media
sosial

Sebelum Memulai PrEP Memulai PrEP Kelanjutan PrEP
Promosi dan Tes & Konseling Kunjungan Kunjlunga Kunjungan
Edukasi HIV Pertama n Ulang Ulang
Pertama
Kapan Pada promosi Hari ke-0 Hari ke-1 Bulan ke-1 Bulan ke-3
(frekuensi) & edukasi dan rutin
pencegahan sefiap
HIV 3 bulan
setelahny
a
atau
insidental
Dimana Komunitas, dalam Komunitas, Dalam gedung (Fasyankes/Layanan
(Lokarsi) Gedung dalam gedung PDP), luar gedung (mobile)
(Fasyankes/ (Fasyankes/
Layanan PDP), luar | Layanan PDP),
Gedung (mobile), luar gedung
web/ aplikasi/ (mobile)
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Model Pelaksanaan PrEP di Indonesia

Sebelum Memulai PrEP Memulai PrEP Kelanjutan PreP
Promosi dan Edukasi Tes & Konseling HIV LT LT L) LGN
Pertama Ulang Pertama V[e]yle]
Siapa Petugas penjangkau/ pendidik | Petugas penjangkau/ Tenaga Tenaga kesehatan (dokter,
(Pelaksana sebaya di komunitas atau pendidik sebaya di kesehatan perawat, petugas lab, farmasi,
Layanan) konselor HIV komunitas, tenaga (dokter, perawat, petugas RR, konselor HIV/pendidik
kesehatan (dokter, perawat, petugas lab, sebaya)
petugas lab, petugas RR farmasi, petugas
RR)
Apa (Paket Paket KIE mengenai PrEP yang Tes HIV* Formulir Pemberian Tes HIV, tes IMS,
Layanan) terintegrasi dengan paket Kesediaan obat Prep, tes Kreatinin
pencegahan HIV Memulai PrEP, pemeriksaan (dengan
konseling & Efek samping, kriteria),
edukasi pemantauan pemberian obat
penggunaan kepatuhan, PreP,pemeriksaa
PreP, obat PreP, konseling n efek samping,
rujukan tes penggunaan pemantauan
(opsional) PrepP, rujukan tes | kepatuhan
(IMS, Hep B, konseling
Hep penggunaan
C., Kreatinin Prep
dengan kriteria)
Bagaimana Kampanye di media sosial, Tersedia di fasyankes yang ditunjuk dan masuk dalam program pemerintah
(Pemberian melalui komunitas
Layanan)
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Pre Exposure (petunjuk teknis Prep)

Menu Utama
I

« Terdapat dua metode penggunan PreEP yaitu harian dan event-driven (ED). Aturan minum dalam

penggunaan PrEP dibedakan berdasarkan pada kelompok populasi sbb

Aturan Minum PrEP untuk laki - laki dan waria/transgender

Populasi

Metode

Penggunaan

Memulai Oral
PrEP

Menggunakan

Oral PrEP

Berhenti Oral PrEP

Semua individu yang
dinyatakan berjenis
kelamin laki-laki saat

lahir, yang:
+  Berhubungan seksual
berisiko

+ Tidak dalam terapi
hormon berbasis
exogenous estradiol

Harian

Event —
Driven (ED)

Minum 2 pil 2-24
jam sebelum
hubungan
seksual berisiko
(semakin dekat
dengan 24 jom
sebelumnyaq,
maka semakin
ideal)

Minum 1 pil
setiap harinya

Minum 1 pil setiap
hari sampai 2 hari
setelah hubungan
seksual berisiko
terakhir

Minum 1 pil setiap hari sampai
2 hari setelah hubungan
seksual berisiko terakhir
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Pre Exposure (petunjuk teknis Prep)

Menu Utama

Aturan Minum PrEP untuk Perempuan, Laki-laki dalam
Terapi Hormon dan Penasun

Populasi Metode Memulai Oral Menggunakan Berhenti Oral PrEP
Penggunaan PrEP Oral PrEP
Semua individu yang Harian Minum 1 pil setiap | Minum 1 pil setiap | Minum 1 pil setiap
dinyatakan berjenis kelamin harinya hingga 7 harinya hari hingga 7 hari
perempuan saat hari sebelum setelah
lahir hubungan seksual hubungan seksual
+ Semua individu yang berisiko berisiko terakhir

dinyatakan berjenis kelamin
laki-laki saat lahir yang
tengah menjalani
terapihormon berbasis
exogenous estradiol

* Penasun
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PPP (Profilaksis Pasca Pajanan)

Pengantar (What)

PPP (atau PEP - Post-Exposure Prophylaxis)
merupakan upaya pencegahan tambahan pada
orang yang memiliki risiko tinggi tertular HIV dari
kontak seksual dengan ODHIV

Diberikan kepada seseorang yang terindikasi telah
terpajan/terpapar HIV atau mengalami kondisi
yang menyebabkan dirinya berisiko terinfeksi HIV.
PPP sebaiknya diberikan sesegera mungkin dalam
waktu 72 jam atau kurang dari itu, dengan waktu
ideal ialah 4 jam setelah pajanan.

Pemberian PPP diberikan dalam waktu 28-30 hari
untuk mengurangi kemungkinan infeksi HIV setelah
pajanan

PPP

Sebelum Pojanan (HIV-}
LM T st TG AT A

PrEP INFEKSI HIV

ARV

Seumur Hidup)

Regimen Antiretroviral untuk Profilaksis Pasca Pajanan

Regimen
Dewasa dan Pilihan TDF + 3TC + DTG
remaja > 10 tahun  Alternatif TDF + 3TC/FTC + LPV/r

TDF + 3TC/FTC + EFV
AZT + 3TC + DTG

AZT + 3TC + LW /r

AZT + 3TC + EFV

Anak <10 tahun  Pilihan AZT + 3TC + EFV*
Alternatif AZT + 3TC + LPV/r

ABC+ 31C + LPV/r
ABC + 3TC + EFV*

TDF** + 3TC/FTC + LPV/r
TDF** + 3TC/FTC + EFV*

*EFV tidak digunakan pada anak < 3 tahun
** TDF tidak digunakan pada anak < 2 tahun
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Kegiatan untuk Skrining, Testing, dan Tracing

1. Pengelompokan 3. Testing > Konfirmasi
target populasi diagnosis

Menu Utama
I

%

Populasi Kunci: Tipe metode skrining: Untuk penegakan diagnosis: 1. Penelusuran
1. LSL . 1. Skrining di fasyankes 1. Dilakukan pada hasil skrining kontak pada
2. Waria (menggunakan RDT reaktif atau orang yang pasangan ODHIV
3. Pekerja Seks Perempuan dengan sampel datang untuk pemeriksaan
4. Pengguna napza suntik darah) HIV 2. Penelusuran
o 2. Skrining mandiri - kontak pada
Deskripsi Populasi Berisiko lainnya 3. Skiining HIV pada 2. Menggunakan 3 jenis RDT anak yang lahir
1. lbu hamil darah donor antibodi sesuai algoritma dariibu dengan
2. Pasien TBC standar dengan sampel HIV
3. Warga Binaan darah,
4 ﬁemosxllofrokkg’rcn | 3. Penegakkan diagnosis dapat
’ Solilen In exsimenuiar juga dilakukan dengan ELISA
eud menggunakan mesin PCR
Komunitas, Tempat kerja, N
Tempat Penjara, Tempat tinggal, Puskesmas, Klinik/Praktik Fasilitas Pelayanan
Pelaksanaan Puskesmas, Klinik/Praktik Mandiri, Rumah Sakit kesehatan
Mandiri
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Lost to follow up (LFU/LTFU)

Definisi :

Loss to Follow Up (LFU/LTFU) merupakan kondisi hilang setelah memulai ARV - Putus
pengobatan ARV yang tidak berkunjung untuk pengambilan ARV lebih dari 28 hari atau
satu bulan dari ditetapkan sebagai MA (atau disebut alpa 2 kali berturut-turut).

Kategori ODHIV

Kunjungan terakhir

Jadwal kunjungan

Tanggal ODHIV

datang

yang ditentukan berkunjung
Belum memulai ARV
MA 3 Mei 2024 1 Juni 2024 - tidak 15 Juni 2024 -
datang datang (masih < 28
hari)
LFU 3 Mei 2024 1 Juni 2024 - tidak 5 Juli 2024 - datang

(sudah > 28 hari)
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Langkah - Penyisiran Data ODHIV

—
| 4
1 3
Persiapan Validasi Data: Grafik perkembangan Analisis ODHIV LFU berdasarkan Pemutakhiran Grafik
a. Penentuan basis data 95-95-95 potensi penelusuran dan durasi LFU perkembangan 95-95-95
b. Penarikan data ODHIV +
di SIHA 2.1 l l
l Potensial Tidak potensial
2 ditelusuri ditelusuri
Validasi Data:
a. Cek duplikasi data 5
ODHE_V_ ) Kegiatan Melengkapi
b. Identifikasi data ; Ya : :
: : penelusuran pasien informasi kontak
pasien rujuk keluar ) .
: : valid LFU oleh tim dari sumber data
tanpa konfirmasi s
. penelusur lain
(silent transfer)
Pertanyaan kunci: l
Data yang ada di SIHA -
sama dengan kumulatif | Informasi K‘ontak
ODHIV yang pernah tersedia
dilaporkan?
Tidak
T l Tidak valid 6
Ditemukan: Terapi, Tidak Status ODHIV tidak
Verifikasi data individu Meninggal, Rujuk Keluar, Ditemukan: aktif
dengan sumber Menolak, Bersedia tapi
informasi/ dokumentasi tidak datang
lain
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Notifikasi Pasangan Anak

Menu Utama

Notifikasi pasangan merupakan suatu upaya untuk memutus mata rantai penularan HIV yang waijib
dilakukan oleh petugas dimana petugas memperoleh daftar pasangan dan/atau anak biologis dari
ODHIV, lalu atas persetujuannya meminta pasangan dan/atau anak biologisnya untuk tes HIV

Definisi Operasional Pasien Indeks Definisi Operasional Tenaga Kesehatan

« Seorang individu yang baru didiagnosis « Sefiap orang yang mengabdikan diri dalam
HIV dan/atau individu HIV yang terdaftar bidang kesehatan serta memiliki sikap profesional,
dalam layanan HIV dan IMS. pengetahuan, dan keterampilan melalui

pendidikan tinggi untuk jenis tertentu memerlukan

Definisi Operasional Tes Indeks kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan.

« Pasangan dan/atau anak biologis yang
diperoleh melalui proses sukarela saat

) : . . , Definisi Operasional Petugas Komunitas
petugas meminta informasi dari pasien

indeks « Sefiap orang yang tergabung dalam kelompok
' atau lembaga masyarakatyang bekerja sama
Definisi Operasional Pasangan dengan fasyankes untuk melakukan pendampingan
«  Suami, istri, pasangan seksual,dan/atau teman atau penjangkauan kepada ODHIV.

berbagi jarum suntik yang saat ini masih
berhubungan maupun riwayat pasangan
terdahulu.

Merujuk pada UU Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
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Notifikasi Pasangan dan Anak

Menu Utama
.

Notifikasi pasangan dan anak pada dasarnya merupakan kegiatan penelusuran
kontak erat (tracing) orang dengan HIV. Tujuan notifikasi pasangan dan anak adalah
untuk melakukan pencegahan atau tata laksana yang sesuai terhadap pasangan
seksual dan anak kandung ODHIV

Sasaran : pasangan seksual dan anak kandung ODHIV
Dilakukan oleh : petugas kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan dan
komunitas/ kader
Waktu Pelaksanaan : pada hari yang sama dengan diketahuinya hasil skrining
atau tes HIV.

- Tempat : dalom dilakukan di dalam dan di luar fasilitas pelayanan kesehatan
Kegiatan notifikasi pasangan meliputi:
1. Edukasi tentang tujuan notifikasi pasangan dan anak
2. Skrining pasangan dan anak
3. Tata laksana lanjut sesuai hasil skrining

Pelibatan komunitas/kader dimaksudkan untuk penelusuran pasangan dan anak dan edukasi skrining
di fasilitas pelayanan kesehatan terdekat
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Notifikasi Pasangan Anak

Menu Utama

.
Sasaran Notifikasi Pasangan Anak Lokasi dan Wakiu NPA
NPA waijib dilakukan pada semua pasien indeks, yaitu anak dan orang dewasa NPA waijib dilaksanakan di semua
yang terdiagnosis HIV terutama pasien yang memenuhi salah satu kriteria layanan HIV dan IMS maupun di
sebagai berikut: komunitas pada saat pendampingan.
* Baru terdiagnosis HIV, baik yang sudah atau belum masuk perawatan, NPA dapat dilakukan berulang di
» Status viralload (VL) tidak tersupresi atau fidak diketahui, sefiap kunjungan, seperti pada:
»  Memiliki faktor risiko baru seperti terdiagnosis infeksi menular seksual (IMS) atau ¢ Saat konseling pasca tes pada
memiliki pasangan baru, atau individu dengan hasil pemeriksaan
* Semua ODHIV yang baru kembali ke layanan setelah sebelumnya lost to HIV positif;
follow up (LTFU). » Setelah masuk ke perawatan ARV;

» Setiap kunjungan bulanan ARV
. selama status VL tidak tersupresi

Langkah - langkah operasional prosedur NPA : atau tidak diketahui, kecuali jika

terdapat potensi kekerasan dari

pasangan; dan
» Setiap ada faktor risiko baru seperti
Miacatd bk terdiagnosis IMS atau memiliki
pasangan baru.

gy 06 . 07 -

Menghubungi tes Memberikan layanan
indeks berdasar status HIV
tes indeks

Merujuk pada UU Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan
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Metode Rujukan NPA

Rujukan Pasien

*Pasien indeks
bertanggungjawab
untuk mendorong
tes indeks untuk tes
HIV.

* Dapat dilakukan
secara langsung
atau
menggunakan
formulir rujukan.

Rujukan Pasien

e Pasien indeks
memberikan
kewenangan
kepada tenaga
kesehatan/petugas
komunitas untuk
menghubungi dan
mengajak tes
indeks untuk tes
HIV.

e Bersifat anonim,
identitas pasien
indeks tidak akan
dibuka kepada tes
indeks.

Rujukan Ganda

* Pasien indeks
mengajak tes
indeks untuk
berdiskusi bersama
dengan tenaga
kesehatan/petugas
komunitas.

* Pasien bersama
petugas memberi
tahu tes indeks
mengenai
kemungkinan
pajanan dan
menawarkan tes
HIV

Rujukan Kontrak

e Pasien indeks
diberikan
kesempatan
mengajak sendir
tes indeks dalam
waktu maksimal 2
minggu.

e Jika fidak berhasil,
petugas kesehatan
akan melakukan
kontak kepada tes
Indeks untuk
memberi tahu
kemungkinan
pajanan dan
menawarkan tes
HIV
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Alur Teknis NPA di Fasyankes dan Komunitas

Prgien indeks meneama
Laynan HPA

Tawarkon
pendampingan
komunitas

o

Wakti Regran
Kontrak dapat
Dipespaniang 1x

Mempestimtungk o
wntode tupukan i

+ Definisi pasien indeks merujuk
pada Bab 1l poin 31 Sasaran NPA
++ Pasien yang tidak memenuhi syarat
adalah pasien tidak memiliki
pasangan, misalnya pasangan telah
meninggat dan saat ini tidak memiliki
pasangan lain
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Pemberian paket pencegahan

Menu Utama

Jenis

Pencegahan

Kondom dan pelicin

= ODHIV dengan
Viral Load
terdeteksi atau
tidak diketahui

=  Pasangan
seksual ODHIV

Alat suntik steril

=  Penasun

i e R

R i T

Profilaksis pra pajanan (PreEP)

LSL

Waria

WPS

Penasun

Pasangan Risti
Pasangan ODHIV yang
serodiskordan (negatif)
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Viral load

Menu Utama
.

« Standar emas unfuk memantau
keberhasilan pengobatan ARV adalah

[ Pemeriksaan VL Rutin ‘

pemeriksaan jumlah virus atau viral load \ Jika dengan

RNA HIV (VL). VL tidak terdeteksi VL >50 - <1000 VL 21000 Ngfﬂ’giﬁm
« Pemeriksaan viral load harus dilakukan =20 om per ) il R || e

terhadap semua pasien yang menerima

pengobatan ARV. _— oot Ry | | v s 3 o
. Keberhcs!lon pengobo’rgp ditandai | | |

dengO.n fidak T,erdeTekSI VIrus ,quO VL tidak terdeteksi VL =50 - <1000 VL >1000

pemeriksaan viral load mengikuti standar (<50 kopi per ml) kopi /ml kopi/ml

nilai cut off setiap mesin pemeriksaan | | ]

VirC” |OC1d. Lanjutkan Lakukan konseling kepatuhan pengobatan;
«  Pemeriksaan viral load dilakukan pada pengobeatan ARV Ulangt Vi.setelgh 8 bulan

bulan ke-6, ke-12, dan selanjutnya
minimal setiap 1 tahun
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Promosi Kesehatan

Kemitraan
dengan institusi
pemerintah

Pemberdayaan
masyarakat

Kemitraan
dengan
NGO/LSM/Crg
anisasi
masyarakat

Kemitraan
dengan Media
Massa

Kemitraan
dengan
Akademisi

Edukasi kesehatan reproduksi dan pencegahan
penularan dengan penerapan perilaku aman
(abcd)

Pelibatan tokoh masyarakat dan tokoh agama
Pemanfaatan media cetak/elektronik dan media
social dalam menyampaikan pesan kunci edukasi
kesehatan reproduksi dan pencegahan penularan
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Promosi Kesehatan

Menu Utama

Upaya promosi kesehatan yang dapat dilakukan antara lain :
a. Advokasi dan sosialisasi

Tujuan:

Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan
komitmen pihak terkait, tentang cara penularan, cara
pencegahan termasuk perlindungan khusus dan
pengurangan dampak buruk, deteksi dini, akses layanan,
dan dukungan terhadap penanggulangan sehingga no
one left behind (akses universal)

Sasaran:
Masyarakat, petugas kesehatan, pengambil keputusan,
tokoh masyarakat, fokoh agama dan tokoh adat

Materi :

Terkait dengan penyakit, cara penularan dan pencegahan, melakukan perlindungan khusus,
pengurangan dampak buruk NAPZA, imunisasi, PHBS terutama pada kelompok berisiko, cara
mencegah agar tidak tertular, deteksi dini, dan tata laksana ODHIV
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Promosi Kesehatan

Menu Utama
.

Upaya promosi kesehatan yang dapat dilakukan antara lain :

b. Intervensi Perubahan Perilaku c. Pemberdayaan Masyarakat

Tujuan :
Perubahan perilaku pada masyarakat

dalam kesehariannya agar terhindar dari
tertular dan menularkan HIV dan IMS

Sasaran :

Kelompok populasi berisiko tinggi,
kelompok populasi rawan tertular dan
menularkan penyakit

Bentuk Intervensi :

Penyuluhan, pendampingan, pemberian
konseling dan penyediaan sarana dan
prasarana yang diperlukan untuk
mendukung perubahan perilaku

Tujuan :
Meningkatkan kesadaran masyarakat agar

dapat berpartisipasi aktif dalam
penanggulangan

Sasaran :
Masyarakat, Kelompok berisiko dan Rentan

Bentuk Intervensi :

Membentuk kelompok sebaya (peer
group) atau supporting group sebagai
motivator dan sumber informasi untuk
meningkatkan akses pelayanan serta
perubahan perilaku dan menjadi relawan
pendamping ODHIV
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Perlindungan Khusus

Menu Utama

Perlindungan khusus merupakan upaya yang dilakukan agar masyarakat dapat
terlindungi dari penularan HIV dan IMS. Perlindungan khusus dilakukan melalui kegiatan
pengurangan risiko dan dampak buruk seperti :

1. Penggunaan Kondom :
Penggunaan kondom terutama ditunjukkan bagi kelompok masyarakat yang memiliki perilaku
hubungan seksual berisiko

2. Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) :
Penggunaan APD diwaijibkan bagi petugas kesehatan atau masyarakat yang
melakukan aktivitas berisiko dan melakukan Kewaspadaan Standar

3. Hindari penggunaan jarum suntik dan alat kesehatan lainnya yang tidak steril
® Masyarakat wajib menggunakan jarum suntik steril, tattoo, tindik, dan akupuntur

yang aman. Hindari penggunaan jarum suntik secara bergantian, bekas, atau e 1 4
tidak steril terutama pengguna NAPZA suntik. Q@
® Peralatan prosedur tindakan medis seperti pada kedokteran gigi, operasi, |
hemodialisis, dll. -

® Skrining IMLTD (infeksi menular melalui transfusi darah)
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Cara Pengendalian Faktor Risiko

Menu Utama
.

Pengendalian faktor risiko terhadap HIV dan IMS

1. Meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, diantaranya :
d. Melakukan hubungan seksual setelah menikah
. Setia pada 1 pasangan seksual
C. Menggunakan kondom pada hubungan seksual berisiko
d. Tidak mengkonsumsi NAPZA atau menggunakan NAPZA suntik
€. Menggunakan alat steril pada alat kesehatan (jarum suntik), tattoo, findik

2. Skrining donor darah

3. Skrining organ untuk transplantasi

4. Penggunaan alat alat medis yang berpotensi terkontaminasi virus HIV
d. Penanganan limbah jarum suntik yang benar
. Sterilisasi alat sebelum melakukan prosedur invasif medis
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A
Penanganan Kasus

Menu Utama

Infeksi HIV dapat diketahui dengan pemeriksaan laboratorium yang mendeteksi antfibodi
atau antigen HIV di dalam darah
Diagnosis
Ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan Laboratorium
Pemeriksaan serologi untuk mendeteksi anti-HIV dengan RDT (Rapid Diagnostic Test)
atau ELISA pada usia 18 bulan ke atas dan Pemeriksaan virologi pada anak usia <18
bulan

Pengobatan ARV
Sebelum memulai ARV (Pra ART)

Skrining 1O, IMS dan TBC

Konseling / motivasi kepatuhan pengobatan dan pendampingan psikososial
Memulai ARV

ODHIV tanpa komplikasi (stadium klinis 1-2) mulai ARV dalam 0-7 hari

ODHIV dengan TBC mulai ARV dalam 2 minggu; dengan meningitis dalam 4 minggu
Pemantauan pengobatan

ODHIV stabil dapat diberikan ARV >2 bulan (MMD)
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Referensi

Menu Utama

«  Permenkes RI No 23 Tahun 2022 Tentang Penanggulangan Human Immundeficiency Virus, Acquired
Immunodeficiency Syndrome, dan Infeksi Menular Seksual
https://drive.google.com/opengid=1Tvk6R4n5ZjonP21050Z15mlkri8XddgR

« Petunjuk Teknis Skrining HIV Berbasis Komunitas
https://drive.google.com/open?2id=1NJPwWKccRvGpC1VréK1XVZSI55BalnxyB

« Petunjuk Teknis Notifikasi Pasangan dan Anak
https://drive.google.com/open?id=1 gBoJYDAtQ7a7mZgtPXg8tKxKCuU8iRBi

« Petunjuk Teknis Notifikasi Pasangan dan Anak di Indonesia
https://drive.google.com/open?2id=1SqgAKé-pWzhrwetO7g-r3Fe 1UrVBpgBXA

« Petunjuk Teknis Tatalaksana Program PreP Oral Untuk Orang Berisiko Terinfeksi HIV di Indonesia
https://drive.google.com/open?id=12ZpgDQIiSsTIVH-WU5m1 G9lg0uyFltm?2
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Pedoman Klaster IV

Diare




Menu Utama

Upaya Penanggulangan Diare

Segala upaya yang meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk menurunkan angka kesakitan,

kecacatan, atau kematian; dan mengurangi dampak negatif yang

ditimbulkannya

Upaya Penanggulangan

1 | Surveilans epidemiologi

Promosi kesehatan

Pencegahan

ANIWIN

Penanganan
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Epidemiologi Diare )&

Daftar Menu

Macam - macam Diare

Penyakit Jenis Definisi Operasional

Diare pada anak Diare Akut Buang air besar yang frekuensinya lebih sering dari biasanya
(pada umumnya 3 kali atau lebih) perhari dengan konsistensi
cair dan berlangsung kurang dari 7 hari.

Diare bermasalah

1. Disentri Disentri adalah diare dengan darah dan lendir dalam tinja
dapat disertai dengan adanya tenesmus. Disentri berat adalah
disentri yang disertai dengan komplikasi.

2. Kolera Seseorang dicurigai kolera apabila:

d. Penderita berumur >5 tahun menjadi dehidrasi berat karena
diare akut secara tiba-tiba (biasanya disertai muntah dan
mual), tinjanya cair seperti air cucian beras, tanpa rasa sakit
perut (mulas) atau

0. Penderita diare akut berumur >2 tahun di daerah yang
terjangkit KLB Kolera.

Gejala kolera yaitu diare terus menerus, cair seperti air
cucian beras, tanpa sakit perut, disertai muntah dan mual di
awal penyakit.
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Epidemiologi Diare )&

Daftar Menu

Diare Akut dan Kolera

- Pada dewasa: BAB (defekasi) dengan tinja lembek
ATAU setengah cair dengan frekuensi lebih dari 3 kali
sehari ATAU dapat berbentuk cair saja.

« Pada anak: BAB yang frekuensinya lebih sering dari
biasanya (pada umumnya 3 kali atau lebih per hari
dengan konsistensi cair DAN berlangsung kurang
dari 7 hari.

« Pada neonatus yang mendapat ASI: diare akut
adalah buang air besar dengan frekuensi lebih
sering (biasanya 5-6 kali per hari) dengan konsistensi
cair.
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Diare dan Dehidrasi m

Daftar Menu

Penyebab kematian akibat diare * Diare tanpa dehidrasi, bila ferdapat 2 tanda atau lebih :
pada balita terjadi karena 1. Keadaan umum baik, sadar

dehidrasi, hal ini diperparah 2. Mata tidak cekung

apabila balita kekurangan gizi 3. Minum biasa, tidak haus

atau penderita gizi buruk 4. Cubitan kulit perut/ turgor kembali segera

Dehidrasi adalah kehilangan cairan
tubuh. Pada saat diare tubuh
mengeluarkan banyak cairan

sehingga perlu diganti. Derajar * Diare dehidrasi ringan/sedang, bila ferdOpOT 2 tanda

dehidrasi diare yaitu : atau lebih :
1. Diare tanpa dehidrasi 1. Gelisah atau rewel
2. Diare dengan dehidrasi 2. Mata cekung
5 g?c?rcén(gseer\d%?wgdehidrosi serat 3. Ingin minum terus, ada rasa haus
' 9 4. Cubitan kulit perut/ turgor kembali lambat

* Diare dehidrasi berat, bila terdapat 2 tanda atau lebih :
1. Lesu, lunglai/tidak sadar
2. Mata cekung
3. Malas minum
4. Cubitan kulit perut/ turgor kembali sangat lambat
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Tatalaksana Penderita Diare

Oralit Osmolaritas Rendah

Zinc

Pemberian ASl / Makanan
Pemberian antibiotic hanya atas
indikasi

Pemberian nasinat

Menilai Derajat Dehidrasi

TABEL PENILAIAN DERAJAT DEHIDRASI

2. Raba/Periksa
O Turgor Kulit
3. Tentukan Decajat Dehidrasi Dehidrasi Ringan - Sedang Dehidrasi Berat
[Dehidrasi Tidak Berat}

e | [

Catatan: Hati-hati dalam mengartikan cubitan kulit, karena :

Lesu, Lunglai ataun Tidak Sadar

Cekung

Malas Minum atau Tidak Bisa Minum

Kembali Sangat Lambat
(lebih dari 2 detik}

. Pada penderita yang gizinya buruk, kulitnya mungkin saja
kembali dengan lambat walaupun dia tidak dehidrasi.

. Pada penderita yang obesitas (terlalu gemuk), kulitnya
mungkin saja kembali dengan cepat walaupun penderita
mengalami dehidrasi.

Tatalaksana Diare '&

Daftar Menu
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Surveilans Diare

Tujuan

Diketahuinya situasi
epidemiologi dan
besaran masalah
penyakit diare di
masyarakat, sehingga
dapat dibuat
perencanaan dalam
pencegahan,
penanggulangan, dan
pengendaliannya di
semua jenjang
pelayanan.

Pengumpulan Data

Data yang berasal dari

laporan rutin Puskesmas dan
Rumah Sakit melalui SP2TP

(LB), SPRS (RL), STP, dan

rekapitulasi penyakit diare.

Data yang berasal dari
laporan KLB
Data yang berasal dari

Pengumpulan data melalui

studi kasus

J

Dalam bentuk

tabel

e Grafik
Pemetaan
berdasarkan
wilayah

Monitoring Program (indikator)

Pengolahan Data

* Cakupan penemuan
penderita diare semua umur
disarana

* Cakupan penemuan diare
pada balita di sarana

* Cakupan pendeita diare
oleh kader

A 4

Analisis &
Penyaqjian Data

v

Diseminasi

Penggunaan data dan informasi
(pengambilan
keputusan,perencanaan dan
kebijakan)
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Surveilans Epidemiologi )&

Daftar Menu

Cara Pengumpulan Data Penyakit Diare

1. Laporan rutin

« Penyakit diare termasuk penyakit yang dapat menimbulkan KLB, maka perlu dibuat laporan mingguan
(W2). Untuk dapat membuat laporan rutin perlu pencatatan setiap hari (register)penderita penyakit
diare yang datang ke fasilitas pelayanan kesehatan, posyandu atau kader.

« Dataregister hariaon dapat mendeteksi adanyanya peningkatan jumlah kasus dan tanda-tanda akan
terjadinya KLB sehingga dapat segera dilakukan tindakan penanggulangan secepatnya. Laporan rutin
ini dikompilasi oleh petugas pencatatan dan pelaporan penyakit diare di puskesmas kemudian
dilaporkan ke kabupaten/kota melalui laporan bulanan (LB) dan STP setiap bulan.

2. Laporan KLB/Wabah

. Setiap terjadi KLB/wabah harus dilaporkan dalam periode 24 jam dengan Format Laporan W1 dan
dilanjutkan dengan laporan khusus yang meliputi :
a. Kronologi terjadinya KLB.
b. Cara penyebaran serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.
c. Keadaan umum penderita.
d. Hasil penyelidikan epidemiologi yang telah dilakukan untuk mengidentifikasi patogen penyebab,
sumber penularan, dan cara penularan

e. Hasil penanggulangan KLB dan rencana tindak lanjut.

3. Pengumpulan data melalui studi kasus

+ Pengumpulan data ini dapat dilakukan satu tahun sekali, misalnya pada pertengahan atau akhir
tahun. Tujuannya untuk mengetahui data dasar (base line data) sebelum atau setelah program

dilaksanakan dan hasil penilaian tersebut dapat digunakan untuk perencanaan di tahun yang akan
datang.

178



Sistem Kewaspadaan Dini (SKD) m

Daftar Menu

SKD merupakan kewaspadaan terhadap penyakit berpotensi KLB beserta faktor -faktor yang
mempengaruhinya dengan menerapkan teknologi surveilans epidemiologi dan dimanfaatkan untuk
meningkatkan sikap tanggap kesiapsiagaan, upaya-upaya, dan tindakan penanggulangan kejadian luar

biasa yang cepat dan tepat.
Pengamatan SKD KLB Diare mencakup :

1 Jumlah kasus meningkat

Ketika Indikator Kesling menunjukkan :

]) Cakupan penduduk yang akses terhadap jamban
sehat < 80%.

2) Jumlah desa/kelurahan yang melaksanakan
Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM).

3) Cakupan penduduk yang akses terhadap air

5 minum yang layak < 80%.

4) Cakupan rumah tangga yang mengelola
makanan dengan aman < 80%.

5) Cakupan tempat pengelolaan makanan (TPM)
yang memenuhi syarat kesehatan < 80%.

6) Cakupan pengelolaan sampah rumah dan limbah
cair rumah fangga yang memenuhi syarat
kesehatan < 80%.

deak lanjut SKD KLB di Puskesmas yaitu:

Tetap melakukan Pengamatan terhadap kasus
dan faktor risiko.
Penyegaran dan pelatihan kader/masyarakat.
Menyi C‘okcm logistik (oralit, zinc, obat yang
éesuo)l engan program pengendalian penyakit
iare
Perbaikan kualitas sarana air bersih dan sanitasi
melalui desinfeksi, perbaikan konstruksi, dan
pembuatan sarana baru sebagai percontohan.
Perbaikan kualitas air dan lingkungan melalui
inspeksi sanitasi (IS) dan pengambilan sampel.
Penyuluhan kesehatan secara intensif pada
kelompok masyarakat.
Informasi kepada kepala wilayah (camat).
Menyiapkan media Carry and Blair untuk
pengambilan sampel usap dubur dan segera
kirim ke laboratorium
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SKD dan Pengendalian KLB Diare

Pencatatan dan
Pelaporan Rutin
Puskesmas dan

Masyarakat

Media Massa

Instansi Lembaga
Terkait

Hasil Survei /Studi
Kasus

-2

Daftar Menu

SKDR

Mencari kasus

RS —P tambahan »| Kasus Meningkat
o Penyelidikan Mencari sumber g .
Puskesmas Epidemiologi penularan Identifikasi
Jika Positif langsung PenyebOb
* Kkoofr}diposipDings . masalah:
I esenaran Frovinsi .
dan melaporkan ke . Melakukan ngku n.gon
o Dinas Kesehatan Cek KLB L > pengambilan dan Perilaku
|dentifikasi Kasus Disentri/Kolera Kabupaten/Kofa sebelumnya sampel
W1 )
[ Dinas Kesehatan SKD KLB <
Diare Akut
Penanggulangan
KLB
|
2 v
Pembentukan Mengaktifkan
Pusat Rehidrasi TGC
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KLB Diare )&

Daftar Menu

Diare penyakit termasuk yang dapat menimbulkan KLB. Diare dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu diare
akut dan diare berdarah.

« Diare akut merupakan kondisi seseorang yang - Diare berdarah atau disentri merupakan jenis
mengalami BAB dengan frekuensi lebih sering diare dengan darah dan lendir dalam tinja
dari biasanya (pada umumnya 3 kali atau dapat disertai dengan adanya tenesmus.
lebih per hari dengan konsistensi cair dan Disentri berat adalah disentri yang disertai
berlangsung kurang dari 7 hari dengan komplikasi.

« Masa inkubasi 1-3 hari « Masa inkubasi 1-4 hari

+ Kriteria KLB Diare Akut : Terjadi peningkatan « Kriteria KLB Diare Berdarah : Peningkatan
kasus 2 kali dari periode waktu sebelumnya kasus 2 kali dari periode waktu sebelumnya

Manajemen KLB

PRA KLB SAAT KLB PASCA KLB
1. Buat Surat Edaran 1. Melakukan penyelidikan 1. Pengamatan intensif, 2 x masa
2. Tingkatkan SKD epidemiologi inkubasi terpanjang
3. bentuk Tim Gerak Cepat 2. Penanggulangan KLB 2. Perbaikan lingkungan
4. Tingkatkan Promkes *  Mengaktifkan Tim Gerak Cepat 3. Promosi PHBS
5. Persiapkan pemeriksaan lab (TGC)
6. Tingkatkan kegiatan lintas * Pembentukan Pusat Rehidrasi
program dan sektor (Posko KLB Penyakit Diare)
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Formulir 2.2
INVESTIGASI PENDERITA DIARE/KOLERA

No Indek Kasus ..., (Suspect/posififf  Tempat outhreak oo,
Nama Penderita @ e e |3 AU . 115 o SR L/P
Alamat lengkap @ RT ... RW/RK ......... Kelurahan ... K80 e
Pekerjaan D i S Tempat bekerja

Keterangan lain

Grejala Klinis

) Berak tak tertahan O Berak dengan darah
O Muntah O Ada panas

0 Saldt perut hebat ) Turgor baik fjelek
O Dingin 0 Berak 5 kali

O Lemah 0 Berak 5= 10 kali

O Shock O Berak lebih 10 kali

0 Berak dengan ingus

DAPTORH {BETHENWEATEY |} suuiesareidsvansntiossuasnsmannsaiont Si6r1s0ereabansssassraissbhsass snssuassre iassnsont asravnns

Dleh
Tanggal mulai sakir ... 08 F- o SRR Tanggal dirawat ................. Jam oo
Tanggal sembuh/mati Jam
Dirawat di : Puskesmas/BP/RC © e DHORIET T e
Rumah Salat FEPH AR OTPRRTR PR .1 1 S BT I R et

Tidak dirawat, dengan alasan

© Tempat jauh O Tidak mengerti, harus kemana

0 Takut membayar O Ke dukun dan lain-lain ...

O Tidak percayva dengan dinas kesehatan

Pengobatan vang diberikan :
Oralit, dosis 2 VP bunghkus dengan dogis ..o
Ringer laktat e kalf dengan dosis co.n
Antibiotika :

Sebutkan ;oo kapsTl
earene EAPEUL
PR =14 1181 |

KLB Diare )&

Daftar Menu

Pada saat penyelidikan epidemiologi, pemeriksaan

diagnostik laboratorium mikrobiologi bertujuan untuk

mengetahui efioclogi atau penyebab penyakit diare

Jenis sampel yang perlu diambil :

1. Rectal Swab (usap dubur)

2. Air (sumber air yang dicurigai)

3. Makanan (sampel makanan yang diduga
menjadi penyebab)

4. Muntahan
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Respon KLB Diare

-2

Daftar Menu

Respon Tatalaksana
Kasus :

Lakukan pengobatan
terhnadap pasien
berupa tatalaksana
pencegahan dehidrasi
dan pemberian
antibiotika secara
selektif sesuai dengan
etiologi

Rujuk pasien ke RS
apabila diperlukan
penanganan lebih
lanjut untuk suspek
kolera, isolasi pasien di
RS

Pengambilan sampel
tinja (untuk kasus diare
berdarah dan suspek
kolera) dan kirim ke
laboratorium provinsi)

Respon Pelaporan
Register :

Kirim laporan W1 ke
Dinkes
Kabupaten/Kota
Untuk suspek kolera
langsung ke Dinkes
Kabupaten/Kota dan
berkoordinasi dengan
Dinkes Provinsi

Respon Kesehatan Masyarakat :

Lakukan Penyelidikan Epidemiologi
Surveilans Intensif
Pengambilan, penyimpanan, pengemasan dan
pengiriman spesimen ke laboratorium
Menyiapkan logistik (oralit, zinc, obat sesuaqi
dengan program pengendalian penyakit diare)
Melakukan inspeksi kesehatan lingkungan dan air
serta menjamin tersediannya sumber air bersih
Pengamatan dan pengendalian terhadap kasus
dan faktor risiko
Penyuluhan masyarakat tentang PHBS meliputi :
d. Cuci tangan dengan sabun sebelum makan,
sebelum menyiapkan makanan, sebelum
menyusui, sesudah BAB dan sesudah
menceboki anak
0. Membersinkan bahan makanan sebelum di
masak
C. Memberikan desinfektan (kaporisasi) pada
sumber air diduga tercemar
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Pencegahan )&
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« Tujuan : tercapainya penurunan angka kesakitan dan kematian penyakit diare melalui
pengendalian faktor risiko
« Kegiatan pencegahan penyakit diare dilakukan melalui :
a. Perilaku hidup bersih dan sehat
1) Pemberian ASI
2) Makanan pendamping ASI
3) Menggunakan air bersin yang cukup
4) Mencuci tfangan
5) Menggunakan jamban
6) Membuang finja bayi yang benar
7) Pemberian imunisasi campak dan rotavirus
b. Penyehatan Lingkungan [0 STBM 5 pilar
c. Penyediaan air bersih
d. Pengelolaan sampah
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Penanganan Diare: Layanan Rehidrasi Oral Aktif m

Daftar Menu

Layanan rehidrasi oral aktif adalah sarana Penempatan layanan rehidrasi oral aktif di
pemberian oralit dan observasi atau pengamatan Puskesmas dapat menyesuaikan dengan
selama 4 jam untuk kasus diare dehidrasi ringan- ruangan yang tersedia:
sedang serta penyuluhan atau peragaan tentang d. Dilengkapi dengan meja, wadah air
cara pemberian oralit. (teko dll), oralit 200 ml, gelas, sendok,
lap bersih, sarana cuci tangan
Layanan rehidrasi oral aktif ini sebagai upaya dengan air mengalir dan sabun
terobosan untuk meningkatkan pengetahuan, (wastafel), poster untuk penyuluhan
sikap, dan perilaku masyarakat/ibu rumah tangga, dan tatalaksana diare
kader, dan petugas kesehatan dalam tata laksana . Dekat ruang tunggu, ruang periksa,
kasus diare. serambi muka yang tidak berdesakan

C. Dekat dengan toilet
Melalui layanan rehidrasi oral aktif diharapkan
dapat meningkatkan kepercayaan masyarakat
dan petugas terhadap tata laksana kasus diare,
khususnya dengan pemberian oralit (semua umur))
dan zinc (balita).

Kegiatan layanan Rehidrasi Oral Aktif :
®* Penyuluhan upaya rehidrasi oral
* Pelayanan kasus
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Menu Utama

Upaya Pengendalian Hepatitis

Upaya kesehatan yang mengutamakan aspek promotif dan preventif yang

ditujukan untuk menurunkan dan menghilangkan angka kesakitan, kecacatan

dan kematian, membatasi penularan serta penyebarannya tidak meluas

antar daerah maupun antarnegara yang dapat berportensi menimbulkan

kejadian luar biasa (KLB)/wabah serta menimbulkan dampak social, ekonomi,

produktivitas dan angka harapan hidup

Jenis Hepatitis :
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Menu Utama

Hepatitis A

Upaya Penanggulangan

1 | Surveilans epidemiologi

Promosi Kesehatan

Pencegahan (pemberian Imunisasi,
pengendalian faktor risiko)

4 | Penanganan kasus
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Surveilans Hepatitis dilakukan secara aktif dan pasif dalam rangka pemantauan wilayah
setempat dan kewaspadaan dini.

5 ) i e 1. Pemantauvan Wilayah Setempat (PWS) dilakukan
¥ & _SIHEPI dengan cara :

Pengamatan terhnadap masyarakat dan
lingkungan/wilayah yang berisiko, dapat
dilakukan dengan pendekatan sentinel.
Pengamatan pada lingkungan difokuskan pada
lingkungan berisiko seperti akses terhadap air
dan sanitasi yang rendah, kawasan/daerah
aliran sungai, tempat tempat umum, serta
lingkungan khusus antara lain pesantren &
Lembaga Pemasyarakatan

2. Kewaspadaan Dini

Dilakukan apabila PWS diketahui bahwa suatu wilayah berpotensi timbul KLB dengan
memenuhi kriteria berikut :

a. Kualitas kesehatan lingkungan yang buruk
b. Ditemukan virus Hepatitis A
c. Ditemukan satu kasus positif Hepatitis A
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Upaya promosi kesehatan yang dapat dilakukan antara lain :

a. Advokasi dan sosialisasi b. Intervensi Perubahan Perilaku
Tujuan : Tujuan :
Untuk memberikan pemahaman Perubahan perilaku pada masyarakat dalam
mengenai pentingnya menjaga kesehariannya terkait perilaku hidup bersih dan
kebersinan perorangan dan lingkungan sehat agar terhindar dari tertular dan menularkan

virus hepatitis A

Sasaran:
Para pengambil keputusan, penentu Sasaran:

kebijakan, pemerintah daerah, pemangku Masyarakat/kelompok terdampak
kepentingan (ex/ : guru sekolah, toga dan

toma, pengelola usaha jasa boga/rumah Bentuk Intervensi :

makan/katering dll - Promosi Kesehatan dan Bagaimana hidup sehat,
fokus pada perilaku hidup bersih dan sehat,

Materi : kebersinan diri, lingkungan dan tata cara

CTPS terkait waktu kritis pengelolaan pangan yang higienis dan sinter dl|

Pendekatan dengan STBM
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Pemberian imunisasi merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk melakukan
pencegahan terjadinya penularan virus hepatitis A.

Jenis :
Imunisasi Hepatitis A

Sasaran :
Usia di atas 2 tahun

Cara Pemberian :

Diberikan sebanyak 2 kali dengan jarak 6 sampai 12
bulan

Catatan :

Imunisasi Hepatitis A dilakukan secara mandiri (tidak
termasuk imunisasi program)
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Pengendalian faktor risiko Hepatitis A

1.

Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) pada saat waktu kritis
Sebelum makan

Sebelum mengolah dan menghidangkan makanan
Sebelum menyusui

Sebelum memberi makan bayi/balita

Sesudah buang air besar/kecil

Sesudah memegang hewan/unggas

a.
.
C.
d.
e.
f.

2. Pengelolaan makanan yang benar

a. Menjaga kebersihan

b. Memisahkan bahan makanan mentah dan makanan
matang

c. Memasak makanan sampai matang

d. Menyimpan di suhu aman

e. Menggunakan air bersin dan bahan makanan yang baik

193



S\

Penemuan kasus Hepatitis A Penanganan kasus hepatitis A
a. dilakukan melalui orang yang 1. Pengobatan tidak spesifik, utamanya
mempunyai gejala ikterik dan urine meningkatkan daya tahan tubuh.
berwarna gelap seperti air teh. Rawat inap mungkin diperlukan bila
b. Diagnosis Hepatitis A ditegakkan penderita tidak dapat makan/minum
berdasarkan tanda/gejala klinis (perlu setelah dehidrasi berat
perhatian kemungkinan kasus 2. lIsolasi tidak diperlukan
asimptomatik) dan/atau berdasarkan 3. Dilakukan desinfeksi serentak
hasil positif/reaktif pada pemeriksaan terhadap bekas cairan tubuh dari
IgM-anti VHA serum penderita penderita
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Hepatitis B

Upaya Penanggulangan

1 | Surveilans

Promosi Kesehatan

Perlindungan khusus

Pemberian Imunisasi

Pengendalian Faktor Risiko
Deteksi Dini

Penanganan Kasus

Pencegahan Penularan

Profilaksis Pasca Pajanan

O| V(O |IN|IO~c|O MWD

—

Penanggulangan berbasis siklus hidup
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Penanggulangan Hepatitis B Dat Mans

Penemuan pasif :

* Org datang ke fasyankes

* Rujukan jejaring/hasil penjangkauan ke
fasyankes *  Skrining HIV

A 4

Terapi antivirus

A
Penemuan aktif melalui kegiatan skrining

dengan RDT HBsAg pada :

Petugas Kesehatan

Wanita Pekerja Seks (WPS)
Pengguna Napza Suntik (Penasun)
Transgender

Lelaku Seks dengan Lelaki (LSL)
Orang dengan HIV

Penerima layanan hemodialisis
Penerima fransfusi darah
Pasangan/keluarga yang tinggal
serumah dengan orang terinfeksi virus Penyuluhan KIE
hepatitis B (VHB)
Orang dengan riwayat keluarga v
terinfeksi VHB Notifikasi

pasangan dan
anak

A 4 A 4

Monitoring
keberhasilan
terapi

Hepatitis B Ya

reaktif

Penilaian Efek
samping obat

Tatalaksana
kasus

A 4

Tidak

VWONoO~LON -~

©
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Surveilans dalam penanggulangan hepatitis merupakan upaya pengamatan terus menerus terhadap situasi

hepatitis dan pencapaian indikator kinerja. Program dilakukan secara aktif dan pasif dalam rangka

pemantauan wilayah setempat dan kewaspadaan dini

1. Pemantauan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dilakukan
<k ' cee melalui pelaporan kasus

& 3 st Log-in

o GERMAS e . e
T 2. Kewaspadaan Dini

Berands  Download v  KontakKami Username :

Membangun kewaspadaan dini dengan PWS

“Hepatitis adalah Maut” 3. Surveilas Sentinel
“phibat fatol Hepatitis 8 don Hepatitis
e

‘panyebab tert

B ommame Tujuan :
T e——— Mendapat gambaran terkait besaran masalah,

Wﬁw kecenderungan, pola penyebaran, faktor risiko potensial,
= dan faktor determinan lain

ORIENTASI ONLINE

HEPATITIS B

1

Pendekatan:
Continuum of care (cohort)
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Penemuan kasus merupakan suatu kegiatan yang dimulai dari penjangkauan dan

deteksi dini pada kelompok populasi berisiko, dilanjutkan dengan serangkaian
pemeriksaan laboratorium untuk memastikan status hepatitis B

Penjangkauan dilakukan bekerjasama dengan komunitas, LSM, kader kesehatan
Kegiatan dalam penemuan kasus meliputi skrining-testing hepatitis B pada populasi
berisiko menularkan secara vertikal (ibu hamil) dan populasi dengan faktor risiko
tertentu yang berisiko finggi tertular

Penemuan kasus aktif berbasis masyarakat dan fasyankes beserta jejaringnya
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Berbasis Fasyankes

Berbasis Masyarakat

Kegiatan ini dilakukan pada ibu hamil, tenaga
kesehatan berisiko, dan populasi

berisiko tinggi lain di fasyankes pemerintah dan
swasta.

Penemuan kasus di fasyankes dilakukan secara
terintegrasi antar fasyankes untuk
rujukan horizontal, vertikal, atau parsial

Penemuan kasus hepatitis B pada ibu hamil di
fasyankes melibatkan fasyankes

swasta (Dokter Praktik Swasta, Bidan Praktik Mandiri
(BPM), dan RS/klinik swasta) di wilayah kerja
puskesmas. Pelibatan fasyankes swasta dilakukan
melalui Kerjasama yang dilakukan oleh Pihak Dinas
Kesehatan/Puskesmas dan fasyankes swasta.

penjangkauan ibu hamil oleh petugas
Puskesmas/kader kesehatan dan diarahkan ke
fasyankes untuk mendapatkan layanan skrining
hepatitis B dan atau tatalaksana pencegahan
penularan virus hepatitis B dariibu ke

anak. Penjangkauan ibu hamil dapat dilakukan
melalui kunjungan rumah, posyandu, kelas

ibu hamil, dll

Penjangkauan kelompok berisiko tinggi terinfeksi
VHB yang menjadi sasaran skrining, bekerja
sama dengan kader kesehatan atau komunitas
penjangkau. Dilakukan terintegrasi dengan
penjangkauan HIV-IMS

Penemuan kasus berbasis masyarakat terintegrasi
dengan Puskesmas wilayah
setempat
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Penemuan Kasus Sasaran Skrining '&

Daftar Menu

. Ibu hamil, ditujukan pada semua hamil pada kunjungan pertama layanan antenatal sampai

menjelang persalinan sebanyak 1 (satu) kali di fasyankes

Bayi yang lahir dari ibu hepatitis B, dites HBSAg dan anti-HBs pada usia 92-12 bulan

. Tenaga medis dan tenaga kesehatan yang melakukan penanganan medis langsung pada pasien

Populasi berisiko lain yaitu populasi umum yang memiliki satu atau lebih faktor risiko berikut:

q.
o.
C.

Q ™ 00 O

Pernah reaktif/positif HBSAg
Memiliki anggota keluarga inti sedarah (ibu kandung, saudara kandung) mengidap hepatitis B
Melakukan hubungan seks tanpa pengaman (kondom) dengan pasangan yang tidak diketahui

mengidap hepatitis B

. Riwayat menerima transfusi darah

. Menjalani/riwayat menjalani cuci darah/hemodialisis

Pengguna/riwayat pengguna NAPZA suntik

. Status HIV positif
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Upaya promosi kesehatan yang dapat dilakukan antara lain :

b. Intervensi Perubahan Perilaku c. Pemberdayaan Masyarakat

Tujuan : Tujuan :
Perubahan perilaku pada masyarakat dalam Meningkatkan kesadaran masyarakat agar
kesehariannya agar terhindar dari tertular dapat berpartisipasi aktif dalam
dan menularkan virus hepatitis penanggulangan
Sasaran : Sasaran:
Kelompok populasi berisiko tinggi, kelompok Masyarakat, Kelompok berisiko
populasi rawan tertular dan menularkan
penyakit Bentuk Intervensi :

Membentuk kelompok dukungan sebaya
Bentuk Intervensi : (peer group) atau supporting group sebagai
Penyuluhan, pendampingan, pemberian motivator dan sumber informasi untuk
konseling dan penyediaan sarana dan meningkatkan akses pelayanan serta
prasarana yang diperlukan untuk perubahan perilaku dan menjadi relawan
mendukung perubahan perilaku yang pendamping orang dengan hepatitis B

dilakukan
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1. Penanganan pada ibu hamil

* Hasil pemeriksaan lab reaktif, dilanjutkan dengan pemeriksaan untuk mengetahui apakah perlu
diberikan antivirus pencegahan transmisi VHB dari ibu ke anak dengan pemeriksaan viral load HBV
DNA (bila tersedia mesin TCM) atau tes cepat HBeAg (bila tidak tersedia mesin TCM). Bila VL HBV
DNA = 200.000 IU/ml atau HBeAg +, ibu hamil diberikan antivirus pencegahan transmisi VHB ke bayi.

* Hasil pemeriksaan lab reaktif, diikuti dengan penilaian ada/tidaknya kerusakan hati berupa
fibrosis/sirosis dengan penilaian skor APRI (Aspartat aminotransferase Platelet Ratio Index)

* |bu dengan hepatitis B dirujuk ke RS/FKTL untuk tatalaksana hepatitis B. Rujukan dapat dilakukan
setelah ibu melahirkan

2. Penanganan bayi yang dilahirkan dari ibu dengan Hepatitis B reaktif

® Diberikan:
1) Hepatitis B Immunoglobulin (HBIg)
2) Imunisasi Hepatitis B hari ke-0 (HBO) <24 jam setelah kelahiran, dilanjutkan dengan HB1, HB2, dan
HB3 sesuai jadwal program imunisasi nasional
® Saat bayi usia 9-12 bulan, dilakukan pemeriksaan HBsAg dan anti HBs
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3. Penanganan bayi yang dilahirkan dari ibu dengan Hepatitis B non - reaktif

* Diberikan imunisasi Hepatitis B hari ke-0 (HBO) < 24 am setelah kelahiran, dilanjutkan
dengan HB1, HB2, dan HB3 sesuai jadwal program imunisasi nasional

4. Penanganan pada kelompok populasi berisiko lainnya

Hasil pemeriksaan lab reaktif (1 dirujuk ke FKTP

Hasil pemeriksaan non reaktif [1  dianjurkan pemeriksaan anti-HBs untuk mengetahui
ada tidaknya kekebalan

Hasil pemeriksaan HBSAg dan anti-HBs non reaktif [ dianjurkan imunisasi hepatitis B
sebanyak 3 kali secara mandiri

5. Penanganan kasus terpajan virus Hepatitis B

Terutama pada named-nakes yang memberikan pelayanan pada orang dengan
hepatitis B dengan findakan intervensi yang berisiko terjadi kontak dengan cairan tubuh
mengandung VHB, didahului skrining anti-HBs
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Hepatitis B dan C merupakan salah satu kelompok penyakit yang ditularkan melalui cairan

tubuh dan darah (blood borne disease). Dalam melakukan pekerjaannya sering kali tenaga Kesehatan berisiko untuk
terpajan cairan tubuh atau benda yang terkontaminasi virus hepatitis, Bila terjadi hal seperti ini, dimungkinkan untuk
diberikan profilaksis pasca pajanan.

Status Tenaga Kesehatan Tes Pasca Pajanan Pemberian profilaksis pasca pajanan
Status pasien Status kadar antibodi HBIg HBIg
HBsAg (anti-HBs) pada tenaga Vaksin Vaksin
kesehatan hepatitis B hepatitis B

Telah melakukan vaksin 23 dosis | Tidak ada tindakan yang dilakukan
dan terbentukkekebalan

Telah melakukan vaksin 22 dosis | Positif/tidak Tidak perlu dilakukan fes Pemberian HBIg 2 kali - Tidak dilakukan tes
dan tidak terbentuk kekebalan diketahui dalam satu bulan

Negatif Tidak ada tindakan yang dilakukan
Tidak diketahui Positif/tidak <10 miU/mL HBIg 1 kali Melakukan vaksinasi Dilakukan tes
status kekebalan diketahui ulang

setelah dilakukan
vaksin lengkap

Negatif <10 miU/mL Tidak diberikan Melakukan vaksinasi Dilakukan tes
ulang
Hasil <10 miU/mL Tidak ada tindakan yang dilakukan
apapun
Tidak melakukan Posifif/tidak Tidak perlu HBIg 1 kali Melakukan vaksinasi Dilakukan tes
vaksinasi/vaksin diketahui dilakukan tes ulang
tidak lengkap
Negatif Tidak perlu dilakukantes | Tidak diberikan Melakukan vaksinasi Dilakukan tes
ulang
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Pencegahan penularan virus hepatitis B meliputi kegiatan berikut :
1. Penerapan PHBS
2. Pemberian kekebalan dengan vaksin hepatitis B
3. Pencegahan penularan hepatitis B dari ibu ke anak dengan pemberian:
a. antivirus pada ibu hamil terinfeksi virus hepatitis B
b. vaksin HBO dan HB-3 dosis sesuai program imunisasi nasional;
c. HBIg <24 jam pada bayi yang lahir dari ibu reaktif HBSAgQ
4. Notifikasi pasangan dan anak
5. Melakukan uji saring Infeksi Menular Lewat Transfusi Darah (IMLTD) pada donor darah
6. Penerapan kewaspadaan standar
/. Pengurangan dampak buruk bagi penasun
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1. Meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, diantaranya :
a. Imunisasi pada pasangan seksual orang dengan hepatitis B
b. Tidak bertukar alat — alat pribadi, ex/: sikat gigi, alat cukur dan gunting kuku
c. Menutup luka yang terbuka agar darah tidak kontak dengan orang lain
d. Menggunakan alat steril pada alat kesehatan (jarum suntik), alat perawatan
kecantikan, kuku tangan, kaki dan alat cukur

2. Skrining donor darah
3. Skrining organ untuk transplantasi
4. Penggunaan alat alat medis yang berpotensi terkontaminasi virus hepatitis B

a. Penanganan limbah jarum suntik yang benar
b. Sterilisasi alat sebelum melakukan prosedur invasif medis
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Perlindungan khusus merupakan upaya yang dilakukan agar masyarakat dapat terlindungi dari
penularan virus hepatitis B. Perlindungan khusus dapat dilakukan melalui kegiatan pengurangan
dampak buruk seperti :

1. Penggunaan Kondom :
Penggunaan kondom terutama ditunjukkan bagi kelompok masyarakat yang memiliki
perilaku seksual berisiko

2. Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) :
Penggunaan APD diwajibkan bagi tenaga medis, tenaga kesehatan, atau
masyarakat yang melakukan aktivitas berisiko, ex/: memakai masker dan sarung
tangan dan baju serta kaca mata pelindung

3. Hindari penggunaan jarum suntik dan alat kesehatan lainnya yang tidak steril
Can

_ L
N\
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Pemberian imunisasi merupakan suatu upaya yang dilakukan untuk melakukan pencegahan
terjadinya penularan hepatitis virus.

Jenis :
Imunisasi Hepatitis B

Sasaran:
1. Bayi yang baru lahir
2. Kelompok berisiko, ex/: populasi yang melakukan praktik seksual berisiko, pengguna NAPZA

suntik, petugas kesehatan, pasangan dengan hepatitis B, orang dengan Riwayat keluarga
Hepatitis B, dan orang dengan Infeksi Menular Seksual (IMS)

Cara Pemberian :

Diberikan pada bayi usia <24 jam sesudah kelahiran bersamaan dengan pemberian vitamin
K1. Dilanjutkan pada usia 2 bulan, 3 bulan dan 4 bulan sesuai jadwal program imunisasi
nasional

Pada kelompok yang belum dan atau tidak lengkap imunisasi Hepatitis B saat lahir, dilakukan pemeriksaan HBSAg dan

anti HBs sebelum diberikan imunisasi. Apabila hasil negative, maka dianjurkan imunisasi Hepatitis B sejumlah 3 dosis
dengan jadwal 0 bin, 1 bln dan 6 bin
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lbu hamil

Bayi baru lahir

Balita

Anak usia
sekolah dasar

Remaja, dewasa, lansia

ANC sesuai standar (fermasuk tes
HIV, Sifilis dan Hepatitis B)

Ibu dengan hasil HBsAg reaktif:

Pemeriksaan HBV DNA atau
HBeAg

Hasil HBY DNA >200.000 IU/ml
atau HBeAg positif maka diberi
pengobatan pencegahan
dengan tenofovir

Ibu hamil dengan status sirosis
pengobatan dilanjutkan jangka
panjang;

Menginformasikan lokasi bersalin
untuk penyiapan HBIg;
Pendampingan;

Skrining hepatitis B pada
pasangan seksual/suami dan
anak

Bayi lahir dariibu HBSAgQ

reaktif:

* Pemberian HBO dan
HBIg <24 jam,

* IMD, ASI eksklusif,

* Imunisasi dasar
lengkap,

» Tes HBsAg dan anti

[J HBs usia 2-12 bulan;

Pemberian booster
vaksin hepatitis B,

* Pengobatan atau
pemantauan pada
anak yang
terinfeksi hepatitis B
sesuai standar

Pengobatan
atau
pemantauan
pada anak yang
terinfeksi
hepatitis B sesuai
standar.

Skrining Hepatitis B pada
kelompok berisiko. atau
pemantauan pada
yang terinfeksi hepatitis B
sesuai standar
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Hepatitis C

Upaya Pengendalian

1 | Surveilans

Promosi Kesehatan

Perlindungan khusus

Pengendalian Faktor Risiko

Deteksi Dini & Penemuan Kasus

Penanganan Kasus

N[O | MNWIN

Nofifikasi Pasangan dan kontak serumah
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Penanggulangan Hepatitis C

Penemuan pasif :

* Org datang ke fasyankes

*  Rujukan jejaring/hasil penjangkauan ke
fasyankes

Penemuan aktif melalui kegiatan skrining
dengan tes cepat anti-HCV pada :
Wanita Pekerja Seks (WPS)
Pengguna Napza Suntik (Penasun)
Transgender

Lelaku Seks dengan Lelaki (LSL)
Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP)
Orang dengan Infeksi HIV
Penerima Layanan hemodialisis
Penerima transfusi darah
Pasangan/ keluarga yang tinggal
serumah dengan penderita

WONOOA~WN

Hepatitis C
reaktif

Tidak

* Skrining Hepatitis B
*  Skrining HIV

-2l
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Ya

4

A 4

Terapi antivirus

v

Tatalaksana

A 4

A 4

kasus

\ 4

Monitoring
keberhasilan
terapi

Penyuluhan KIE

Notifikasi pasangan
dan anak

Penilaian efek
samping obat
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Surveilans dalam penanggulangan hepatitis C merupakan upaya pengamatan terus menerus terhadap situasi
hepatitis dan pencapaian indikator kinerja. Program dilakukan secara aktif dan pasif dalam rangka

pemantauan wilayah setempat dan kewaspadaan dini

1. Pemantauan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan dilakukan
melalui pelaporan kasus

ese M- < © & sifoplforikes gl : © 0 + B
& 3 siHept Log-in

S GERMAS e
Ei . SIHEPI 2.

s Testep Schar

Kewaspadaan Dini

Membangun kewaspadaan dini dengan PWS

“Hepatitis adalah Maut” 3. Surveilas Sentinel

“Aiat fatol Hepatits 6 don Hepatits
R
Sobagor

ORIENTASI ONLINE

B == fojvan:
. NN N Mendapat gambaran terkait besaran masalah,

Wﬁw kecenderungan, pola penyebaran, faktor risiko potensial,
= dan faktor determinan lain

Pendekatan:
Continuum of care (cohort)
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Upaya promosi kesehatan yang dapat dilakukan antara lain :

a. Advokasi dan sosialisasi
Tujuan :
Untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan
komitmen pihak terkait, tentang cara penularan, cara
pencegahan termasuk perlindungan khusus dan
pengurangan dampak buruk, deteksi dini, akses
layanan, dan dukungan terhadap penanggulangan
sehingga universal akses

Sasaran :
Masyarakat, petugas kesehatan, pengambil keputusan
tokoh masyarakat

Materi :

Terkait dengan penyakit, cara penularan dan pencegahan, melakukan perlindungan khusus,
pengurangan dampak buruk, imunisasi, PHBS terutama pada kelompok berisiko, cara
menghindari perilaku berisiko agar tidak menular, deteksi dini, tatalaksana kasus
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Upaya promosi kesehatan yang dapat dilakukan antara lain :

b. Intervensi Perubahan Perilaku c. Pemberdayaan Masyarakat

Tujuan : Tujuan :
Perubahan perilaku pada masyarakat dalam Meningkatkan kesadaran masyarakat agar
kesehariannya agar terhindar dari tertular dapat berpartisipasi aktif dalam
dan menularkan virus hepatitis C penanggulangan
Sasaran : Sasaran:
Kelompok populasi berisiko tinggi, kelompok Masyarakat, Kelompok berisiko
populasi rawan tertular dan menularkan
penyakit Bentuk Intervensi :

Membentuk kelompok dukungan sebaya
Bentuk Intervensi : (peer group) atau supporting group sebagai
Penyuluhan, pendampingan, pemberian motivator dan sumber informasi untuk
konseling dan penyediaan sarana dan meningkatkan akses pelayanan serta
prasarana yang diperlukan untuk perubahan perilaku dan menjadi relawan
mendukung perubahan perilaku yang pendamping orang dengan hepatitis C

dilakukan
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Perlindungan khusus merupakan upaya yang dilakukan agar masyarakat dapat terlindungi dari
penularan virus Hepatitis C. Perlindungan khusus dapat dilakukan melalui kegiatan
pengurangan dampak buruk seperti :

1. Penggunaan Kondom :
Penggunaan kondom terutama ditunjukkan bagi kelompok masyarakat yang memiliki
perilaku seksual berisiko

2. Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) :
Penggunaan APD diwajibkan bagi tenaga medis, tenaga kesehatan, atau
masyarakat yang melakukan aktivitas berisiko, ex/: memakai masker dan sarung
tangan dan baju serta kaca mata pelindung

3. Hindari penggunaan jarum suntik dan alat kesehatan lainnya yang tidak steril
Can

_ L
N\

A8
—

g
\
N =5
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1. Meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat, diantaranya :
a. Imunisasi pada pasangan seksual orang dengan hepatitis C
b. Tidak bertukar alat — alat pribadi, ex/: sikat gigi, alat cukur dan gunting kuku
c. Menutup luka yang terbuka agar darah tidak kontak dengan orang lain
d. Menggunakan alat steril pada alat kesehatan (jarum suntik), alat perawatan
kecantikan, kuku tangan, kaki dan alat cukur

2. Skrining donor darah
3. Skrining organ untuk transplantasi
4. Penggunaan alat medis yang berpotensi terkontaminasi virus hepatitis C

a. Penanganan limbah jarum suntik yang benar
b. Sterilisasi alat sebelum melakukan prosedur invasif medis
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Deteksi, Penemuan, dan Penanganan Kasus {‘.\

Daftar Menu

Deteksi Dini Hepatitis C di Puskesmas/FKTp Penegakan biagnosis
di FKTP/FKTL yang memiliki fasilitas pemeriksaan Viral
Load/pemeriksaan lain

2 L) i &

N Eenergyon gg:(,:lfcv Pemeriksaan
asus di lanjutan . RNA HCV (+) O Terapi
fasyankes I viral Load RNA Direct-acting antivirals (DAAs)
HCV .
@ di FKTL
Input data
SIHEPI Jiiil
Sasaran | |
DDHC Skrining '
3| Anti HCV | Pemeriksaan
(RDT) kesembuhan (setelah 12
minggu pengobatan) [
Input dafa Sustained Virological
(o) = Response (SVR12
‘g. SIHEPI sl SYR P ( )
— tidak
Penemyon | . terdeteksi
> kasus di Anti HCV ' = Sembuh
masyarakat non reaktif

Melakukan PHBS
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Tindak Lanjut Pemeriksaan Laboratorium
Hasil pemeriksaan lab reaktif - dirujuk ke RS
Hasil pemeriksaan non reaktif - dilakukan penyuluhan

Tahapan Pengobatan Hepatitis C

1. Dilakukan pemeriksaan terhadap kemungkinan
adanya koinfeksi dengan virus hepatitis B (VHB) dan
HIV, mencari kemungkinan penyakit komorbid

2. Diberikan terapi antivirus Hepatitis C sesuai indikasi

This Photo by Unknown Authoris licensed under CC BY-NC

-2l

Daftar Menu

218


https://www.pngall.com/chemist-png/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/

Notifikasi Pasangan dan Kontak Era’r);‘.\
seru m q h Daftar Men

Notifikasi pasangan dan kontak serumah pada dasarnya merupakan kegiatan penelusuran
kontak erat (tracing) orang dengan hepatitis C. Tujuan nofifikasi pasangan dan kontak erat
serumah adalah untuk melakukan pencegahan atau tata laksana yang sesuai terhadap
pasangan seksual dan orang yang tinggal serumah yang merupakan kontak erat, didahului
dengan skrining.

Sasaran : pasangan seksual dan kontak erat yang tinggal serumah

Dilakukan oleh : petugas kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan, melibatkan kader

atau komunitas penjangkau

Tempat : dalam dilakukan di dalam dan di luar fasilitas pelayanan kesehatan
Kegiatan notifikasi pasangan meliputi:

1. Edukasi tentang tujuan nofifikasi pasangan dan anak

2. Skrining pasangan dan kontak erat serumah

3. Tata laksana lanjut sesuai hasil skrining

[ Pelibatan kader/komunitas penjangkau dimaksudkan untuk penelusuran pasangan dan kontak erat ]
serumah dan edukasi skrining di fasilitas pelayanan kesehatan terdekat
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Pedoman Klaster IV

Penyakit Menular
Covid-19




A

Menu Utama

Upaya Penanggulangan COVID19

Laporan  Laporan  Klaster Laporan dari

RS Klinik KKP Pustu 2&3 Masyarakat/
Rumor Identifikasi
| | | P Kontak
| Terkonfirmasi |, Suspek/
"  covipte [T Probable v
. Tidak diambil
Lapor ke Dinas P ;
Kesehatan M spesimen
# v Set;if,jjg; Pemantauan
Upaya < Kasus Indeks laporan KL8 o Penyelidikan |
Penanggulangan Epidemiologi *
y
A A
¢ ' Tidak ada Suspek
L gejala uspe
Tatalaksana [ R: t'1'1'5':
Kasus atio 11> ¢
l Rujuk Ambil <
g Spesimen
. |
T [} T \ 4 * *
| ;
Tidak . .
5|
: SELESAI Terkonfirmasi Teélg)\r;;‘lljr:r;aa
CovID19
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Penemuan Kasus (Alur peran) Keluarga Posyandu Pustu ‘ Puskesmas/FKTP FKTL

. v Tidak ada tindak lanjut
» lIsolasi L Lakukan
* Karantina pencatatan dan
pelaporan Ada Kontak
; Laporan dari :
Discarded . Lakukan pencatatan dan - Poli
Tidak pelaporan -1GD

Kunjungan Rumah t Muncul - Rawat Inap
oleh kader untuk Gejala _ Laboratorium
pelacakan kontak erat Lakukan
dg kriteria : pencatatan
. Eontak dan Karantina € kzer:f:; kGarg t

TM/berdekatan dg pelaporan

kasus probable/ P> jika ketemu Muncul A A 4

kasus konfirmasi dim kasus Gejala 1

radius 1 meter & dim =1 | kemudian di Dilakukan . )

jangka waktu 1 laporkan ke Remantatian Identifikasi kontak dengan Ditemukan

jangka waktu 15 p 14 hari P Terkonfirmasi

menit atau lebih pustu kriteria *) **) Difteri
* Sentuhan fisik . Kontak Erat tatap

langsung dg kasus Terkonfirmasi muka/berdekatan dg kasus Terduga/

probable/konfirmasi \ 4 CovID19 . Sentuhan fisik dg lfasus Konfirmasi

(ex/: bersalaman, . Org yang memberikan

berpegangan tangan Suspek COVID perawatan Iangsung thd.kasus

dll) Pemeriksaan | o Terduga probable atau konfirmasi Pasien datang

Laboratorium CovID19 tanpa APD standart dengan keluahan
Tidak - Situasi lainnya berdasarkan Demam dan ISPA
Terkonfirmasi seirlillear!:iglrcl)ﬂ:;o (hub
covip19 P 9 Laporan dari :
Kunjungan Rumah # - Poli
oleh kader untuk — - 1GD
Skrining Bliamlen Dikeluarkan dari - Rawat Inap P
: daftar suspek - Laboratorium ’
terduga covid (discarded) @
\4

*) pada kasus probable atau konfirmasi yg bergejala, untuk menemukan kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala
**) pada kasus konfirmasi yg tidak bergejala, untuk menemukan kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal pengambilan specimen kasus konfirmasi
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Tahapan pelacakan kontak erat terdiri dari 3 komponen utama .
d. lIdentifikasi kontak (contact identification)

. Pencatatan detil kontak (contact listing)

C. Tindak lanjut kontak (contact follow up).

2]

Daftar Menu
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Identifikasi kontak (contact identification)

a.

Dimulai sejak ditemukannya kasus suspek,
kasus probable dan/kasus konfirmasi COVID-
19

Proses identifikasi kontak merupakan proses
kasus mengingat kembali orang-orang yang
pernah berkontak dengan kasus dalam 2 hari
sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14
hari setelah kasus timbul gejala

Daftar Menu

=

inik

-

Rumah
Makan

at Kerja

' Kasus positif

Dan selanjutnya....

Puskesmas

Gambar 3. 2. Contoh Hubungan Kontak Erat
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Kontak Erat

Identifikasi kontak (contact identification)

Berikut adalah contoh cara melakukan identifikasi kontak

Tanggal 28 Mei 29 Mei 2020 30 Mei 31Mei | 1Juni | Dst
2020 2020 2020 2020
(Onset
gejala)
Tempat Rumah | Restora Sekola Ruma Puskesma | Rumah Dst Dst
yang A n h h S sakit
dikunjungi Tema
Orang/ Nama Nama C dr. dr Dst Dst
kontak A (mis)
Nama Nama D perawat perawat Dst Dst
B (mis)
Dst. Dst. Dst. Dst. Dst. Dst.

2]
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Tahapan Pendataan kontak erat

d. Wawancara dapat dilakukan baik wawancara langsung maupun via telepon/media
komunikasi lainnya.

o. Sampaikan maksud dan tujuan pelaksanaan pelacakan kontak

C. Catat data-data kontak seperti nama lengkap, usia, alamat lengkap, nomer telepon,
tanggal kontak terakhir dan sebagainya sesuai dengan formulir pemantauan harian
sebagaimana terlampir. Sampaikan teknis pelaksanaan monitoring harian.

d. Sampaikan kepada kontak erat untuk melakukan hal-hal berikut ini:
* Melakukan karantina mandiri
* Laporsesegera mungkin jika muncul gejala

* Apabila kontak erat menunjukkan gejala dan harus dibawa ke fasyankes dg kendaraan
pribadi. Perhatikan protocol kesehatannya
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Kontak Erat
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Tindaklanjut kontak (Pemantauan dan Karantina)

A. Lakukan identifikasi kontak
0. Komunikasi risiko secara pararel kepada masyarakat

C. Laporan dilaporkan setiap hari untuk menginformasikan perkembangan kondisi terakhir dari
kontak erat

d. Pemeriksaan laboratorium kontak erat dilakukan ketika muncul gejala

€. Petugas kesehatan yg melakukan perawatan langsung kepada pasien sebaiknya dilakuka
penilaian risiko secara berkala

f. Pada petugas kesehatan yang memenuhi kriteria kontak erat direkomendasikan untuk :
. Behenti bekerja sementara
. Segera lakukan pemeriksaan RT-PCR

. Lakukan karantina dan monitoring secara berkala




Penyelidikan Epidemiologi Kontak Erat

Formulir Pemantauan Kontak Erat

Lampiran 2. Formulir Pemantauan Harian (Digunakan Untuk Kontak Erat/Suspek/Probable)

Tempat Pemantauan

Kab/Kota SRR SRR AR TS
Nama Kasus Konfirmasi (hanya diisi untuk pematauan kontak T
erat)
No:iDPeligas: @ = 0000 Y Ul
Hasil
. Tanggal dan hasil Jioia: | PRATSAA
) ) gat . . Penun,
No. | terakhir pemantauan *) e (i bonangy | Ket (disi upaya
Pama) JKI Lnust Tatfon m Pengambilan —S2U8) | oy an tempat
Keitak (iika berubah |  Lab | rujukan kasus, dll)
1| 2| 3| 4 5/ 6| 7| 8| 9f 10| 4 status) | (darah, |Ro'
erat) dst.| m)

*) Isikan: Tgl dan hasill pemantauan
X =sehat; D = Demam ; B = Batuk ; S =Sesak napas ; L = Gejala lain, sebutkan ; A = Aman (selesai dipantau) ; R = Rujuk RS

Keterangan: Form ini diisi oleh Petugas Kesehatan di tempat pemantauan dan dikirimkan kepada Dinas Kesehatan setempat
serta ditembuskan ke PHEOC

ENDALIAN 179

2]
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Pada kasus probable atau
konfirmasi yang bergejala
(simptomatik), untuk
menemukan kontak erat
periode kontak dihitung dari 2
hari sebelum kasus timbul gejala
dan hingga 14 hari setelah kasus
timbul gejala.

Pada kasus konfirmasi yang
tidak bergejala (asimptomartik),
untuk menemukan kontak erat
periode kontak dihitung dari 2
hari sebelum dan 14 hari setelah
tanggal pengambilan spesimen
kasus konfirmasi
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Penyelidikan Epidemiologi

Tahapan penyelidikan epidemiologi :
1. Konfirmasi awal KLB

2. Pelaporan segera

3. Persiapan penyelidikan

d. Persiapan formulir penyelidikan
sebagaimana terlampir.

. Persiapan Tim Penyelidikan

C. Persiapan logistik (termasukAPD)
dan obat-obatan jika diperlukan

4. Penyelidikan Epidemiologi

5. Pengolahan dan analisis data

o~

Penyusunan laporan penyelidikan

2]
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Kegiatan Penanggulangan Awal

a. Menjaga kebersihan/higiene tangan, saluran pernapasan.

b. Sedapat mungkin membatasi kontak dengan kasus yang sedang diselidiki dan bila tak
terhindarkan buat jarak dengan kasus.

c. Asupan gizi yang baik guna meningkatkan daya tahan tubuh.

d. Apabila diperlukan untuk mencegah penyebaran penyakit dapat dilakukan tindakan
isolasi dankarantina.

e. Penggunaan APD sesuai risiko pajanan
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Penanggulangan(Respon Tatalaksana Kasus)

2]
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Tatalaksana Tanpa
Gejala/asimptomatis dan Gejala
Ringan

d. Isolasi dan pemantauan

. Isolasi dapat dilakukan
secara mandiri atau terpusat
di fasilititas public yang
disediakan. Pemantauan
dilakukan oleh tenaga
kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan

C. Non - farmakologis

Tatalaksana Derajat Sedang dan Berat
d. Isolasi dan pemantauan

* Rujuk ke RS, Isolasi di RS dan Pengambila swab
b. Non - farmakologis

* |stirahat total, asupan kalori adekuat, control
elektrolit, status dehidrasi/terapi cairan, oksigen bila
dibutuhkan

* Pemantauan laboratorium darah tepi berikut dg
hitung jenis bila memungkinkan ditambah CPR,
fungsi ginjal,hati, forak secara berkala

c. Farmakologis

* Sesuaqi tatalaksana kasus
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Respon Kesehatan Masyarakat

* Melaporkan dan mengevaluasi jumlah orang dites per 1000 penduduk per minggu, baik
menggunakan NAAT maupun RDT-Ag

* Melaporkan dan mengkoordinasikan pemeriksaan COVID-19 ke dalam system pelaporan Al
Record

* Mencari dan melaporkan kontak erat yang teridentifikasi untuk setiap kasus konfirmasi ke dalam
aplikasi SILACAK

* Melaporkan kontak erat yang dites dalam 72 jam sejak kasus terkonfirmasi

* Mengkoordinasikan pemantauan karantina isolasi dan memastikan seluruh kontak erat dan kasus
konfirmasi memenuhi ketentuan karantina isolasi

* Melaporkan kasus konfirmasi yang telah menyelesaikan masa isolasi sesuai ketentuan

* Melaporkan kontak erat yang telah menyelesaikan masa karantina sesuai ketentuan dalam
aplikasi SILACAK

* Membina dan melatih sumberdaya manusia untuk melakukan pemeriksaan, pelacakan dan
pemantauan karantina isolasi COVID19
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Alur Pencatatan dan Pelaporan

Pelaporan mengenailaporan

Notifikasi Penemuan * Penyelidikan Epidemiologi
Kasus Baru \4 ‘L * Pelacakan dan pemantauan kontak
oo dalett s

W

aiat Notifikasi Kasus, Laporan

>

* Pelaporan Agregat Harian Kab/Kota pengiriman dan Pemeriksaan

Dinkes ~ melalui sistem pelaporan online Sampel, Laporan PE

Pelacakan dan pematauan

kontak dan laporan harian

Agregat
"
* Lintas Program
* Lintas Sektor
* Jejaring Surveilans Penyebarluasan
G : Nasional
S Laboratorium Walidata/Pusdatin Informasi

KKP
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Pencatatan dan Pelaporan

Lampiran 3. Laporan Notifikasi Penemuan Kasus COVID-19 Di Fasyankes

Tanggal

Fasyankes
Kab/Kota

Nama Petugas / HP

Keterangan:

Form ini diisi oleh fasyankes yang menemukan kasus terkait COVID-19, yaitu Puskesmas, Rumah Sakit, Klinik dan fasyankes lainnya.

Rumah Sakit yang sudah terdaftar pada SIRS-Online, harus memastikan data kasus yang dinotifikasi tersebut ke dalam aplikasi SIRS-Online.
Fasyankes yang melakukan pengambilan spesimen, selain membuat notifikasi kasus, harus melakukan entri data kasus ke dalam All Record TC-
19.

Form notifikasi ini disampaikan setiap hari kepada Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota untuk dilakukan rekapitulasi laporan harian.

Kolom alamat wajib diisi secara lengkap hingga kecamatan dan kelurahan. Untuk alamat domisili diisi dengan alamat tinggal kasus dalam 14 hari
terakhir.

Penting untuk melengkapi alamat domisili karena menjadi dasar penentuan lokasi asal ditemukannya kasus dan berkaitan dengan area fokus
penyelidikan epidemiologi.

Kolom keterangan diisi dengan; tanggal rujuk, tanggal rawat, tanggal mulai isolasi mandiri, tanggal dilakukan PE.
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Campak - Rubella




Upaya Penanggulangan Campak

Menu Utama

Indonesia melalui Rencana Strategis Eliminasi Campak-Rubela tahun 2025-2029 telah mengagendakan eliminasi
campak-rubela dimulai dengan interrupted (pemutusan) fransmisi virus bertahap sejak tahun 2027 sesuai
kemampuan wilayah.

Upaya penanggulangan campak meliputi

1. | Surveilans campak

a. | Penemuan campak , deteksi penularan dan KLB

b. | Pemantauan mingguan campak

c. | Epidemiologi campak

Penyelidikan Epidemiologi KLB campak-rubela

Imunisasi campak-rubela

Tatalaksana suspek campak

P |

Pencatatan dan Pelaporan Suspek Campak

Referensi
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Upaya Penanggulangan Campak-Rubela

Menu Utama

Indonesia melalui Rencana Strategis Eliminasi Campak-Rubela tahun 2025-2029 telah mengagendakan eliminasi
campak-rubela dimulai dengan interrupted (pemutusan) fransmisi virus bertahap sejak tahun 2027 sesuaqi
kemampuan wilayah.

Upaya penanggulangan campak-rubela meliputi

1. | Surveilans campak-rubela

a. | Penemuan kasus suspek campak

b. | Pemantauan mingguan kasus suspek campak

c. | Epidemiologi suspek campak

Penyelidikan Epidemiologi KLB campak-rubela

Imunisasi campak-rubela

Tatalaksana suspek campak

P |

Pencatatan dan Pelaporan suspek campak

Referensi
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Definisi Operasional Eliminasi Campak

Terputusnya transmisi
campak-rubella

Tidak ada transmisi endemik yang ditandai dengan tidak ditemukannya kasus
selama >12 bulan, dihitung sejak kasus terakhir dikabupaten/kota. Persyaratan

(Interupted) surveilans berkualitas dan diverifikasi oleh Tim Verifikasi Nasional Eliminasi
Campak-Rubela dan WHO
Endemik Adanya penularan campak-rubela secara terus-menerus, yang berlangsung

selama = 12 bulan di wilayah yang penularannya belum pernah dihilangkan
sebelumnya

Eliminasi campak-rubella
(Verified)

Tidak ada penularan endemik selama >36 bulan (fidak ada kasus) di
kabupaten/kota dengan surveilans yang berkualitas dan diverifikasi oleh South
East Asia- Regional Verification Committee (SEA-RVC).

Timbulnya kembali (re-
establishment) fransmisi
endemis virus campak-
rubela

Adanya rantai penularan strain virus yang terus berlanjut tanpa terputus selama
=12 bulan di wilayah yang sebelumnya penularan endemiknya telah berhasil
diputus.
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Surveilans Campak - Fungsi Penyajian Data

\ 4

Penemuan

kasus suspek
campak

Deteksi dini kasus
suspek campak

\ 4

Pemantauan
mingguan kasus
suspek campak

\ 4

Deteksi dini

-2
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Epidemiologi kasus

\ 4

suspek campak

A 4

Pola musiman

Penanggulangan KLB

1

A\ 4

\ 4

Tren perkembangan kasus
berdasarkan waktu

Kewaspadaan KLB <&
|

Identifikasi waktu, wilayah dan

v

Imunisasi
campak

\ 4

Monitoring kinerja
surveilans

\ 4

Distribusi kasus berdasarkan
wilayah

Cakupan
imunisasi/wilayah

\ 4

Distribusi kasus berdasarkan
orang (kelompok umur, jenis
kelamin, status imunisasi, dll)

Besarnya kelompok rentan
campak

»| kelompok masyarakat berisiko
tinggi

Upaya Penanggulangan

Campak-Rubela

Indikator surveilans campak-rubela berkualitas di puskesmas : Discarded rate (penemuan kasus SUSPEK CAMPAK (Demam-Ruam
Makopapular) yang dibuktikan secara laboratorium bukan karena campak-rubela /Discarded) minimal 2/100.000 penduduk per
tahun ATAU minimal 2kasus dalam 12 bulan terakhir.
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Alur Kerja Penemuan Kasus, Deteksi Dini Penularan dan KLB

Prakiek
Mandiri/Klinik/Balai
Pengobatan
Laporan

masyarakat
Pelayanan di

Puskesmas

Dilakukan
Diperiksa
Spesimen

Positif
Campak/P
Rubela

Osifif [}

Negatif
Campak -
Negatif Rubela

Tidak
Diperiksa
Spesimen

Pelacakan

kasus dan
kontak

5

Pemantauan
kasus dan

kontak*

v

Ditemukan
kasus
fambahan

*Lama pemantauan maksimal 1 bulan sejak onset ruam kasus terakhir

Lihat Kriteria
KLB

A

Kriteria
KLB

Outbreak Response
Immunization (ORI)

-2
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Imunisasi

Kejar
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Surveilans Campak

Surveilans campak-rubela dilaksanakan dengan berkualitas tinggi (berkinerja

b0|k) agar dapat :
Dapat mendeteksi dini setiap suspek campak

«  Dapat memutuskan transmisi kasus campak-rubela

« Dapat melakukan tata laksana kasus

« Dapat mendeteksi dini adanya KLB dan tindakan penanggulangannya

«  Dapat memberikan gambaran perkembangan penyakit campak-rubela
berdasarkan variable epidemiologi

« Dapat membuktikan fidak adanya penularan campak di wilayah puskesmas

« Pada eliminasi campak, setiap kasus suspek campak yang terjadi di wilayah puskesmas dapat ditemukan dini
dan dilakukan pemeriksaan laboratorium untuk membuktikan terlah tidak terdapat transmisi virus campak-
rubela di puskesmas

« Surveilans campak dilaksanakan dengan melaksanakan penemuan kasus, pelacakan, pengambilan dan
pemeriksaan spesimen, tata laksana kasus, pengumpulan dan pengolahan data, analisis dan interpretasi
data, serta pemanfaatan data dalam upaya penanggulangan campak-rubela di puskesmas

« Petugas puskesmas memiliki kemampuan dalam menemukan, melacak, mengambil spesimen, melakukan
tata laksana kasus, mencatat dan melaporkan kasus, menganalisis data serta memberikan rekomendasi
untuk kemajuan program imunisasi dan surveilans campak-rubela.

243



Penemuan Kasus (Alur Peran)

Kunjungan Rumah
oleh Puskesmas untuk
pelacakan kasus dan
kontak

)

Kunjungan Rumah oleh
kader untuk pelacakan
kasus dan kontak

Lakukan
pencatatan
dan
pelaporan
jika ketemu
kasus
kemudian di
laporkan

»

>

A

Laporan dari
Masyarakat

Ada
Gejala

Ya

A4

Suspek
Campak

Pelacakan
kontak*

Ya

Ada Kontak

Keluarga/ masyarakat

Identifikasi
kontak

Pemeriksaan
Laboratorium

Pustu ‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Lakukan
pencatatan dan
pelaporan

Suspek/ o

Terkonfirmas
i

@

Suspek/Terk
onfirmasi

!

Laporan dari :
- Klinik/Praktek
Mandiri

-RS
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Penemuan Campak, Deteksi Dini Penularan dan KLB

Penemuan di
Puskesmas/Fasyankes lainnya

Pasien berobat dengan keluhan demam _ Setiap suspek campak
dan maculopapular — diambil spesimen dan
l PUSKESMAS dirujuk ke laboratrium
| A
Laporan masyarakat Penularan Campak
Kader, guru, dokter/bidan praktek, Toma, Kasus campak yang
ditemukan di antara

Toga yang mengetahui adanya suspek

campak melaporkan ke Puskesmas kontak erat merupakan

kasus campak yang

berhubungan

epidemiologis yang
Pelacakan kasus - kontak mengindikasikan adanya
Setiap suspek campak yg ditemukan penularan setempat/KLB

dilakukan pelacakan adanya kasus
tambahan dan kontak
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Klinis Campak

Campak adalah penyakit yang sangat menular, yang disebabkan
oleh Morbilivirus.

Komplikasi paling umum seperti pneumonia, malnutrisi, otitis media,

kebutaan, kejang demam, ensefalitis, ulkus mukosa mulut, dan
komplikasi jangka panjang yaitu Subacute Sclerosing
Panencephalitis (SSPE).

Kasus kematian terjadi karena komplikasi seperti pneumonia, diare
berat, dan sepsis.

¢ Masa inkubasi antara 7-18 hari, rata-rata 10 hari

¢ Penularan. Virus campak ditularkan melalui udara

(aerosol/airborne) yang dapat berupa percikan mikro yang
keluar dari hidung, mulut atau tenggorokan orang yang terinfeksi
virus campak pada saat bicara, batuk, bersin; atau melalui
sekresi hidung; atau jika bersentuhan dengan benda yang
terkontaminasi.

Masa penularan adalah 4 hari sebelum sampai dengan 4 hari
setelah timbul ruam. Puncak penularan pada saat gejala awal
(fase prodromal) yaitu pada 1-3 hari pertama sakit.

-2
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Gambaran Klinis Campak

Demam, biasanya disertai salah satu
atau lebih gejala batuk (cough), pilek
(coryza), mata merah atau mata berair
(conjungtivitis) atau dikenal sebagai 3C;

Bercak kemerahan/rash/ruam yang
muncul mulai dari belakang telinga
berbentuk maculopapular selama 3
(tiga) hari atau lebih, beberapa hari
kemudian (4-7 hari) akan menyebar ke
seluruh tubuh dan ruam akan menyatu
(confluence);

Tanda khas (patognomonis) ditemukan
Koplik's spot atau bercak putih keabuan
dengan dasar merah di pipi bagian
dalam (mucosa bucal);
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Klinis Rubela

Gambaran Klinis Rubela

Rubela adalah penyakit akut menular, yang disebabkan oleh - Demam ringan

Togavirus jenis Rubivirus yang biasanya gejalanya mirip dengan « Bercak merah/rash/ruam
campak seperti demam ringan dan ruam pada anak-anak dan maculopapular

orang dewasa. » Gejala khas: pembesaran
Infeksi selama kehamilan terutama pada trimester pertama, kelenjar getah bening (limfe) di
dapat menyebabkan keguguran, kematian, atau cacat bawaan belakang telinga, leher

lahir dikenal dengan Congenital Rubella Syndrome (CRS). belakang dan sub occipital.

* Rubela pada anak sering

¢ Masa inkubasi antara 14-21 hari ) ;
hanya menimbulkan gejala

¢ Penularan. Cara penularan virus rubella sama dengan virus demam ringan atau bahkan
campak yaitu ditularkan melalui udara (aerosol/airborne) tanpa gejala sehingga sering
yang dapat berupa percikan mikro yang keluar dari hidung, tidak terlaporkan.
mulut atau tenggorokan orang yang terinfeksi virus campak « Sedangkan rubela pada
pada saat bicara, batuk, bersin; atau melalui sekresi hidung; wanita dewasa sering
atau jika bersentuhan dengan benda yang terkontaminasi. menimbulkan arthritis atau
arthralgia.

¢ Virus rubela juga dapat ditularkan secara vertikal dari ibu hamil
kepada janinnya melalui plasenta.

€ Masa penularan diperkirakan terjadi pada 7 hari sebelum
hingga 7 hari setelah tfimbulnya ruam/rash/bercak merah/
makulopapular. .
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Pelacakan kasus-kontak
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Setiap kasus suspek

campak yang PELACAKAN
ditemukan segera SUSPEK CAMPAK @
dilakukan pelacakan pada KONTAK

untuk kasus
tambahan dan
kontak, baik sebagai
sumber penularan
maupun orang yang
berisiko tertular

Lacak kontak sebagai sumber
penularan (kasus 1,2,3) : kasus
campak lain yang kontak fisik pada
7-18 hari sebelum muncul ruam

Lacak adanya kontak yang
menderita suspek campak
(Kasus 4,5,6) : kontak fisik 4
hari sebelum dan 4 hari
setelah mulai ruam

* semua orang dalam satu rumah atau satu asrama
* teman bermain, teman kelas, guru, teman kerja

* petugas kesehatan yang merawat kasus campak

* orang berisiko tertular lainnya
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Perjalanan
Klinis
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Periode Inkubasi Prodromal Ruam

l (7-18 Han Ssbelum Ruam) l l( %+ 4 Hari) l Sekitar 4-8 Han l
A8 [-17[-16 |15 |- 14 |- 13|12 |-11|-10|-9|-8|-7 [-6 |-5 |4 |-3|-2|- 1| 0|+1 [+2 |+3 |+4 [+5 [+6 |+7 |+8

A A

. Masa FPenularan

v 3 v v
(Tanggal) {Tanggal) (Tanggal) (Tanggal)
Tanggal ruam Tanggal mulairuam  Tanggal mulai uam  Tanggal mulai ruam
dikurangi 18 hari dikurangi 4 hari adalah (rash) ditambah 4 hari

adalah tanggal paling
mungkin untuk mulai
terpapar

tanggal kemungkinan
mulai terinfeksi

adalah kemungkinan
hariterakhir infeksi
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Pelacakan kasus-kontak-Klasifikasi Campak Rubela

Suspek Campak adalah seseorang menderita sakit dengan gejala minimal demam dan ruam
maculopapular kecuali sudah terbukti secara laboratorium disebabkan oleh penyebab Iain

Kasus Suspek
Campak

: : : : Diagnosis dengan uji serologi
== [Tidaie;:m;?ksa] M Campak don o
i i Rubela). Spesimen diambil

| : ] oleh puskesmas dan dirujuk

IgM Campak lgM Campak Ada Hubungan Epid secara berjenjang ke
Positif Negatif dengan Kasus Positif laboratorium rujukan
, ' I campak-rubela
IgM Rubela IgM Rubela
Negatif Positif
DISCARDED

Disertai|salah

Kasus Campak-
Rubela Hubungan
Epidemiologi

Kasus Rubela
Konfirmasi

Kasus Campak
Konfirmasi

Laboratorium Laboratorium

Campak
Klinis
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Pelacakan kasus-kontak

Pelacakan Kasus-Kontak

Sumber Penularan

Status Waktu

Nama HP | Alamat Kontak

Kontak Berisiko Tertular

Status Pasca

Nama HP | Alamat Kontak

Catatan

« Data suspek campak dicatat
dalam formulir Campak (MROT)

« Suspek campak baru adalah
kasus (indek) baru yang wajib
dilakukan pelacakan kasus-
kontak

-2
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Langkah Pelaksanaan

Informasikan pada kasus (ndeks) rencana kunjungan
Siapkan lembar Pelacakan Kasus-Kontak

Sumber Penularan :

1.
2.
3.

1.

2.

Adanya pasien suspek campak atau pasien dengan gejala demam
dan ruam makulopapular yang dikunjungi kasus indek dalam 18 hari
terakhir. Jika ada isi data yang diperlukan dilembar Pelacakan
Kasus-Kontak

Berada bersama dengan pasien suspek campak atau bergejala
demam dan maculopapular dalam satu ruangan (>15 menit )

Kontak berisiko tertular

a.

b.

Adanya orang yang bertemu dengan kasus indeks pada periode
menular (sejak kasus indeks mulai demam /4 hari sebelum ruam
sampai 4 hari sejak mulairuam) (tfeman bermain, teman kelas dan
tamu lain yang berkunjung)

Adanya orang yang berada dalam satu ruangan pada periode
penularan (>15 menit)

Kunjungan kepada kontak yang terdaftar untuk kepastian sakit suspek
campak atau bukan
Kontak sehat dilakukan Pemantauan Kontak
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A
Pemantauan kontak (1) Dot ens

« Setiap kontak yang ditemukan dalom masa inkubasi segera dilakukan pemantauan
kontak terhadap kemungkinan menjadi suspek campak . Penetapan kontak lihat pada
perjalanan klinis campak

Lama pemantauan maksimal 7 hari sejak kontak terakhir dengan kasus indek (sumber
penularan langsung)

Langkah Pelaksanaan

1. Catat semua data kontak pada Daftar Pemantauan Kasus-Kontak : Nama Kasus Indek, Nama
Kontak, HP dan tanggal kontak terakhir

2. Berikan tanda (warna) tanggal rencana pemantauan kontak (kuning)

3. Jika telah diperiksa, tuliskan hasilnya pada tanggal pemeriksaan. S = sehat, D = demam/sakit , R =
rujuk, X = selesai dan sehat. Jika tidak ada pemeriksaan, kosongkan

4. Jika kontak menjadi sakit (kode D), maka pemantauan pada daftar ini dihentikan, tetapi kontak
menjadi kasus indeks tersendiri (buat Daftar Pemantauan Kasus-Kontak baru)

5. Apabila kontak menjadi kontak kasus lain, maka yang dipantau adalah kontak terakhir dari semua
kasus

6. Pemantauan selesai apabila semua kasus yang terjadi telah dipantau kontaknya dan semua kontak
telah dipantau sampai selesai sehat (fanda X)
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Pemantauan kontak (2)

PEMANTAUAN KONTAK ERAT SETIAP SUSPEK CAMPAK. PEMANTAUAN DIHENTIKAN JIKA SUSPEK DISCARDED

DAFTAR PEMANTAUAN KONTAK KASUS CAMPAK

tanggal pemantauan 23 April 2024)

TANGGAL PADA BULAN APRIL 2024

::‘ads:: Kontak Igll\;TAK 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 |13 | 14 (15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
Amir | Budi 8/4 s |s|s|s|s|s|[s|s|s |x
Amir | Cita 10/4 s|s|s|s|s|s|D

DAFTAR PEMANTAUAN KONTAK KASUS CAMPAK

tanggal pemantauan 23 April 2024)

TANGGAL PADA BULAN APRILda

n MEI 2024

23 (24 |25 |26 |27 |28 (29 |30 | 1

2

3

4

5

6

10

11

12

13

14

15

16

17

KASUS Kontak | TGL
indek KONTAK
Cita 23/4
Cita Doni 23/4

SHIIES

S

2]
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Pemantauvan suspek campak harian

PERKEMBANGAN CAMPAK HARIAN PUSKESMAS MAJU

ve-RelN-vz
ve-RelN-€2
ve-Rew-ze

ve-Rew-Le

O

v¢-Rel-0z
ve-ReW-61
ve-ReW-glL
; pz-Re-L 1
:7 pz-Re-9l
vZ-ReW-GlL
Ei yz-ReW-pL
ve-ReW-glL
ve-ReW-zl
ve-ReN-1L1
vZ-ReiN-0l
v¢-kel-60
v¢-kelN-80
ve-Re-20
vZ-Reln-90
vZ-ReN-G0

_ ve-RelN-10

vZ-Ael-10
yg-1dy-0g
vg-1dy-6¢
vz-1dy-8¢
= pz-idy-LZ
veg-1dy-9g
ve-1dy-sg
22we

SASY HYIWNT

TANGGAL

O Negatif

OKasus Epid OKlinis

W Kasus Konfirmasi

PERKEMBANGAN CAMPAK (konfirmasi & epid) HARIAN PUSKESMAS MAJU,
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Pemantauan Mingguan Suspek Campak

Data suspek campak yang dilaporkan dalam formulir investigasi campak (form MRO1) dapat dimanfaatkan
untuk pemantauan mingguan suspek campak dalam rangka deteksi dini peningkatan kasus dan KLB suspek
campak, penetapan pola musiman suspek campak di wilayah Puskesmas

Pemantauan mingguan suspek campak juga berguna untuk memandu upaya penanggulangan KLB dan
sekaligus sebagai alat monitoring perkembangan kasus pasca KLB

PEMANTAUAN MINGGUAN CAMPAK Langkah Pelaksanaan .
PUSKESMAS MAJU 2024 1. DIpCISTI!(Cm kdsus—kgsus suspek campak dan hasil .
pemeriksaan spesimen telah terdata dengan baik pada
MINGGU KE Formulir Investigasi Suspek Campak/Form MROT (variabel
tanggal kejadian, domisili (desa/kelurahan, RW, RT,/dusun)
RW 2. Buat nama variabel baru Minggu

3. Isikan data Minggu sesuai dengan tanggal kejadian (lihat
kalender surveilans)

5 4. Buat Daftar Kasus suspek Campak, berisi variabel Minggu
dan Wilayah (RW)

3 5. Hitung data jumlah kasus untuk setiap Minggu masing-
masing wilayah (RW)

4 6. Daftar Kasus suspek Campak digunakan untuk membuat

ML tabel Pemantauan Mingguan Suspek Campak
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Pemantauan Mingguan Campak

PEMANTAUAN MINGGUAN SUSPEK CAMPAK PUSKESMAS
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-

MAJU 2024
MINGGU KE
RW 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 2 3 6
4 0 0 1 3 8 6 1 1
JML 0 0 2 3 8 8 4 7
Pembahasan

JUMLAH KASUS
oON b O

12

PEMANTAUAN MINGGUAN SUSPEK
CAMPAK
PUSKESMAS MAJU, 2024

8 9 10 11 12

MINGGU KE

13 14 15

Terjadi peningkatan jumlah kasus suspek campak di Puskesmas Maju sejak Minggu ke 10, dan terus meningkat

sampai dengan saat ini (Minggu ke 15)

Peningkatan terjadi di RW, RW 4 meningkat sejak Minggu 10, kemudian menurun pada Minggu 8 , sedang di RW
meningkat sejak Minggu 13 sampai saat ini. Kedua RW diduga ada KLB suspek campak, perlu dilaporkan dan
dilakukan penyelidikan epidemiologi menyeluruh lebih lanjut
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Epidemiologi Suspek Campak (1)

« Data suspek campak yang dilaporkan dalam formulir investigasi campak (form MRO1) dapat dimanfaatkan
untuk mendapatkan gambaran epidemiologi (deskriptif) suspek campak berdasarkan orang (kelompok umur,
jenis kelamin, status imunisasi, dll), berdasarkan wilayah, dan tren perkembangan kasus berdasarkan waktu

- Data ini dapat dihubungkan atau dibandingkan dengan cakupan imunisasi pada wilayah yang sama.

EPIDEMIOLOGI CAMPAK
PUSKESMAS MAJU, 2023
RW KASUS PDD AK/1000
1 0 501 0
2 1 250 4
3 7 412 17
4 12 1201 10
JML 20 2364 8

Langkah Pelaksanaan

1.

A

AR AN

Dipastikan kasus-kasus suspek campak dan hasil pemeriksaan
spesimen telah terdata dengan baik pada Formulir Investigasi
Suspek Campak/Form MRO1 (variabel tanggal kejadian, domisili
(desa/kelurahan, RW, RT,/dusun)

Buat Tabel Epidemiologi Suspek Campak, berisi variabel RW untuk
tahun 2023 (contoh)

Hitung data jumlah kasus sesuai RW nya

Cari data jumlah penduduk masing-masing RW

Hitung angka kesakitan masing-masing RW

Dari tabel Epidemiologi Suspek Campak dibuat penyajian data
dalam bentuk grafik dan peta

Lakukan pembahasan (analisis dan interpretasi) risiko penularan
Suspek Campak masing-masing wilayah (RW)
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Epidemiologi Suspek Campak (2)
EPIDEMIOLOGI SUSPEK CAMPAK ANGKA KESAKITAN SUSPEK CAMPAK/1000
PUSKESMAS MAJU, 2023 PDD
RW KASUS PDD AK/1000 PUSKESMAS MAJU, 2023
1 0 501 0 - 20
o
Z
3 7 412 17 g 0
2 3 4
4 12 1201 10 %
> RW
JML 20 2364 8 $
| -
- Cakupan imunisasi & Distribusi Kasus Suspek Campak
Puskesmas Maju, 2023
Pembahasan

1. Risiko penularan suspek campak tinggi di
RW 3 dan 4

2. Diperkirakan RW 2 juga akan terjadi
banyak penularan kasus karena cakupan
imunisasi masih rendah

Rekomendasi

Segera imunisasi kejar di RW 2,3,4

‘ 1 kasus campak

Imunisasi campak

|:| 95 % lebih
|:| 80-94 %
- <80% %
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Surveilans Campak-Rubela (1) )&
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Data suspek campak yang ditemukan akan dicatat dan dilaporkan melalui formulir investigasi campak (form
MROT1). Data pada formulir MRO1T dapat direkapitulasi dalam Formulir Rekap Kasus Suspek Campak Individu (form
MRO02) yang biasa digunakan di Kabupaten/Kota/Provinsi. Data pada form MR02 merupakan sumber data yang
dapat digunakan untuk analisis data surveilans campak-rubela

Surveilans Campak

JENIS DATA PENYIMPANAN PENYAJIAN MANFAAT

Suspek Form MR02 Perkembangan kasus harian menurut | Monitoring penularan kasus

campak wilayah dalam 30 hari terakhir
Perkembangan kasus bulanan Perkembangan kasus menurut
menurut wilayah dalam 12 bulan waktu, tempat (kelurahan/desa,
terakhir RW, RT, dusun) dan orang (jenis

kelamin, umur, status imunisasi)

Jumlah kasus suspek campak Menilai kinerja surveilans
dengan ujiserologi negatif (kasus berdasarkan kasus discarded,

campak discarded) dalam 12 bulan minimum 1 kasus per tahun per
terakhir. Puskesmas
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Surveilans Campak-Rubela (2)

- N W
o O O

JUMLAH KASUS

o

'06/23

PERKEMBANGAN KASUS CAMPAK-RUBELA PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN
TERAKHIR

] .' | | | | ——

'07/23 '08/23 '09/23 '10/23 '11/23  '12/23 '01/24 '02/24 '03/24 '04/24
TANGGAL

mKasus Konfirmasi  @Kasus Epid  OKlinis  @Negatif

PERKEMBANGAN KASUS CAMPAK-RUBELA (konfirmasi & epid) PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

2023 2024
RW 6 7 8 10 11 12 1 2 3 4 5
001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
002 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 8 8
003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
JML 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 11
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Penanggulangan KLB (1) ﬁ

56 7 8 91012

=@=|asus

=O=meninggal
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Tujuan Penanggulangan KLB Campak

SQT0Q 0OUQ

Menemukan kasus secara dini

Melakukan tata laksana kasus

Memutuskan mata rantai penularan KLB di wilayah terjangkit dan wilayah
sekitarnya

Mengetahui karakteristik epidemiologi KLB

Mencegah komplikasi dan kematian

Memperpendek periode KLB

Mencari penyebab/faktor risiko terjadinya KLB

Menentukan langkah-langkah penanggulangan

Kriteria KLB Suspek Campak : Adanya 5 atau lebih kasus suspek campak dalam waktu 4 minggu berturut-turut
dan ada hubungan epidemiologi*.

Kriteria KLB Campak Pasti : Apabila hasil pemeriksaan laboratorium minimum 2 spesimen positif IgM campak dari
hasil pemeriksaan kasus pada KLB suspek campak atau hasil pemeriksaan kasus pada CBMS ditemukan
minimum 2 spesimen positif IgM campak dan ada hubungan epidemiologi*. KLB ditetapkan oleh pejabat yang
berwenang sesuai peraturan perundangan yang ada.

Kriteria KLB Rubela Pasti : Apabila hasil pemeriksaan laboratorium minimum dua (2) spesimen posifif IgM rubela dari
hasil pemeriksaan kasus pada KLB suspek campak atau hasil pemeriksaan kasus pada CBMS ditemukan minimum dua
(2) spesimen positif IgM rubela dan ada hubungan epidemiologi

KLB Mix : Apabila ditemukan minimum dua (2) spesimen positif IgM campak dan rubela
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*Hubungan epidemiologi dapat berarti terdapat kontak antara kasus-kasus tersebut seperti satu keluarga, satu
kelas, satu teman sepermainan dalam kurun waktu empat minggu berturut-turut.

Hubungan epidemiologi yang lebih luas dapat dipertimbangkan terutama jika cakupan imunisasi campak-
rubela masih rendah.

Kasus-kasus dalam satu kelurahan atau kecamatan dapat dipertimbangkan sebagai suatu hubungan
epidemiologi

KLB ditetapkan oleh KLB dinyatakan
Bupati/Walikota, berhenti apabila tidak
Gubernur, atau Menteri ditemukan kasus baru
Kesehatan dalam waktu dua kali

masa inkubasi atau
rata-rata satu bulan
setelah kasus terakhir. Bupati/Walikota, Gubernur, atau

(UU Kesehatan Nomor
17 Tahun 2023
Pasal 353)

Menteri Kesehatan harus

mencabut penetapan daerah
dalam keadaan KLB =

berdasarkan kriteria tersebut.
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Penanggulangan KLB (3)

a. Penyelidikan epidemiologi untuk mengetahui penyebab terjadinya KLB, luas wilayah terjangkit dan cara

mencegah penyebaran yang lebih luas. Penyelidikan dapat mengidentifikasi wilayah-wilayah berisiko tinggi

penularan dan tindakan penanggulangan yang sesuai

Tata laksana kasus

c. Outbreak Response Immunization atau ORI. ORI merupakan pemberian imunisasi tambahan campak-rubela
tanpa melihat status imunisasi sebelumnya yang bertujuan memutuskan penularan campak-rubela dan
menanggulangi KLB.

d. Surveilans dilakukan untuk menemukan setiap kasus secara dini, pelacakan kasus-kontak dan pemantauan
kontak serta menentukan gambaran epidemiologi menurut waktu, tempat dan orang

e. Komunikasi risiko kepada masyarakat dan para pengambil keputusan

o

tidak terdapat laporan adanya kasus campak baru dalam 4 minggu
berturut-turut setelah kasus campak terakhir (sejak timbulnya ruam), yang
didukung dengan surveilans berkinerja baik, dan cakupan imunisasi

@ campak 9 bulan dan 18 bulan tinggi merata

E-I Indikasi KLB campak berakhir

=
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Penanggulangan KLB (4) : Outbreak Response
Immunization (ORI)

* Luas wilayah dan kelompok usia sasaran ditentukan berdasarkan kajian epidemiologi.
» ORI harus dimulai sesegera mungkin paling lambat 7 hari setelah kriteria KLB terpenuhi.
* ORI termasuk sweeping harus diselesaikan dalam waktu 3 minggu.

® Target cakupan ORI adalah minimal 5%, merata di seluruh wilayah

Langkah Penyelenggaraan:

1. Pra Pelaksanaan
1. Menentukan luas wilayah dan kelompok usia sasaran
2. Melakukan upaya persiapan
3. Menyusun mikroplaning
2. Pelaksanaan
Menentukan tempat pelaksanaan layanan
Menyiapkan dan melakukan tata kelola vaksin dan logistik sesuai prosedur
Melakukan pemberian imunisasi yang aman
Melaksanakan manajemen limbah sesuai prosedur
Melakukan pencatatan dan pelaporan
Melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan
. Melaksanakan surveilans KIPI
3. Pasca Pelaksanaan
1. Melaksanakan evaluasi pasca pelaksanaan
2. Melaksanakan penguatan imunisasi rutin
3. Melaksanakan penguatan surveilans

Nonh o~
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Tatalaksana Kasus Campak-Rubela

Sebagian besar kasus campak-rubela ringan, dan Upaya perawatan difokuskan untuk
sembuh sendiri. Sebagian menunjukkan sakit berat mencegah komplikasi dan mencegah
karena komplikasi brokhopneumonia, diare dan penularan ke orang lain

penurunan status kesehatan. 1. Isolasi.

2. Edukasi PHBS (makan bergizi)

3. Pengobatan kasus yang tidak
memiliki komplikasi. berupa terapi
simtomatik, makanan cukup, gizi
dan asupan cairan yang cukup.

4. Pemberian vitamin A dosis finggi

5. Pengobatan kasus dengan
komplikasi.

6. Rujuk ke rumah sakit jika diperlukan
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Imunisasi Rutin Campak Rubela Datr ens

Imunisasi campak-rubela diberikan untuk mencegah penyakit campak maupun rubela.
Imunisasi rutin lengkap harus diberikan kepada setiap anak agar mendapatkan
perlindungan yang optimal dari kedua penyakit beserta komplikasinya. Imunisasi rutin
campak rubela diberikan sesuai usia dengan jadwal sebagai berikut:

1. 1 dosis pada usia ? bulan

2. 1 dosis pada usia 18 bulan

3. 1 dosis pada usia kelas 1 SD/Ml/sederajat (atau usia 7 tahun bagi yang tidak bersekolah)

® Bila anak terlambat mendapatkan imunisasi rutin, segera lakukan imunisasi kejar untuk

melengkapi status imunisasinya.
® Cakupan imunisasi rutin harus tinggi dan merata (minimal 95%), agar terbentuk
kekebalan kelompok sehingga kasus dan KLB dapat dicegah
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Pencatatan

Register Campak

Formulir Campak

(MR01) Pelacakan, Laporan
' Campak .| Pemantauantidak Penanggulangan
negatif 4 dilaksanakan KLB
/dihentikan
Klinik
Rujukan Penanggulangan
: Proses
Laporan Spesimen KLB
masyarakat A
Campak KLB suspek Imunisasi
é:%%%li( Positif /pasti rutin/Kejar
|
5 1 ;
Pelacakan Pemantauan Tidak ada
kasus-kontak kontak & KLB suspek
& lingkungan lingkungan [pasti

267



Pencatatan
& Pelaporan

Form MR-01

FORM INVESTIGASI KASUS SUSPEK CAMPAK / RUBELLA

Provinsi : Kabupaten |:l Nomor EPID
KasuskLB [ -] KLB ke = Nomor KLB

Sumber Laporan [i] Nama unit pelapor
Tanggal Terima Laporan lﬁ Tanggal F l—|

INFORMASI KASUS
Nama Kasus l ] Jenis K““"{,—_'l
Tanggal Lahir Umur [j] Tahun Bulan Harl
Alamat [ |
Kelurahan Kecamatan
Nama Orangtua/Wal| No. Kontak Orangtua/Wali
INFORMASI KLINIS
Demam (D Ya O Tidak Tanggal Mulai Demam
Ruam Makulopapular O Ya ) Tidak TanggalMukiRash [ |
Gejala lain [  sam [[]  Adenopathy |Lokasi
[] | Pilek [[] Adivaigia  Bagian Sendi
[:] Mata Merah D Kehamilan Umur Kehamilan
Lainnya Sebutkan
Komplikasi B Diare Bronchepneumeonia
D Kebutaan Otitis media
[ | Preumonis [] Encephaitis
D Malnutrisi Ulkus mukosa
mulut
D Lainnya Sebutkan
RIWAYAT PENGOBATAN
Apakah kasus dirawat di Rumah Sakit? C ) Ya O Tidak
Nama Rumah Sakit Nomor Rekam Medik
Tanggal Masuk Rawat Inap Tanggal Keluar
RIWAYAT VAKSINAS|
Imunisasi campak (MR) usia 9 bulan - | Sumber
Informasi
Imunisasi campak (MR) usia 18 bulan - | Sumber

Formulir

Campak

P

Setiap suspek campak dicatat dalam formulir investigasi suspek

campak (form MRO1) segera setelah pelacakan. Formulir ini dapat
direkap dalam Formulir Rekap Kasus Suspek Campak Individu (form
MRO02) yang biasa digunakan di Kabupaten/Kota/Provinsi. Data pada form
MRO02 merupakan sumber data yang dapat digunakan untuk analisis data

surveilans campak-rubela

Imunisasi campak-rubela saat BIAS Sumber
Informasi

‘P;‘r‘n':]h:;.nlamly:;umsul Measles Mumps Rubella :::::::;‘i
?am§h menerima imunisasi campak-rubela saat Sumber
imunisasi tambahan campak-rubela? nformas!
Tanggal imunisasi campak-rubela terakhir

INFORMASI EPIDEMIOLOGIS
Pemberian Vitamin A
Apakah ada anggota keluarga atau masyarakat Jumiah
sekitar yang mengalami sakit yang sama?
Apakah bepergian 1 bulan terakhir? Lokasi
Tanggal pergi Tanggal kembali

INFORMASI SPESIMEN

Apakah spesimen darah diambil Jenis Sampel Darah

Tanggal pengiriman
spesimen ke lab

Jenis Sampel Lain

Tanggal pengiriman
spesimen ke lab

1 O) Lostiotol

Tanggal ambil spesimen darah
Apakah spesimen lain diambil

Tanggal ambil spesimen

Keadaan saat ini

O tidup O Meni

Pelaksana investigasi

S

amenrrean

e
MOONESA

Daftar Menu

Kontak erat suspek campak

Identifikasi semua orang yang berhubungan (kontak) dengan suspek campak selama masa
inkubasi (7 - 21 hari sebelum timbulnya ruam) dan selama fase menular (7 hari sebelum dan 7 hari setelah
timbulnya ruam).

Yang termasuk dalam kategori kontak kasus adalah: tinggal satu rumah [ asrama, tetangga /
kerabat / pengasuh, teman kelas / bermain / gury, ternan kerja, petugas kesehatan, yang merawat kasus.

Catat kontak tersebut pada tabel di bawah inl, tentukan apakah mereka sedang sakit atau tidak .
Apabila ada kontak yang sedang hamil beri tanda bintang pada nama kontak di tabel dan pastikan ibu
hamil dijauhkan dari suspek.

Umur Hub dgn Berapa kali pernah Kondisl saat
No MNama fthin) Alamat e imunisasi campak- itu
rubelia

E

2,

3.

a,

5.

&

8.

5

10.

1L

12

13.

14
dst

Petugas Pelaksana
{ )
No. Kontak
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Referensi

Petunjuk Teknis Surveilans Campak. Ditjen P2P, 2023
https://drive.google.com/file/d/1IN-
iSVhIRSNUbwsI820L7nsTW4VA7sGJ/vieweusp=sharing

Penyelenggaraan Imunisasi. PMK 12, 2017
https://drive.google.com/opengid=1kVV4A JsmdkvYKigx
3ykhKagqow2rQzV77

Pedoman Praktis Imunisasi Puskesmas, Dirjen 2021
https://drive.google.com/openzid=1UObbIRkI8IexgCeO
1PA7ZynLAWLATIOKQ
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Pedoman Klaster IV

Polio
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Penanggulangan Polio

Cakupan imunisasi tinggi dan merata
Penemuan dini dan penanggulangan penularan polio
Surveilans AFP dan penetapan eradikasi polio Puskesmas
Monitoring kinerja penanggulangan polio di Puskesmas




Upaya Penanggulangan Polio Meny Utoma

Indonesia mengagendakan eradikasi polio sesuai dengan
tahapan eradikasi polio global. Tujuan Eradikasi polio adalah
tidak terjadi penularan polio secara permanen di seluruh
wilayah Indonesia berdasarkan surveilans berkualitas

Upaya penanggulangan polio
1. | Surveilans AFP dan virus polio

1. | Alur kerjasurveilans 5. | Spesimen

2. | Klinis polio 6. | Manfaat data surveilans
3. | Klinis AFP 7. | Pemantauan mingguan
4. | Penemuan kasus 8. | Epidemiologi

Penanggulangan penularan polio

Imunisasi polio

Tatalaksana penderita polio

S

Pencatatan dan Pelaporan

x | Referensi
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1. Surveilans AFP dan Virus Polio
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Surveilans AFP (Acute Flaccid Paralysis) dan
virus polio dilaksanakan dengan berkualitas
tinggi (berkinerja baik) agar dapat menemukan
setiap adanya penularan polio, dapat
mendeteksi dini adanya KLB polio dan tindakan
penanggulangannya, dapat memberikan
gambaran perkembangan dan sebaran polio
dan sekaligus dapat membuktikan tidak adanya
penularan polio di wilayah Puskesmas

Penemuan kasus AFP dan virus polio. Pada upaya eradikasi polio,
setiap kasus AFP yang terjadi di wilayah Puskesmas harus dapat
ditemukan dini, diambil spesimen tinjonya dan dilakukan pengujian di
laboratorium rujukan nasional polio untuk kepastian diagnosis polio atau
bukan polio.

Data setiap kasus AFP yang ditemukan, termasuk data hasil pengujian
laboratoriumnyaq, dicatat dalam register AFP Puskesmas (FP1) dan
sekaligus sebagai laporan kasus AFP

Kriteria kasus AFP yang memenuhi syarat adalah ditemukan pada 2
minggu pertama atau 14 hari sejak onset lumpuh dan diambil spesimen
tinjanya 2 kali dengan selang waktu 24 jam.
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1.1. Alur Kerja Surveilans AFP

Surveilans AFP

Formulir AFP (FP1)

Spesimen

adekuaft

Puskesmas
RS _

Fasyankes

lainnya
Laporan
masyarakat

—_—
Kasus AFP

Spesimen
tinja

Tidak ada

2]
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Negatif 3 Non polio
g polio AFP rate

Positif
polio

Lumpuh

sementara
Spesimen Lumpuh
tidak meneta =¥ probable
adekuat o)

spesimen
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1.2. Klinis Polio

€ Masa inkubasi Masa inkubasi
virus polio biasanya memakan
waktu 3-6 hari, dan
kelumpuhan terjadi dalam
waktu 7-21 hairi.

Polio merupakan penyakit menular (infeksius) disebabkan
oleh virus polio. Sangat menular dan berisiko sakit berat
(lumpuh) dan meninggal. Virus polio keluar bersama tinja
dari seseorang yang terinfeksi virus polio mencemari
badan air, makanan dan minuman dan menular melalui

mekanisme fecal-oral. @ Penularan. Ketika seorang

€ Gambaran Klinis Polio anak terinfeksi virus polio liar,

1. Polio non-paralisis dapat mnyebabkan muntah, lemah virus masuk ke dalam fubuh
otot, demam, meningitis, letih, sakit tenggorokan, sakit melalui mulut dan
kepala serta kaki, tangan, leher dan punggung terasa berkembang biak di usus. Ini
kaku dan sakit kemudian keluar ke

2. Polio paralisis menyebabkan sakit kepala, demam, lingkungan bersama faeces
lemah otot, kaki dan lengan terasa lemah, dan dan menyebar dengan cepat
kehilangan refleks tubunh. melalui badan air yang akan

3. Sindrom pasca-polio menyebabkan sulit bernapas digunakan sebagai bahan
atau menelan, sulit berkonsentrasi, lemah otot, makanan/minuman

depresi, gangguan tidur dengan kesulitan bernapas,
mudah lelah dan massa ofot tubuh menurun.

€ Masa penularan adalah
sampai dengan 4 hari setelah
terinfeski hari pertama sakit.
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1.3. Klinis AFP

Polio merupakan penyakit menular (infeksius)
disebabkan oleh virus polio. 1 % dari orang yang
terinfeksi virus polio mengalami sakit kelumpuhan
berupa lumpuh layuh akut (acute flaccid paralysis).

Oleh karena itu, cara menemukan adanya orang
yang terinfeksi virus polio adalah dengan
menemukan orang yang mengalami kelumpuhan
(lumpuh layuh akut)

Untuk kepentingan surveilans AFP dan virus polio,
dilakukan upaya penemuan kasus AFP berumur <15
tahun, dan setiap kasus AFP ditemukan diikufi dengan
pengambilan spesimen tinja untuk dilakukan
pengujian adanya virus polio atau tidak.

Pengujian spesimen tinja menjadi sangat penting
karena banyak kasus lumpuh layuh akut yang
disebabkan oleh penyakit bukan polio..

2]
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Kasus AFP adalah seseorang yang
menderita sakit kelumpuhan
anggota badan bersifat layuh
(flaccid) dan terjadi secara akut
(perkembangan kelumpuhannya
cepat dari sejak munculnya gejala
sampai mengalami kelumpuhan
flaccid sekitar 14 hari)



1.4. Penemuan kasus AFP ﬂl
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Kasus lumpuh layuh akut atau disebut kasus AFP(acute flaccid paralysis) dapat
ditemukan ketika kasus datang berobat ke klinik di fasilitas kesehatan (dokter
praktek, klinik Puskesmas, klinik rumah sakit) atau masyarakat menemukan
adanya kasus AFP dan melaporkan ke petugas Puskesmas

Penemuan AFP di Klinik Puskesmas
Pasien berobat dengan keluhan lumpuh

A layuh akut, termasuk kasus kelumpuhan Setiap kasus AFP ditemukan
dengan diagnosis banding AFP dini (14 hari pertama sejak
l PUSKESMAS

— mengalami kelumpuhan),
dan diambil spesimen finja 2

Laporan masyarakat kali dengan selang >24 jom

Kader, guru, dokter praktek yang
mengetahui adanya ksdud lumpuh

layuh akut melaporkan ke Puskesmas Penularan polio
Adanya virus polio, baik

pada kasus polio dengan
Pelacakan kasus - kontak gejala kelumpuhan, tanpa

Setiap temuan kasus polio dilakukan gejala, atau lingkungan
pelacakan adanya AFP lain di antara
penduduk wilayah penularannya

< <)
e
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1.5. Pengambilan Spesimen Tinja kasus AFP m

l PUSKESMAS
I
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Setiap kasus AFP SEGERA diambil spesimen tinjanya sebanyak 2 kal
dengan selang waktu pengambilan >24 jom

Spesimen tinja yang telah diambil dimasukkan dalam pot finja
khusus dengan identitas yang jelas, dan disimpan dalam suhu
dingin 2-8 °C

Spesimen dirujuk ke laboratorium nasional polio dengan
menggunakan wadah pembawa spesimen khusus dengan tetap
mempertahankan suhu 2-8 °C

Spesimen adekuat

Spesimen finja yang diambil pada kasus AFP sejak 14 hari pertama
munculnya gejala, sebanyak 2 kali dengan selang waktu >24 jam .

Volume spesimen cukup, tidak bocor dan tidak rusak saat diterima

di laboratorium dengan suhu tetap dipertahankan 2-8 °C
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1.6. Manfaat Data pada Surveilans AFP

-2
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Jumlah AFP
"| ditemukan Kevgﬁgspcfccn
polio
Penemuan B— Pgmon’rouon MonitoringKi 1
kasus AFP mingguan AFP > nerja
Distribusi kasus surveilans
| AFP .
Deteksi penularan polio | |dentifikasi waktu,
Spesimen (virus) N wilayah dan kelompok
— adekuat ] masyarakat berisiko
. => Perkembangan polio = . . .
Pengambilan tinggi penularan polio
& rujukan
Spesimen tinja Pemeriksaan | | Distribusi polio menurut l
spesimen tinja —>| wilayah dan kelompok = Upaya
umur, jenis kelamin) Penanggulangan
penularan polio
Imunisasi polio _| Cakupan _| Besarnya kelompok
(OPV danIPV) | |imunisasi/wilayah | | rentan polio/wilayah

Indikator Surveilans AFP berkualitas Puskesmas : Semua kasus AFP ditemukan, dilakukan pengambilan
spesimen tinja 2 kali dengan selang >24 jam , dengan non polio AFP rate > 2/100.000 pdd/tahun melalui
penemudn minimal 1 kasus AFP atau lebih per Puskesmas dalam 12 bulan terakhir
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1.7. Pemantauan Mingguan AFP (1)
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Data AFP yang terekam dalam Register AFP (FP1) dan temuan kasus polio sebagai hasil pengujian
laboratorium kasus AFP dapat dimanfaatkan untuk pemantauan mingguan AFP dan
perkembangan kasus polio, yang sekaligus berguna untuk membuktikan berakhirnya penularan
polio suatu wilayah. Pemantauan mingguan AFP sendiri berguna untuk menunjukkan kinerja
surveilans AFP

Langkah Pelaksanaan

PEMANTAUAN MINGGUAN AFP dan 1. Dipastikan kasus-kasus AFP sebagai hasil pemeriksaan

kasus polio PUSKESMAS MAJU 2024 spesimen tinja telah terdata dengan baik pada Register AFP
Puskesmas (variabel tanggal kejadian, domisili

MINGGU KE (desa/kelurahan, RW, RT,/dusun)

Buat nama variabel baru Minggu

Isikan data Minggu sesuai dengan tanggal kejadian (lihat
kalender surveilans)

Buat Daftar Kasus AFP, berisi variabel Minggu dan Wilayah
(RW) , juga daftar kasus polio

Hitung data jumlah kasus AFP dan kasus polio untuk setiap
Minggu masing-masing wilayah (desa)

Daftar Kasus AFP dan kasus polio digunakan untuk membuat
tabel Pemantauan Mingguan AFP dan kasus polio

Des

o O A~ Wb

AIW[IDN

JML
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1.7. Pemantauan Mingguan AFP (2)
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PEMANTAUAN MINGGUAN AFP dan kasus polio |
PUSKESMAS MA IU 2024 Kasus AFP dan |<.CISUS polio
Puskesmas Maju, Tahun
MINGGU KE 2 2024
Desa | 8|9 [10|11]12]13[14]15 <</()4
1 olojofjo|lo]|o|O]oO N 3
I
2 ololo|wifw]lolo]|o < 2
—
3 ojojo|jOo|OofOofOfoO >
= L
4 ololo|o|lo|o|oO|oO » =0
8 9 10 11 12 13 14 15
olo|o|i/1|1/0l0ofl0]O
M mAFP MINGGU
Pembahasan

Ditemukan 1 kasus AFP bukan polio dalam 12 bulan terakhir di wilayah Puskesmas Maju,
dengan 1 kasus AFP polio pada Desa 3, minggu 12 tahun 2024
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1.8. Epidemiologi AFP dan virus polio (1) Daftar Meny

Data kasus polio yang terekam dalam Register AFP dan virus polio Puskesmas dapat
dimanfaatkan untuk mendapatkan gambaran epidemiologi (deskriptif) kasus polio
menurut wilayah (desa) baik data absolut maupun angka kesakitan (incidance rate).
Data ini dapat saja dihubungkan atau dibandingkan dengan cakupan imunisasi polio
pada wilayah yang sama.

Langkah Pelaksanaan

EPIDEMIOLOGI POLIO 1. Dipastikan kasus-kasus suspek polio sebagai hasil
PUSKESMAS MAJU, 2023 pemeriksaan spesimen tinja kasus AFP telah terdata

Desa  KASUS PDD AK/1000 dengan baik pada Register AFP dan virus polio Puskesmas
: 0 50] 0 (variabel tanggal kejadian, domisili (desa/kelurahan, RW,
RT,/dusun)
9 0 250 0 2. Buat Tabel Epidemiologi Polio, berisi variabel Desa untuk
tahun 2023 (contoh)
3 2 412 2,5 3. Hitung data jumlah kasus sesuai Desa nya
4. Cari data jumlah penduduk masing-masing Desa
4 0 1201 0 5. Hitung angka kesakitan (AK) masing-masing Desa
6. Dari tabel Epidemiologi Polio dibuat penyajian data
JML 2 2364 0.8

dalam bentuk grafik dan peta
7. Lakukan pembahasan (analisis dan interpretasi) risiko
penularan polio masing-masing wilayah (Desa)
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1.8. Epidemiologi AFP dan Virus Polio (2)
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EPIDEMIOLOGI POLIO
PUSKESMAS MAJU, 2023 ANGKA KESAKITAN

Desa KASUS PDD AK/1000 POLIO/1000 PDD
| 0 501 5 » PUSKESMAS MAJU, 2023
5
2 0 250 0 o
S 3
3 2 412 2,5 S
O <
- =
4 0 1201 0 < é -1 7 ~ 3 T
an RW
IML 2 2364 0,8 >
| S
- Cakupan imunisasi & Distribusi Kasus Polio
Puskesmas Maju, 2023
Pembahasan

1.Risiko penularan polio tinggi di Desa 3 dan 4

2.Diperkirakan Desa 4 juga akan terjadi
banyak penularan polio karena cakupan
imunisasi masih rendah

@ 1 kasus polio
Imunisasi OPV

[ 95%lebin

[] 8094%
B <80% %

Rekomendasi
PIN OPV finggi di semua desa
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1.8. Epidemiologi AFP dan VIRUS POLIO (3)

-1

JUMLAH KASUS

PERKEMBANGAN AFP dan POLIO
PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

me [

'06/23 '07/23 '08/23 '09/23 '10/23 "11/23 '12/23 '01/24 '02/24 '03/24 '04/24

TANGGAL

DAFP NONPOLIO ®AFPPOLIO

[

PERKEMBANGAN CAMPAK (konfirmasi & epid) PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

2023 2024
DESA 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
002 0 0 0 0 0 0 0 0 3 8
003 0 0 0 0 0 0/1 1/0 | 2/0 0 1/1 0 2
004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
JML 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 11

2]

Daftar Menu
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Daftar Menu

2. Penanggulangan KLB POLIO (1/3)

Tujuan Penanggulangan KLB Polio
M d. Memutuskan rantai penularan KLB di wilayah
- Os terjangkit dan wilayah sekitarnya (sesuai kajian
56 7 8 91012 epidemiologi)
. Mencegah komplikasi dan kemation pada
kasus polio dengan kelumpuhan

C. Menentukan langkah-langkah
penanggulangan

=@=Kasus

=0==meninggal

Kriteria KLB Polio : Adanya 1 atau lebih seseorang dengan
virus polio .
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2. Upaya Penanggulangan KLB Polio (2/3) Daftar Menu

Penetapan KLB dan penanggulangannya berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan

a.

00

Penyelidikan epidemiologi untuk mengetahui penyebab terjadinya KLB, luas wilayah
terjangkit dan cara mencegah penyebaran yang lebih luas. Penyelidikan dapat
mengidentifikasi wilayah-wilayah berisiko tinggi penularan dan tindakan
penanggulangan yang sesuai (oleh tim penanggulangan KLB polio Kementerian
Kesehatan)

. Tata laksana kasus

Outbreak Response Immunization atau ORI. ORI merupakan pemberian imunisasi tambahan polio
tanpa melihat status imunisasi sebelumnya yang bertujuan memutuskan penularan dan
menanggulangi KLB.

Surveilans dilakukan untuk menemukan setiap kasus secara dini, serta menentukan
gambaran epidemiologi menurut waktu, tempat dan orang

. Komunikasi risiko kepada masyarakat dan para pengambil Keputusan

Indikasi KLB polio berakhir
g tidak terdapat laporan adanya kasus polio baru dalam 6 bulan
-I atau lebih berturut-turut setelah kasus polio terakhir , yang didukung
dengan surveilans berkinerja baik, dan cakupan imunisasi polio (ORI)
@ yang tfinggi merata

=
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2. Penanggulangan KLB (3/3): m
Outbreak Response Immunization (ORI)

® |Luas wilayah dan kelompok usia sasaran ditentukan
berdasarkan kajian epidemiologi bersama oleh ahli,
Kementerian Kesehatan, serta Global Polio Eradication
Initiative (GPEI).

® ORI dalam rangka penanggulangan KLB Polio merupakan
kegiatan pemberian imunisasi tambahan yang terdiri dari
ORI cepat terbatas dan ORI skala luas.

O ORI cepat terbatas: dimulai selambat-lambatnya 14 hari
setelah nofifikasi kasus/KLB polio.

O ORI skala luas: putaran 1 dimulai selambat-laombatnya 28
hari setelah nofifikasi kasus/KLB polio, putaran kedua
dilaksanakan dengan jarak minimal 1 bulan dari putaran
1.

® Target cakupan ORI adalah minimal 95% untuk setfiap
putaran, merata di seluruh wilayah
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2. Penanggulangan KLB (3/3):
Outbreak Response Immunization (ORI)

Langkah Penyelenggaraan:

1. Pra Pelaksanaan
1. Menentukan luas wilayah dan kelompok usia sasaran
2. Melakukan upaya persiapan
3. Menyusun mikroplaning
2. Pelaksanaan
Menentukan tempat pelaksanaan layanan
Menyiapkan dan melakukan tata kelola vaksin dan logistik sesuai prosedur
Melakukan pemberian imunisasi yang aman
Melaksanakan manajemen limbah sesuai prosedur
Melakukan pencatatan dan pelaporan
Melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan
. Melaksanakan surveilans KIPI
3. Pasca Pelaksanaan
1. Melaksanakan evaluasi pasca pelaksanaan
2. Melaksanakan penguatan imunisasi rutin
3. Melaksanakan penguatan surveilans

N kW~
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3. Tatalaksana Kasus Polio

Tinja setiap orang terinfeksi virus polio adalah tercemar virus polio dan oleh
karena itu tidak boleh BAB sembarangan. , BAB pada jamban yang aman
(tidak mencemari badanbadan air)

Kasus polio dengan kelumpuhan, perlu dirawat agar tidak bertambah
cacatnya dan dilatih agak kelumpuhannya dapat ditangani dengan
benar.

Upaya perawatan difokuskan untuk
mencegah komplikasi dan mencegah
penularan ke orang lain

1. lsolasi. (tinggal di rumah atau dirawat
di rumah sakit apabila risiko
kelumpuhan akan mengalami
pemburukan

Edukasi PHBS (makan bergizi)
Pengobatan kasus polio dengan
kelumpuhan berupa terapi
simtomatik, makanan cukup, gizi
dan rehabilitasi

4. Rujuk ke rumah sakit jika diperlukan

W
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4. Imunisasi Rutin Polio Daftar Meny

Imunisasi rutin lengkap harus diberikan kepada setiap anak agar
mendapatkan perlindungan yang optimal dari penyakit polio. Vaksin
yang diberikan dalam imunisasi rutin terdiri dari 2 jenis yaitu vaksin
polio tetes (OPV) dan polio suntik (IPV), dengan jadwal sebagai
berikut:

1. 4 dosis imunisasi OPV pada usia 1,2, 3 dan 4 bulan
2. 2 dosis imunisasi IPV pada usia 4 dan 9 bulan

® Bila anak terlambat mendapatkan imunisasi rutin, segera lakukan imunisasi kejar untuk
melengkapi status imunisasinya.

® Cakupan imunisasi rutin harus tinggi dan merata (minimal 95%), agar terbentuk
kekebalan kelompok.
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5. Pencatatan dan Pelaporan (1/2)

5.1. Kasus AFP dan virus polio hasil pengujian laboratorium dicatat dalam formulir
Register Kasus AFP dan virus polio (FP1)
5.1.1. Data kasus AFP dan virus polio dimanfaatkan untuk monitoring penemuan
kasus AFP dan melakukan analisis terhada perkembangan kasus polio
5.1.2. Kinerja surveilans AFP dan virus polio adalah
* Laporan mingguan kasus AFP >80 % per Puskesmas/tahun
« Jumlah kasus AFP bukan polio ditemukan dalam 12 bulan terakhir
2/100.000 populasi <15 tahun/ 1-2 kasus AFP per Puskesmas/tahun
« Spesimen adekuat lebih dari 80 % dari semua kasus AFP diperiksa
spesimennya/semua kasus AFP dengan spesimen adekuat di setiap
Puskesmas
5.2. Imunisasi polio
« Data imunisasi dicatat dalam sistem pelaporan imunisasi ASIK
« Cakupan Imunisasi polio rutin adalah >95 % /tahun/desakelurahan

5.3. Penanggulangan KLB polio
« Data imunisasi dicatat dalam sistem pelaporan imunisasi ASIK
« Cakupan imunisasi polio (ORIl) adalah >95 %/desakelurahan
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Pencatatan & Pelaporan (2/2)

Rgister kasus AFP
dan virus polio
(FP1)

Link <FP1 (pdf)>

2]

Daftar Menu

Format 7.3 (202%) FP1 Format 7.3
IV. Riwayat Kontak NO. EPID :
A.  Formulir Pelacakan Kasus AFP Dalam satu bulan terakhir sebelum sak, |()Ya | Lokasi
Kabikota: [ Propinst | Nomer EPID: PR P P L Tanggal pergi :
Sumber Laporan berasal: Origak  Oridak tahu
Mama instansi pelapor: Dalam satu bulan terakhir sebelum saki,
. : PN P pemah berkuniung ke |(Myy, | (™) Tidak O Tidak tahu
Tanggal laporan diterima: I Tanggal pelacakan: rurr_uh anak yang baru mendapat imunisasi
x = :? itu bulan khir sebelum sakit
m $a terakhi Sake,
| Nama pondorita: | Jonis keiamin: QL) P pakah penderta pemsh beruniurg ke (T)vy | (“Yridak O ridsk ahu
Tanggal lshir | Umnur: ... mbon; ... bulan; ... hari rumah !::071!-'0 belum mendapat
Alamat: ] I I V. Status Imunisasi polio
Kolura han/desa Kecamatary: T =
Jumiah dosis OPV O‘lx Oz( le OBﬂumpomah k Tahu
Nama orang tua:

Tanggal mulal sakit:

Tanggal mulai lumpuhfermah:

Tanggal meninggal (bila penderita meninggal):

Qs |OTmu

sumiah dosis 1PV () 1x O2x Ox

osolum pemah () Tidak Tahu

rutin Sumber informasi

Oxmsicatatan Jurim (Orngatan responden

| Sumish dos ““"_0_"LQ£‘_Q3LD£&_QW"' peman (Jridak Tahu
3'3.' Ay s e Orx O2x O3« Oeetum pemah (Oridak Tahu

m.",w Nama Rumah Sakit : Polio Sumber informasi Pcutn  (Jugums
:ﬂ::mb;:g Tanggal berobat - . "’} aune :
Diagnosis ° Mo iskarn msdilc | Tanggal imunisasi polio terakhir IOPV Iva. D‘rw tahu

|Apakish ketumpuhan/keiemanan sistnya akut (1-14 heey?(O) va i) Tidak V1. Pengumpulan spesimen —n — —

At Wb Wi T ML e Sposimen | Tanggal ambi Tanggal kirim: Tanggsl kirim:

Apaian kesumpunanAelemanan dsebanian ruda 1(5_1'; ) Tidak m Spaciman i . Tanggal ambit Tanggal kirim: Tanggal kirim:

i Welmpalnficebonatian sk, Myuh, Sk diseb o —— Alasan tidak diambil spesimen:

il GejalaTanda » : =3 =

Apakah penderita demam sebelum lumpuhilemah? {_JYa [Omidax A 1t
| Anggota gerak Kelumpuhan/Kelemahan Gangguan rasa raba Tanda tangan: e

» Tungkai kanan Ya Tidak QOva O Tidak SaE DB

« Tungkai kifi Ya Tidak Ova O Tidak ;ﬁw&

« Lengan kanan Ya Tidak Ova O Tidak CTERESA Y

« Longan kif Ova O Tigak O va O Tidak e

« Lain-lain, sebutian: Muka, leher, ... ... Tanda tangan:
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Referensi

Petunjuk Teknis Surveilans Campak. Ditjen P2P, 2023
https://drive.google.com/file/d/1IN-
iISVhIRENUbwsI820L7/ns 1WAV A7sGJ/vieweusp=sharing

Penyelenggaraan Imunisasi. PMK 12, 2017
https.//drive.google.com/open?id=1kVV4AJsmdk
vYKigx3ykhKagqow2rQZV77

Pedoman Praktis Imunisasi Puskesmas, Dirjen 2021
https://drive.google.com/opengid=1UObbIRkI8lex
qgCeOl1PA7YNLAWLATIOKQ
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Upaya Penanggulangan

Laporan dari

l Rujuk

Laporan
RS Klinik PFL),IStu IGD Klaster 2 & 3 Masyarakat/
Rumor
| | I; |
.| Terkonfirmasi
v Difteri < Suspek
A <24 jam
Lapor ke setelah dpt
i laporan KLB idi
Dinas < Kasus Indeks P > _)?Pe.n e||<.:||kan.
Kesehatan ) Epidemiologi
Memenuhi
(Wi1) kriteria KLB
A ¢
Lingkungan
Tatalaksana v
Kasus (Rujuk) « Identifikasi
Risiko Tinggi

* Survey cakupan

v

Surveilans Intensif

v

Tindak Lanjut
(DPT, DT & dT

Identifikasi
> Kontak » Prophilaksis
v
Tidak diambil
spesimen
Pemantauan
v v
Tidak ada gejala
(bukan suspek) Suspek
Ambil P
Spesimen |
1
A v v
Tidak Terkonfi )
e Terkonfirmasi erkontirmasi
. Difteri
Difteri

A

Menu Utama

Upaya
Penanggulangan

A
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Tatalaksana Kontak Erat
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o 1. Isolasi/karantina
Lapor ke Dinas | Suspek Difteri/ 2. Kultur C. Diphteria hidung, tenggorok, kulit
Kesehatan Terkonfirmasi Difteri 3. Serum untuk pemeriksaan antibody
4. Terapi serum antioksin diphteria
| 5. Terapi antibiotic
6. Imunisasi aktif (Td) pada fase konvalesen
|dentifikasi Kontak Erat 7. Dua pasang kultur hidung dan tenggorok (selang = 24
Puskesmas jam) minimal 2 minggu paska terapi antibiotic. Bila tanpa
( ) antibiotic, kultur dilakukan 2 minggu setelah keluhan (-) . .
. . ) <3 dosis/tidak Segera Imunisasi
atau = 2 minggu dari awal sakit — . . == S
diketahui sesuai jadwal
) Tidak Ada p| Tetapkanstatus | | 23 dosis, S berik
Tidak Ada Kontak Erat vaksinasi difteri > terakhir >5 F---p begera eran
Tindak Lanjut ooster
tahun yg lalu
23 dosis, Bila perlu beri
Ada Pemeriksaan Gejala —> terakhir <5 F---% imunisasi ke-
Difteri. tahun yg lalu 4/booster
A 4 *
Catat dalam formular Timbul gejala demam Negatif > Stop
kontak d kit
engan Isa i R Kultur
menetan "l  C.diphteria
l Positif
- I . Hindari kontak erat dg individu
! imunisasi tdk lengkap
55 % e Terapi | + Identifikasi kontak erat &
] > antibiotik beeee-- | lakukan tindak pencegahan
+ 2 pasang kultur ulang (selang

224 jam) min 2 mgg pasca
terapi
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UL EVEN L ENT [ [ELENY

1. Penyelidikan Epidemiologi KLB Difteri
2. Mencegah penyebaran KLB Difteri :
Perawatan dan pengobatan kasus secara adekuat
Penemuan dan pengobatan kasus tambahan
Penemuan dan pemberian profilaksis kontak erat
3. Komunikasi ririko tentang difteri dan pencegahan kepada masyarakat
4. Pelaksanaan ORI di daerah yang memenuhi kriteria
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Penemuan Kasus (Alur peran) Keluarga/masyarakat pusto (@) poskesmossricte  FCTL

Tidak ada tindak lanjut

Kunjungan Rumah
oleh kader untuk
Skrining

Ada Kontak

Laporan dari :
Lakukan pencatatan dan - Poli

pelaporan -IGD

Kunjungan Rumah
oleh kader untuk
pelacakan kontak erat
dg kriteria :

1. Kontak erta satu
rumah (tidur satu
atap)

2. Kontak erat
tetangga, kerabat,
pengasuh yg teratur
mengunjungi rumah

Lakukan pencatatan dan - Rawat Inap
pelaporan

- Laboratorium
Terkonfirmasi

Lakukan Difteri
pencatatan

dan

pelaporan

jika ketemu
kasus Pemantauan Identifikasi kontak (sejak 10 hari y

L+ kemudian di kasus & kontak sblm timbul gejala sakit menelan
laporkan ke sampai 2 haru setelah pengobatan)
pustu : Ditemukan

. Kontak Erat Serumah Terkonfirmasi

. Kontak Erat satu kamr di asrama Difteri

. Kontak Erat teman satu kelas,

guru,teman bermain

. Kontak erat satu ruang kerja

. Petugas kesehatan dilapangan Terduga/
dan di RS Konfirmasi

Terduga Difteri Pelacakan kontak erat

. Pendampingan kasus selama
dirawat

Laporan dari :
- Poli
Pemantauan -1GD
- Rawat Inap
- Laboratorium

Pemeriksaan Laboratorium
(pengambilan specimen)
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Penyelidikan Epidemiologi '&
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Laporan adanya kasus yang datang dari masyarakat, petugas kesehatan, RS, puskesmas bahkan
media, harus secepatnya ditindaklanjuti dengan melakukan konfirmasi informasi

Konfirmasi informasi diantaranya dengan menanyakan kembali informasi yang lebih lengkap
tentang gejala, jumlah kasus, waktu sakit dan tempatnya, melihat data PWS dengan grafik, dll.
Setelah adanya kepastian bahwa informasi tersebut akurat merupakan KLB suatu penyakit,
secepatnya dilakukan pemberitahuan ke fingkat hirarkinya. Selanjutnya dilakukan penyelidikan
epidemiologi oleh Tim Gerak Cepat KLB

Penyelidikan epidemiologi (pelacakan) harus dilakukan secepatnya (<24 jam) setelah mendapat
laporan

Petugas yang melaksanakan penyelidikan epidemiologi adalah petugas yang terlatin ( Pustu, PKM,
Dinkes Kab/Kota, Dinkes Prop, Depkes Pusat) dari bidang Surveilans dan Imunisasi
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Penyelidikan Epidemiologi

— + Penggunaan APD (Alat Pelindung Diri) oleh TGC ( Tim Gerak
FORMULIR PENYELIDIKAN EPIDEMIOLOG SUSPEK DIFTERI Cepat) KLB saat melakukan penyelidikan epidemiologi KLB
rroves worre: (o I Diphteri, harus menggunakan masker
Pushmemes W g + Salah satu tujuan penyelidikan epidemiologi adalah untuk
= mencari kasus lain (kasus tambahan), indeks kasus dan
s — mengetahui penyebaran kasus dengan kunjungan dari
C Tgpirikis s L/ rumah ke rumah menggunakan Form Diph-1. serta
i, o————— . mendapatkan informasi epidemiologis untuk
e e e penanggulangan seperti :
i s . «  Cakupan imunisasi rutin Difteri pada periode tertentu
§ e ' untuk memperkirakan kelompok rentan berdasarkan
w geografi, kelompok umur, dan jenis kelamin.
5 o » Distribusi kasus Difteri pada periode tertentu meliputi:
s raimgm geografi, kelompok umur, jenis kelamin, dan status
s e Imunisasi.
s i b iy . + Untuk mencari kasus tambahan dan indeks kasus,
D ditanyakan ada tidaknya masyarakat disekitarnya yang
Gurws s o mempunyai gejala serupa dan kapan mulai sakithya

f) Gejula lain, sebuthan
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Penyelidikan Epidemiologi

Hasil wawancara diupayakan agar bisa diketahui :

* Indeks kasus atau paling tidak dari mana kemungkinan kasus berawal

* Kasus-kasus tambahan yang ada di sekitarnya

* Cara penyebaran kasus

*  Waktu penyebaran kasus,

* Arah penyebaran penyakit

* Siapaq, dimanag, berapa orang yang kemungkinan telah kontak (hitung penggolongan umur
untuk keperluan perencanaan profilaksis dan imunisasi/ORI ). Untuk mempermudah
kemungkinan penyebaran kasus, sebaiknya dibuat peta lokasi KLB dan kemungkinan mobilitas
penduduknya

* Persiapan pemberian profilaksis dan imunisasi (ORI)
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Identifikasi Kontak

+ Siapapun yang kontak erat dengan kasus, 7 hari sebelumnya dianggap berisiko tertular.
+ Kontak erat penderita atau kerier meliputi :
* Anggota serumah
« Teman, kerabat, pengasuh yang secara teratur mengunjungi rumah
« Kontak cium / seksual
« Teman disekolah, teman les, teman mengaqji, feman sekerja
« Petugas kesehatan dilapangan dan di RS
« Semua kontak erat harus dicari gejala dan tanda-tanda Difteri dan diawasi setiap hari selama 7 hari
dari tanggal terakhir kontak dengan kasus ini. Pengawasan sehari-hari harus mencakup pemeriksaan
tenggorokan untuk menemukan pseudomembran dan pengukuran suhu. Status imunisasi juga harus
diperiksa dan dicatat.
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Identifikasi Risiko

|dentifikasi ancaman kemungkinan KLB di wilayah tsb
+ Tidak imunisasi

« Status gizirendah

*  Suhulemari es >8C

*  Mobilitas penduduk tinggi

+ Posyandu fidak rutin buka, dli
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Pelaporan

Ada beberapa jenis pelaporan dalam
penanggulangan KLB, antara lain :
 Laporan
* Laporan cepat <24 jam
* Bisa didahului dengan
telephon atau SMS namun
harus dilanjutkan dengan
form W1
* Laporan Penanggulangan
Sementara KLB
« Laporan Sementara hasil
penanggulangan namun KLB
masih belum selesai
« Laporan akhir penanggulangan
KLB Difteri

LAPORAN “ SEMENTARA “ PENANGGULANGAN KLB DIFTERI

¢ Judul

* Dasar :
Laporan dari PKM, Televisi, Radio, Koran, dil

¢ Kronologis Kejadian

* Kegiatan
Menceritakan kegiatan yong teloh dilokukan daelom penyelidikan
epidemiologi

* Hasil Penyelidikan :
menceritakan siapa yang sakit/mati, dimana sakitnya, berapa yang
sakit/mati, kenapa bisa sokit/mati, situasi perkembangan KLB saat ini
setelah muloi ditonggulangi

* Pembahasan:
diceritakon tentang siatuasi KLB menurut versinyo disesuaikan
dengan anolisis dan teori yang ada, buat hipotesa

* Kesimpulan:
buat kesimpulan sementara tentang penyebab dan kemungkinan
perkembangan KLB

* Tindakan yang telah dan akan dilakukan :
Ceritakan secara singkat tentang tindokan yang telah dilokukan dan
akan dilakukan untuk mengatosi KLB tersebut

P

Daftar Menu

LAPORAN “ AKHIR “ PENANGGULANGAN KLB DIFTER!

Dasar
Kronologis Kejadian
Tinjauan Pustaka
Metodelogi
Hasil Kegiatan dan Pembahasan
“%* Jumlah yang tercakup di wiloyah KLB
“ Keadaan sonitasi , social ekonomi, budaya don adapt yoang
berkaitan dengen KLB
Lamanya KLB berlangsung ( Mulai, akhir, lama kejadian, masa
inkubasi, dll)
«» Distribusi menurut woktu, tempot don orang, attack rate, CFR,
gejala klinis
Sumber don cara penularan
Pengambion dan pemeriksoon specimen
« Tindakan Penanggulangan yang telah dilakukan
*» Jenis tindokan, nama & jumlah bahan yang dipergunokon
“ Vaksin (fenis vaksin, sasaran, dosls & fekuens/ pemberianm
cakupan, dll
*» Pengobatan (jenis obat, jml kasus diobati, dosis pemberian,
Jumlah obat, dil
Lampirkan hasil survey cakupan dan peloksanaan imunisasi tambahan.
« Biaya penanggulangan
% Perjalonon, bahan dan alat
* Masalah dan Hambatan
« Kesimpulan dan saran

.« " e
S

@

304




Pelaporan
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Form yang digunakan dalam pencatatan surveilans

No Jenis Kegunaan Unit Pelapor
Form
1 DIF-1 Formulir utama investigasi kasus Difteri Puskesmas
2 DIF-2 Formulir monitoring harian kontak erat minum profilaksis Puskesmas
3 DIF-3 Form list kasus suspek difteri untuk analisis lebih lanjut Dinkes Kesehatan
Kab/Kota/Provinsi
4 DIF-4 Form permohonan pemeriksaan specimen suspek difteri Dinkes Kesehatan
Kab/Kota
5 DIF-5 Form notifikasi ke dinkes terkait adanya kasus suspek PD3l yg berobat Rumah Sakit/ fasyankes
di fasyankes lainnya
6 DIF-6 Form Konsultasi kasus observasi difteri ke komite ahli Puskesmas/Fasyankes/
Dinkes Kesehatan
Kab/Kota/Provinsi
7 DIF-7 Form supervise ke dinkes Kab/Kota oleh dinkes provinsi/supervise ke Dinkes Kesehatan
puskesmas oleh dinkes Kab/Kota Kab/Kota/Provinsi
8 DIF-8 Form laporan mingguan RS ke dinkes Kab/Kota Rumah Sakit
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Suatu wilayah kabupaten/kota dinyatakan dalam situasi KLB Difteri jika
ditemukan satu kasus Difteri Konfirmasi Laboratorium.

ATAU

Jika ditemukan suspek Difteri yang mempunyai hubungan epidemiologi
dengan kasus Difteri Konfirmasi Laboratorium.

NOTED !

« Satu suspek Difteri harus dilakukan penanganan lebih dini untuk mencegah penyebaran yang lebih

luas. Semua kasus suspek Difteri tetap ditatalaksana sesuai dengan penanganan KLB (dilakukan PE
dan penanggulangan sesuai SOP).

* Pencabutan status KLB dapat dilakukan apabila sudah tidak ditemukan kasus baru dalom dua kali

masa inkubasi terpanjang penyakit.
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Langkah - Langkah PE Kejadian Difteri

1. Ada laporan kasus terduga difteri
2. Konfirmasi Kasus. Bisa dengan telepon atau lainnya
d.Menghubungi sumber pelapor
0 .Konfirmasi terkait dengan orang (jumlah kasus, gejala, kronologi kasus, kondisi saat ini), tempat
(dimana kejadian tersebut terjadi), waktu (tgl mulai sakit, tgl masuk faskes)
C.Meminta foto atau dokumentasi yang mendukung dalam diagnose (foto kondisi pasien, hasil lab
atau lainnya)
3. Persiapan Penyelidikan Awal
. Pelajari pedoman singkat. terkait definisi kasus, gejala, kriteria KLB, tatalaksana kasus, cara
pengambilan spesimen, penyelidikan dan penanggulangan serta pelaporan.
. Konsultasi dan koordinasi dengan Dinas Kesehatan
. Menyediakan form PE Difteri ( Form DIF 1 )
. Menyiapkan alat perlindungan diri
. Koordinasi dg laboratorium terkait dg pengambilan sampel. Persiapkan alat pendukung
pengambilan, penyimpanan & pengiriman sampel
Menyiapkan obat profilaksis untuk kontak erat
g. Koordinasi pihak terkait (petugas kesehatan setempat,pimpinan setempat)

OO OO Q

—h
.
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4. Pelaksanaan Penyelidikan Epidemiologi Awal (1x24 jam) :

d. Pemeriksaan fisik dan wawancara pada pasien (gejala,Riwayat tertular/kasus serupa,
treatment yang telah didapatkan, identifikasi riwayat kontak dan informasi lain sesuai
form PE difteri pada pedoman)

. Pengambilan sampel oleh tenaga terlatih pada pasien (Lihat Pedoman Difteri Hal 52)

C. Mencari kasus tambahan

Identifikasi kasus dari sumber penularan yang sama

Menggali informasi pada pasien & petugas kesehatan/surveilans jika ada kasus serupa

Pelaporan (W2 1x24 jam dan SKDR) dan konsultasi dengan dinas kesehatan dari hasil

penyelidikan epidemiologi awal

Memantau perkembangan kasus, kontak erat dan mungkin jika ada kasus tambahan

Laporan hasil investigasi segera dikirim ke dinkes kab/kota setelah investigasi selesai

dilakukan

10.Menginformasikan kepada jejaring surveilans jika ada warga yang memiliki gejala
serupa, untuk dilaporkan ke puskesmas

0® NoO»
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Komunikasi Risiko

Komunikasi Risiko terkait :

+ Pengenalan tanda awal Difteri

+ Segera ke pelayanan kesehatan bila ada tanda dan gejala nyeri tenggorok, serta
menggunakan masker baik keluarga maupun kasus dan mengurangi kontak erat dengan
orang lain.

+ Jika masyarakat menduga mempunyai gejala Difteri, sarankan kemana harus dirujuk.

+  Melakukan kebersinan diri yaitu mencuci tangan bagi setiap yang mengunjungi kasus/pasien
maupun keluaarga.

+ Keluarga pasien disarankan berkonsultasi kepada petugas kesehatan untuk mendapatkan
Imunisasi Difteri di Puskesmas atau pelayanan Imunisasilainnya dan jelaskan pentingnya
imunisasi rutin lengkap untuk mencegah Difteri.
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ISOLASI

Isolasi ketat dilakukan terhadap penderita difteri faringeal, isolasi untuk difteria kulit dilakukan
terhadap kontak hingga 2 kultur dari sampel tenggorokan dan hidung (dan sampel dari lesi kulit
pada difteria kulit hasilnya negatif tidak ditemukan baksil.

Jarak 2 kultur ini harus dibuat tidak kurang dari 24 jam dan tidak kurang dari 24 jam setelah
penghentian pemberian antibiotika.

Jika kultur tidak mungkin dilakukan maka tindakan isolasi dapat diakhiri 14 hari setelah pemberian
antibiotika yang tepat

DESINFEKSI SERENTAK

Dilakukan terhadap semua barang yang dipakai oleh/untuk penderita dan terhadap barang
yang tercemar dengan discharge penderita

KARANTINA

Karantina dilakukan terhadap dewasa yang pekerjaannya berhubungan dengan pengolahan
makanan (khususnya susu) atau terhadap mereka yang dekat dengan anak-anak yang belum
diimunisasi.

Mareka harus diistirahatkan sementara dari pekerjaannya sampai mereka telah diobati dengan
cara seperti yang diuraikan di bawah dan pemeriksaan bakteriologis menyatakan bahwa mereka
bukan carrier
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Manajemen Kontak

Semua kontak dengan penderita harus dilokukan kultur dari sample hidung dan tenggorokan,
diawasi selama 7 hari.

Dosis tunggal Benzathine Penicillin (IM: lihat uraian dibawah untuk dosis pemberian) atau dengan
Erythromycin selama 7-10 hari direkomendasikan untuk diberikan kepada semua orang yang
tinggal serumah dengan penderita difteri tanpa melihat status imunisasi mereka.

Kontak yang menangani makanan atau menangani anak-anak sekolah harus dibebaskan untuk
sementara dari pekerjaan tersebut hingga hasil pemeriksaan bakteriologis menyatakan mereka
bukan carrier.

Kontak yang sebelumnya sudah mendapatkan imunisasi dasar lengkap perlu diberikan dosis
booster apabila dosis imunisasi terakhir yang mereka terima sudah lebih dari lima tahun.
Sedangkan bagi kontak yang sebelumnya belum pernah diimunisasi, berikan mereka imunisasi
dasar dengan vaksinasi: Td, DT, DTP, DtaP atau DTP-Hib tergantung dari usia mereka.

Pengobatan Spesifik

Jika diduga kuat bahwa seseorang menderita difteri didasarkan kepada gejala klinis maka
antitoksin harus diberikan setelah sampel untuk pemeriksaan bakteriologis diambil tanpa harus
menunggu hasil pemeriksaan
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Outbreak Response Immunization (ORI)

® Luas wilayah dan kelompok usia sasaran Langkah Penyelenggaraan:
ditentukan berdasarkan kajian epidemiologi. 1. Pra Pelaksanaan

® ORI dilaksanakan sebanyak 3 putaran dengan I. Menentukan luas wilayah dan kelompok usia
interval antara putaran pertama dan putaran sasaran
kedua adalah 1 bulan, sedangkan interval antara 2. Melakukan upaya persiapan
putaran kedua dan putaran ketiga adalah 6 bulan 3. Menyusun mikroplaning

® ORI harus dimulai sesegera mungkin paling lambat 2. Pelaksanaan

14 hari setelah kriteria KLB terpenuhi. ORI termasuk | Menentukan tempat pelaksanaan layanan
sweeping per putaran harus diselesaikan dalam 2. Menyiapkan dan melakukan tata kelola vaksin
waktu 3 minggu. dan logistik sesuai prosedur
e Target cakupan ORI adalah minimal 95% untuk 3. Melakukan pemberian imunisasi yang aman
sefiap putaran, merata di seluruh wilayah 4. Melaksanakan manajemen limbah sesuai
e Vaksin yang digunakan sesuai dengan usia prosedur
sasaran. Seluruh sasaran diberikan 3 dosis imunisasi S. Melakukan pencafatan dan pelaporan
difteri, tanpa memandang status imunisasi 6. Melakukan monitoring dan evaluasi
sebelumnya. pelaksanaan .
d. anak usia 1 - < 5 tahun menggunakan vaksin /. Melaksanakan surveilans KIP!
DPT-HB-Hib. 3. Pasca Pelaksanaan .
D. anak usia 5 - <7 tahun menggunakan vaksin . Melaksanakan evaluasi pasca pelaksanaan
DT. 2. Melaksanakan penguatan imunisasi rutin

C. anak usia = 7 tahun menggunakan vaksin Td. 3. Melaksanakan penguatan surveilans
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Imunisasi rutin lengkap harus diberikan kepada setiap anak agar
mendapatkan perlindungan yang optimal dari penyakit difteri.
Jadwal imunisasi rutin difteri yaitu sebagai berikut:

1. 4 dosis imunisasi DPT-HB-Hib pada usia 2, 3, 4 dan 18 bulan

2. 1 dosis imunisasi DT pada kelas 1 SD/Ml/sederajat (atau usia 7 tahun
bagi anak yang tidak bersekolah

3. 2 dosis imunisasi Td pada kelas 2 dan 5 SD/Ml/sederajat (atau usia 8
dan 11 tahun bagi anak yang tidak bersekolah

® Bila anak terlambat mendapatkan imunisasi rutin, segera lakukan imunisasi kejar untuk
melengkapi status imunisasinya.

® Cakupan imunisasi rutin harus tinggi dan merata (minimal 95%), agar terbentuk
kekebalan kelompok.
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Mencari Kasus
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Melakukan
Surveilans FKTP

A

Review Regrister
MTBM

Mengetahui
Gambaran
Eoidemiologi TN

Rapid Community
assessment dan
Rapid
Convenience
Assessment
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Definisi Operasional
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1. Suspek TN
CI) Kasus atau kematian TN didiagnosa oleh bukan dokter atau petugas Kesehatan terlatih
dan tidak dilakukan investigasi.

b) Kematian neonates tidak diketahui penyebabnya
Kasus Konfirmasi

Kasus TN didiagnosa oleh dokter atau petugas Kesehatan terlatih
Bukan kasus TN (discarded)

Kasus yang setelah dilakukan investigasi fidak memenuhi kriteria klinis
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Fasyankes/

Lokasi Petugas Penemuan kasus Tindakan dan pelaporan
Penemuan suspek
Masyarakat/kader T it |
Masvarakat T Dilaporkan ke puskes-
y , PR R mas setempat
Bidan desa yarakat, atau saat
KNI, KN2, KN3
Ruang bersalin/ per- Kasus konfirmasi Welsporan e Dikas
awatan neonatal TN
Puskesmas : . Kesehatan Kabupaten/
Review register
UGD Kota

MTBM
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Fasyankes/

Lokasi Petugas Penemuan kasus Tindakan dan pelaporan
Bagian/ruang perina- | Kasus konfirmasi Pelaporan ke Dinas
Rumabh sakit tologi TN Kesehatan Kabupaten/
UGD Reviu register RS Kota
Klinik persalinan/ T —
perinatologi ™ Pelaporan ke Dinas

Klinik swasta

Klinik bidan swasta

Reviu register
MTBM

Kesehatan Kabupaten/
Kota
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Tatalaksana Kasus

o O o~ WN
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Tata laksana spasme, alternatif pertama dengan pemberian diazepam rectal 5 mg atau
diberikan diazepam IM dengan dosis 1-2 setfiap 3 s.d 4 jam

Debridement luka, perawatan tali pusat

Pemberian human tetanus immunoglobulin/HTIG diberikan IM dengan dosis 500 IU atau ATS
100.000 dengan pemberian 50% IM dan 50% IV

Pemberian antibiotic yang sesuai yaitu metronidazole 15 mg/Kg/BB di berikan secara |V atau
Oral

Monitoring yang perlu dilakukan terhadap spasme diafragma, aspirasi, kejang, apnue,
gangguan otonom.

Segera rujuk ke rumah sakit
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Investigasi Kasus Tetasun Neonatorum
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Tahapan Investigasi

Bayi usia <28
hari meninggal

Penetapan
Diagnaosis

A 4
A 4

Faktor Risiko

<24 jam Wawancara Form TN-01

Kasus Suspek
TN

A 4

Orang tua kasus

»| Nakes Pemberilayanan

Penolong Persalinan

A

Investigasi dilakukan bertujuan untuk:

1. Menetapkan diagnosis TN

2. Mencari kasus tambahan TN di wilayah kasus untuk mengetahui apakah ada kluster TN
3. Mengetahui factor risiko TN
4,

Mengetahui gambaran epidemiologi TN




LAMPIRAN
Lampiran 1a. Form TN-01 Form Pelacakan Kasus Suspek
FORM PELACAKAN KASUS SUSPER TETANUS NEONATORUM

Provias H Nomer EFID

Kabupates 1
Sumber Laparan: Paskesmis /RS Tackes lainnya*  Nama Unit Pelapor:

Tanggal Terima Laporan: Tangzal Peiacakan:

["Apakali Byt midah Kejomy jika A Vi bRk o Tidak Taba
disentuly/terkenn smar atau wendengar

bunyi?

Apakali byt dicawat® a¥a b Talak

Portama Lak Usia Cebamikan Eatan
Tanggal lmunoani

" Uvia chamiban D

| Kedia kbt
Tanggal fmunmnas

Daftar Menu

Jika Yo, schuthan

| Tempat Perawatan TRS 7 Puskesmus.

Tumggal muls; dirawat (gUbbthy

IDENTITAS BAVIDAN 181

| V| Resdaim by sctelih divawat

Nama Wayi: Jenis Kelamin:
Nama tho: ™ [ T Fekerjann I

Alamat:

Desa/Kehirahun: [ Kecamatan: |

Sudal berapa b T tinggal di desa fni:
KELAHIRAN BAYT

Berapa kali kunjungan o amil Kali
(antenstal carc) dilakukan’
| Tempat pemerikauan tha Hamil T RS Puskesnis ...

| Pemerkeamn kobamilam okl TaBokier b Aidun Perawat < Ll yu

RIWAVAT FERSALINAN

1 Apakah bayy labi hidop™ a Ya b Tdak > bila tidak, Stop Pelacakan

T [ Tanggal Wahir bayt Tanggnl ket sak it

Tempat persaliman (i salah wate) RS ... Puskesmas Lamnyn

V.| Pila bayi menmggal. tanggal

imemnggal

5

Ulsin et b i st peraalivan

| Penolong persalman Ta Dokter b HidanPerswnt <. Lainnys

ALl potong sl pusor Talmiming BSHa  «Plau o Sembily e Tiduk

Urnur bays memnggnl T 1 sl
4| Wakti labir apakab bayi menangs | @ Ya b Tadsh < Tidak Tabu | . Lainnyn
3 [ Dila jawaban a0 & ek Wb, maka | A Va B Talak ¢ Txdak Tohu T [ Perawatan wali puat * Alkohol b Betadine Vodiun ¢ R wadiional
tanyskan apakah terlhat tanda-tanda (scbutian)....
kelahiran hidup dar bayi (mis. adanys b | Westuan i st ini Ta Hidep B Meninggal
perakan) RIWAYAT IMUNISAST 10
6 | Secciah khir apakah bayi bisa Ta ¥a ® Tidak c Tidak Tahu = bila tidak, Stop | ¥ | Sumber informass a. Catatan buky KlAimunsasi b. Ingutan responden

menaywsuminumn dengan baik? Pelacakan
7| Apakah 3 hari kemudian tiba-tiva Ta¥a & Tidak c Tidak Tahs - bila tidak, Stop
mutut beyt mencucu dan tidsk bixs Pelucakan

menywa’

| Thu mendapat muumisass Td pada sast | & ¥a b Tudak
kehamiban ink
| Berapa kuil mendapat runsas Td | ... kall

el wnt kebamilan ini”

33 | Thw mcmdapel immanoasi T poda TaVa & Tikk
hetwmlan schehanys

| 108 V. santikan pertarma T Tangzal snumsas

suntihan kedua | Tanggal smuncan
| 25| tha mendupat imunisasi Td calon |4 Ya b, Tk
penpantm

Tanggal wnunsas)

TOFTHEHR T T %
T Kelos 1
[Tl kel 2 %
[T Kelan 5 [
Td 2+ pada ibs humil W
[ Status T pada WUS 3

™

4, | Cakupan persalinan di Fasilaus
| Keschaan

Rreayat smansas: sehemnya
Trvsersiean] DPT-HA-HM (1)

3, | Cakupan kunjungas nenonsius

Trmisain) DPT-HB- 168 Q) Tahun tangyal peraberian

Trmuniasi DPT-HB-HB (1) Tahun tangyal perberian

Turists DPT-1B-108 (4) Tahun tanggal pmberian

T ioumimant DT el 1 T Tahun unggal peraberian

Tt Td kelas 2 Tahun tanggal peraberian

Tisumisan) Td kelas § Tahun tanggal peraberian

KNI %
| kX2 L]
TiN '~.
31, | Apakah desa kass TN muidah
| dijangkan dari fasilites Pelayanan

| Kewehatmn? Jelaskan

25 | Status T by hamml ssat m aTl B2 T3 414 15

| RESPON KASUS

26. | Tha meodupathan vakee Td pada sast | & Ya b, Tidak
investigusi kases ( Jika dbu belom . Tidak PeriSudsh protected & Tidek Tabu

mencapas Satus T3 sesias interval)

| Temggal pembermn vaksm

INFORMAST LAIN
28 | Cakupan snunssas) tetanus pads di desa/ Puskesmas kass TN
| DT HE b | =
| | oPrHB-Hb 2 =
| DPT-HB-Hib 3 =

2. | Apakah terdapat faktor lnin yung
| berperiganih terhidap pelaksaraan

| iommisasi? Jelaskar

33, | Apakah terdapai fukior lai yimg
| berperganih terhadap prases

| pertalengan persalinan ) elaskan

Petaps Peliksana Invesigasi

o, Kontak
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Pencarian Kasus Tambahan TN
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Pencarian kasus dilakukan dengan cara:

1.
2.
3.

Melacak persalinan yang ditolong selama 3 bulan terakhir di fasyankes atau di
luar fasyankes dengan formular TN-01

Melacak persalinan kasus tersangka TN ditolong 3 bulan terakhir oleh penolong
persalinan yang sama

Menanyakan kepada masyarakat setempat, tomas dan kader apakah ada
kematian bayi umur 3-28 hari atau kasus yang sama di sekitar tempat tinggal
kasus yang fidak diketahui penyebabnya

Apabila ditemukan kasus tambahan atau kematian bayi umur 3-28 hari dalam
periode 3 bulan terakhir, maka dilakukan kunjungan dan wawancara dengan
menggunakan formular TN-02

Mengumpulkan data cakupan imunisasi Td2+ pada ibu hamil di tingkat desa,
persalinan di fasyankes dan kunjungan neonatal desa kasus bersumber dari
puskesmas

Lakukan Rapid Community Assessment dengan wawancara minimal 7 atau lebih
ibu yang melahirkan dalam 2 tahun terakhir




Analisis Data

Berdasarkan laporan

rutin mingguan

* Kelengkapan dan
ketepatan laporan
nihil mingguan

* Jumlah kasus dan IR
per bulan, tahun
dan berdasarkan
wilayah

e Capaian
memepertahankan
kasus TN1<1000
kelahiran hidup di
setiap kab/kota per
tahun

Berdasarkan situasi
imunisasi

Cakupan imunisasi Td 2+
pada ibu hamil per
tahun di fingkat
desa/kelurahan
Cakupan status
imunisasi tetanus T5
pada WUS per tahun di
tingkat desa/kelurahan
Cakupan imunisasi DPT-
HB-Hib3 dan DPT-HB-
Hib4 pada bayi dan
baduta per tahun di
tingkat desa/kelurahan
Cakupan imunisasi DT
dan Td BIAS per tahun di
tingkat kecamatan

Daftar Menu

Berdasarkan case based data

Jumlah kasus TN berdasarkan jenis
kelamin, tempat persalinan, PAB,
penolong persalinan, penggunaan
alat untuk memotong tali pusat,
perawatan tali pusat usia ibu dan
paritas, %ANC

CFR pada kasus TN konfirmasi

% kasus dengan status imunisasi
tetanus ibu minimum T2

dengan masa perlindungan
optimal

% kasus yang tidak dilaporkan
melalui pencarian kasus akfif
(retrospektif)

Distribusi kematian akibat TN per
kab/kota




Pemetaan Risiko Wilayah

TN <1/1000 kelahiran hidup

Risiko
Tinggi

Tidak

ES

Cakupan
Pcrsalinan

faskes > 87%

b4

Surveilans
TN sensitif?

!Ya—o

|
Tidak

i

Cakupan Td2+ >80%
atau PAB >80%

Risiko

*| Rendah

Risiko
Rendah

Ya

I
Tidak

!

Berisiko
Tinggi

Risiko

*| Rendah
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Keterangan:

1.surveilans TN Sensitif adalah: a).
Sistem laporan berjalan baik; b)
kelengkapan laporan surveilans
fasyankes di setfiap
kabupaten/kota >=80%; c) HRR
dilakukan setidaknya setahun
sekali

2.Persalinan oleh tenaga

Kesehatan atau sebagaimana
ditentukan oleh kebijakan
nasional
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Pencatatan dan Pelaporan
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Puskesmas melakukan investigasi Klinik, Praktik
no’:ﬁksaas?:r:n:‘rzzgwr::::ek suspek TN dengan form TN-01 dan DoktkeraBldan.
mengirim lapora ke Dinkes ader
R e ks S
SARS-PD3I setiap minggu Puskesmas rutin melapor melalui P:sek';gs?r':as
pada hari Senin SKDR setiap minggu apabila

Dinkes Kab/Kota berkoordinasi dengan Puskesmas
apabila mendapat notifikasi penemuan suspek TN dari RS
untuk investigasi kasus.

Dinkes Kab/Kota mengirim laporan ke Dinkes Provinsi,
berupa

Mingguan : Form TN-01

Bulanan : List Kasus Suspek TN (Form TN-02)

3

Dinkes Provinsi mengirim laporan ke Subdit Surveilans
berupa

Mingguan: Form TN-01

Bulanan : List Kasus Suspek TN (Form TN-02)

4

Subdit Surveilans mengirimkan buletin bulanan dan surat
umpan balik triwulan dan diseminasi ke Dinkes Provinsi
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Imunisasi Rutin Tetanus Daftar Menu

Jadwal imunisasi rutin tetanus yaitu sebagai berikut:

1. 4 dosis imunisasi DPT-HB-Hib pada usia 2, 3, 4 dan 18 bulan

2. 1 dosis imunisasi DT pada kelas 1 SD/MI/sederajat (atau usia 7 tahun
bagi anak yang tidak bersekolah

3. 2 dosis imunisasi Td pada kelas 2 dan 5 SD/MI/sederajat (atau usia 8
dan 11 tahun bagi anak yang tidak bersekolah

® Bila anak terlambat mendapatkan imunisasi rutin, segera lakukan imunisasi kejar untuk
melengkapi status imunisasinya.

® Cakupan imunisasi rutin harus tinggi dan merata (minimal 95%), agar terbentuk
kekebalan kelompok.

® Untuk mencegah tetanus heonatorum pada bayi baru lahir, ibu harus memiliki antibodi
yang cukup agar dapat melindungi ibu dan bayi terlindung dari penyakit ini, sehingga
setiap WUS (termasuk ibu hamil) harus dilakukan skrining status imunisasi tetanusnya. Bila
belum lengkap (belum memiliki status T5) maka harus dilengkapi status imunisasinya,
sesuai interval yang dianjurkan.



Referensi

1. Kemenkes RIl. 2017. Petunjuk Teknis Surveilans
Tetanus Neonatorium.

D

Daftar Menu
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Pedoman Klaster IV

Penyakit Menular
DBD



Menu Utama

Upaya Penanggulangan Dengue

Hampir semua wilayah Indonesia menghadapi
persoalan penyakit demam berdarah dengue yang
seringkali menimbulkan KLB denganrisiko
meninggal yang masih tinggi.

Setiap Puskesmas wajib melakukan upaya
penanggulangan agar tidak terjadi penularan DBD

dengan mengendalikan perkembangbiakan
nyamuk Aedes agypti, vektor penular DBD,

melaksanakan deteksi dini KLB dan tindakan
penanggulangannya serta surveilans DBD
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Upaya Penanggulangan Demam Dengue dan DBD

Upaya penanggulangan demam dengue, demam dengue berdarah

Promosi Kesehatan

Surveilans Kasus Dengue (penemuan kasus, kewaspadaan, deteksi dini
kasus/klaster/KLB, epidemiologi dengue)

Surveilans Vektor : pemantauan jentik (PJ), pemantauan jentik berkala (PJB),
pemantauan curah hujan

Pengendalian Fokus :penyelidikan epidemiologi, penyuluhan, intensifikasi PSN 3Mplus,
larvasidasi selektif, foging fokus

Diagnosis (patofisiologi dengue, perjalanan penyakit, diagnosis

Tatalaksana Dengue

Penanggulangan KLB (kriteria KLB, penyelidikan epidemiologi, surveilans ketat,
penatalaksanaan kasus, pengendalian vektor, komunikasi risiko, pelaporan

Pencatatan dan Pelaporan

Referensi

Menu Utama
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Surveilans Dengue

Penemuan
dengue

Penanggulangan KLB DBD

—

A

Kewaspadaan KLB DBD

A

SurveiJentik

c kel/RW :

Identifikasi waktu, wilayah
dan kelompok masyarakat
berisiko tinggi penularan

dengue
v

Upaya Penanggulangan
dengue

Y Penanggulanga
n kasus | Deteksi dini KLB DBD
Pemantauan Pola musiman
mingguan/bulanan > dengue
dengue
—>»| Perkembangan penyakit
Gambaran
—>| Epidemiologi = Distribusi wilayah
dengue
Distribusi kelompok umur,
Monitoring jenis kelamin)
= kinerja
surveilans —>»{ Sertifikasi endemisitas)
ABJ desa/ Wilayah berisiko penularan

Dengue

2]

Daftar Menu

Indikator Surveilans

Dengue Puskesmas :

1. Setiap kasus dengue
ditemukan dilakukan
penanggulangan kasus
sampai dipastikan
penularan berakhir

2. DSS dan kematian

dengue tidak ada



e\
SURVEILANS ‘o g

Daftar Menu

Surveilans dengue dilaksanakan dengan berkualitas tinggi
(berkinerja baik) agar:
«  Dapat menemukan setfiap adanya penularan dengue

« Dapat mendeteksi dini adanya penularan setempat atau KLB
dan tindakan penanggulangannya

«  Dapat memberikan gambaran perkembangan dan sebaran
kasus dengue dan sekaligus

«  Dapat membuktikan tidak adanya penularan dengue di
wilayah Puskesmas

Surveilans dengue dilaksanakan dengan melaksanakan penemuan kasus, pengumpulan dan pengolahan
data, analisis dan interpretasi data dengue dan pemanfaatan data dalam upaya penanggulangan dengue
di Puskesmas
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Penemuan
Dengue

2]

Kasus demam dengue dapat ditemukan ketika kasus datang berobat ke klinik di Daftar Menu
fasilitas kesehatan ((Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Praktek, RS, fasyankes lain),

melacak kasus demam dengue dirumah warga, sekolah , tempat kerja di

wilayah berisiko penularan demam berdarah atau masyarakat (kader, guru)

menemukan adanya kasus demam dengue dan melaporkan ke petugas

Puskesmas

Penemuan di Klinik Puskesmas
Pasien berobat dengan keluhan demam - skriining oleh
petugas sebagai kasus dengue (klasifikasi)

Laporan masyarakat

Kader, guru, dokter praktek yang mengetahui adanya
dugaan dengue melaporkan ke kader/Puskesmas
Pembantu/ Puskesmas

Pelacakan kasus di wilayah berisiko penularan.
Setiap temuan kasus dengue dilakukan pelacakan kasus
dengue lain dan pemantauan wilayah berisiko penularan
pada kegiatan penanggulangan focus

Setiap dugaan dengue
diperiksa oleh medis utk
penetapan diagnosis
DD/DBD/DSS

Penularan DD/DBD

Kasus DD/DBD yang
berada pada wilayah dan
waktu penularan
merupakan kasus DD/DBD
yang berhubungan
epidemiologis yang
mengindikasikan adanya
penularan setempat/KLB
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https://docs.google.com/document/d/1t9aYS-xt4q7WKrn0rHhqki__KFz3taAVtOCgXltC_gk/edit?usp=sharing

Penemuan Kasus (Alur peran)

Edukasi/ Pemberdayaan Masyarakat Penyakit

Masyarakat Posyandu Pustu ‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Laporan dari :

- Poli
Lakukan pencatatan dan ~IGD
pelaporan - Rawat Inap

- Laboratorium

Demam Dengue/DBD Upaya pencegahan

Rumor dari
masyarakat

4

Ditemukan
Terkonfirmasi

Kunjungan Rumah
oleh kader untuk
Skrining

Warga wilayah

Dilacak/pantau

berisiko penularan

Konfirmasi

Pemeriksaan
Laboratorium

Laporan dari :
- Poli
-1GD
- Rawat Inap
- Laboratorium
- Hasil Skrining

334



a
Pemantauan Mingguan Dengue (1)

Daftar Menu

Data dengue yang terekam dalam Register Dengue dapat dimanfaatkan untuk pemantauan mingguan
dengue dalam rangka deteksi dini penularan setempat atau KLB DBD, penetapan pola musiman dengue
wilayah Puskesmas

Pemantauan mingguan Dengue juga berguna untuk memandu upaya penanggulangan KLB DBD menurut
wilayah dan kelompok masyarakat , dan sekaligus sebagai alat monitoring perkembangan DBD pasca KLB

PEMANTAUAN MINGGUAN Dengue Langkah Pelaksanaan Pemantavan Mingguan Dengue
PUSKESMAS MAJU 2024 1. Dipastikan kasus-kasus dengue (DD/DBD/DSS) telah terdata dengan
MINGGU KE baik pada Register Dengue Puskesmas (hama, tanggal kejadian,
domisili/desa/kelurahan, RW, RT,/dusun) -> siapkan Daftarnya
RW 2. Data diolah dengan membuat nama variabel baru “Minggu”
1 3. Isikan data Minggu sesuai dengan tanggal kejadian (lihat kalender
surveilans)
2 4. Buat Daftar Kasus Dengue, berisi variabel Minggu ke dan Wilayah
3 (RW)
4 5. Hi"rung data jumlah kasus untuk setiap Minggu masing-masing
wilayah (RW)
JML 6. Daftar Kasus Dengue digunakan untuk membuat tabel

Pemantauan Mingguan Dengue
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Deteksi dini penularan dengue - respon
berdasarkan Pemantavan Mingguan Dengue Bt e

2]

PEMANTAUAN MINGGUAN DENGUE PUSKESMAS MAJU

2024
MINGGU KE
RW 8 | 9 | 10| 11 [ 12|13 14]15
1 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 1 1 0 0 0
3 0 0 1 0 3 4 2 0
4 0 0 0 0 0 0 0 1
JML 0 0 1 0 4 4 2 1
Pembahasan

JUMLAH KASUS

O — N W N O 08 N

PEMANTAUAN MINGGUAN DBD
PUSKESMAS MAJU, 2024

9 10 11 12 13 14 15
MINGGU KE

Terjadi peningkatan jumlah kasus dengue di Puskesmas Maju sejak Minggu ke 10-15. Segera
dilakukan penyelidikan, dan apabila HI > 5 % maka segera perlu dilakukan penanggulangan KLB,
terutama di RW 3, sedang RW 2 dilakukan penanggulangan kasus

Surveilans kasus dilakukan pada wilayah RW 2 dan 3 dengan ketat, sampai 4 minggua tidak ada

kasus dengue lagi
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Epidemiologi Dengue (1)

2]

Daftar Menu

Data dengue yang terekam dalam Register Dengue dapat dimanfaatkan untuk
mendapatkan gambaran epidemiologi (deskriptif) dengue menurut RW (Rukun Warga)
baik data absolut maupun angka kesakitan (incidance rate).

Data ini dapat saja dihubungkan dengan pemeriksaan jentik dan upaya PSN 3M plus
pada wilayah yang sama.

EPIDEMIOLOGI DENGUE
PUSKESMAS MAJU, 2023
RW KASUS PDD AK/
100.000
1 0 501 0
2 1 250 4
3 7 412 17
4 12 1201 10
JML 20 2364 8

Langkah Pelaksanaan

1.

Dipastikan kasus-kasus dengue telah terdata dengan
baik pada Register Dengue Puskesmas (variabel
tanggal kejadian, domisili (desa/kelurahan, RW,
RT,/dusun)

Buat Tabel Epidemiologi Dengue (DD/DBD/DSS) berisi
variabel RW untuk tahun 2023 (contoh)

Hitung data jumlah kasus sesuai RW nya

Dari tabel Epidemiologi Dengue dibuat penyagjian
data dalam bentuk grafik dan peta

Lakukan pembahasan (analisis dan interpretasi) risiko
penularan dengue masing-masing wilayah (RW)
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Epidemiologi Dengue (2)

2]

Daftar Menu

EPlDEM|OLOG| DENGUE ANGKA KESAKITAN DENGUE/1000 PDD
PUSKESMAS MAJU, 2023 PUSKESMAS MAJU, 2023
RW KASUS PDD AK/100.000 18
penduduk g
1 0 501 0 z 0
Z 10
2 5 250 20 g s
§ 6
O
3 1 501 2 2
4 0 1201 0 0 ] ) \ \
IML 6 2364 2,5 ©
Pembah ABJ & Distribusi Kasus Dengue
embahasan

Risiko penularan dengue tinggi di RW 2 (kasus +
jentik)

Tindakan

Perlu ada PSN 3M plus dan surveilans yang lebih
intensif RW2

Puskesmas Maju, 2023

@ 1 kasus DD/DBD/DSS

House Index
3 95%lebin
CJ 8094%

B <30%%
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Epidemiologi Dengue (2) '&I\

Daftar Menu

PERKEMBANGAN DENGUE PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

o 40

)

<

v 20

<

3 0 _ = . Heeel——N
= '06/23 '07/23 '08/23 '09/23 '10/23 '11/23 '12/23 '01/24 '02/24 '03/24 '04/24

mKasus Konfirmasi O K%b‘ﬁi%ﬂ- OKlinis @Negatif

PERKEMBANGAN DENGUE (konfirmasi & epid) PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR

2023 2024

RW 6 7 8 9 0 | 11 | 12 | 2 3 4 5

001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
002 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 2 3
003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
ML 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 2 4
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Epidemiologi (4) ‘&I\

Stratifikasi Endemisitas Wilayah Daflor Menv

Dalam upaya penanggulangan DBD perlu diidentifikasi wilayah-wilayah berisiko tinggi penularan
DBD. Oleh karena itu, ditetapkan stratifikasi endemisitas wilayah berdasarkan adanya penularan

DBD dalam beberapa tahun terakhir.

Cara menentukan stratifikasi Kelurahan/Desa:

1. Buat daftar jumlah kasus denue menurut Kelurahan/Desa per tahun dalam 3 tahun terakhir .
Jumlah kasus dengue merupakan jumlah penderita DBD, SRD dan EDS dalam 3 (tiga) tahun
terakhir

2. Tentukan stratifikasi masing-masing desa/kelurahan, seperti ketentuan sebagai berikut :

a. Kelurahan/Desa Endemis adalah kelurahan/desa yang dalam 3 tahun terakhir ditemukan kasus

pada setiap tahunnya. — —
b. Kelurahan/Desa Sporadis adalah kelurahan/desa ST ERSEEeE [DEnEU=

yang dalam 3 tahun terakhir terdapat kasus tetapi Puskesmas Maju 2024

tidak se’riop tahun. Desa 2021 2022 2023 HI Strati fikasi
c. Kelurahan/Desa Potensial adalah kelurahan/desa A 0 0 0 <5 D

yang dalam 3 tahun terakhir tidak pernah ada B 0 1 0 B

kasus, tetapi persentase rumah yang ditemukan c 1 1 4 A

jentik lebih atau sama dengan 5%. D 0 0 0 >5

d. Kelurahan/Desa Bebas yaitu kelurahan/desa yang
tidak pernah ada kasus selama 3 tahun terakhir dan persentase rumah yang ditemukan jentik

kurang dari 5%.
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Ukuran Epidemiologi

2]

Daftar Menu

Ukuran-ukuran epidemiologi yang sering digunakan dalam kegiatan
pengendalian DBD adalah Insidens Rate (IR), Angka Kematian (CFR), Attack

Rate (AR) dan Angka Bebas Jentik (ABJ)

Angka Kesakitan
Jumlah kasus baru dalam kurun waktu tertentu
x konstanta

Jumlah populasi dalam kurun waktu yang sama

CFR
Jumlah kematian dalam kurun waktu tertentu
x konstanta

Jumlah kasus dalam kurun waktuyang sama

Attack Rate (AR)
Jumlah kasus barudalam periode KLB
x Konstanta

Jumlah populasi berisiko pada periode KLB
yang sama

Angka Bebas Jentik (% ABJ)
jumlah rumah/bangunan pada suatu
wilayah yang tidak terdapat jentik.

x 100
Jumlah rumah/ bangunan pada suatu
wilayah yang sama diperiksa
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Surveilans Vektor

2]

« Surveilans Vektor adalah melakukan pengamatan secara terus menerus dan sistematis Daftor Menu
terhadap perkembangan vektor penular DBD yang dapat menghasilkan data dan
informasi yang dimanfaatkan untuk meningkatkan kewaspadaan, deteksi kondisi rentan KLB
dan sebagai bahan dalam pengambilan keputusan/kebijaokan dalam upaya pengendalian

vektor secara efisien dan efektif.

- Sumber data surveilans vektor adalah Angka Bebas Jentik (ABJ) berdasarkan pemantauan
jentik yang dilakukan oleh kader jumantik G1R1J.

Langkah-Langkah

Kader G1R1J melakukan pemeriksaan jentik di rumahnya masing-
masing/minggu. : rumah ada jentik/tidak ada jentik catat di Kartu
Jentik

Data pemeriksaan jentik per rumah dihimpun oleh kader koodinator
RT/minggu :jumlah rumah ada jentik/tidak ada jentik

Data pemeriksaan jentik per RT/minggu dihimpun oleh petugas
Puskesmas/PP : jumlah rumah ada jentik/tidak ada jentik/minggu/RT
Setiap bulan dihitung ABJ setiap RT : jumlah rumah tidak pernah ada
jentik dalam satu bulan/jumlah rumah yang diperiksa dalam
sebulan yang sama x 100 %

Juga dihitung ABJ setiap RW dan setiap desa/kelurahan

Data pemeriksaan jentik dapat langsung diinput kedalom aplikasi
SILANTOR oleh tenaga puskesmas, sehingga hasil analisis data dapat
secara otomatis
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qtbkaz1FZklaJsmtRkqXdR2OA1q4krjxnfjGqoJZ5UQ/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qtbkaz1FZklaJsmtRkqXdR2OA1q4krjxnfjGqoJZ5UQ/edit?usp=sharing

Algoritma Pemantauan Jentik vasrakot (@) xacer sty () puskesmastrce

. . Himpunan Pemeriksaan Himpunan Pemeriksaan
Edukasi/ Pemberdayaan Masyarakat Penyakit . . .
Demam Dengue/DBD Upaya pencegahan —> Jentik/Minggu /RT Jentik/Bulan /RT
(Petugas PP) (Petugas Puskesmas)

A
Pemeriksaan . .
MG Himpunan Pemeriksaan Himpunan Pemeriksaan ABJ (%)/Bulan /RT
Je?‘k{mgfgﬁégz;m N Jentik/Minggu /RT L I Jentik/Bulan /RT (PJ Kesling)
Coordingt 5 (Petugas PP) — .
(Kader GIR1) (Koordinator Kader RT) Data dlsllrliiLlilkaoeRop“kOSI
[, ABJ (%)/Bulan /RT ABJ (%)/Bulan /RW
(Petugas PP) (PJ kesling)
A 4
PSN 3Mplus L
(Kader G1R1) N ABJ (%)/Bulan /RW
- . Petugos 77 Pl

(PJ Kesling)

Umpan balik & pembinaan
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Surveilans Vektor

Hasil Pemeriksaan Jentik Kader G1R1J Puskesmas Maju, 12 Bulan Terakhir

Bulan (2023) Bulan (2024)
RW * 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
1 20/1 | 22/0 | 24/0 |20/1 |[22/0 |24/0 |[20/0 |22/0 |[24/0 |18/1 |[22/0 | 24/0
2 24/0 | 24/0 | 20/0 |24/0 |[22/0 |20/0 |[24/0 |24/0 |[20/0 |24/0 |[24/0 |20/2
3 15/0 |15/0 | 17/0 |10/0 [15/0 |17/0 [15/0 |15/0 [17/0 | 15/1 15/4 | 17/2
4 25/0 | 25/1 | 24/0 |25/0 |25/1 |24/0 |[25/0 [25/0 |21/0 |25/0 |25/3 |24/4
JML 84/1 |86/1 |[85/0 |79/1 |84/1 |[85/0 |[84/0 |86/0 |82/0 |82/2 |84/7 |[85/13

ABJ (%) per RW di Puskesmas Maju, 12 bulan terakhir

Bulan (2023) Bulan (2024)
RW * 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
1 95 100 100 95 100 100 100 100 100 94 100 100
2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90
3 100 100 100 100 100 100 100 100 100 93 82 88
4 100 96 100 100 96 100 100 100 100 100 88 83
JML 99 99 100 99 99 100 100 100 100 96 92 85

2]

Daftar Menu
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Surveilans Vektor '&l\

Daftar Menu

ABJ per RW Puskesmas Maju,

. % ABJ Puskesmas Maju, 12 bulan terakhir
Bulan Mei 2024

100

@ ' kasus DD/DBD/DSS i
House Index ?

w

2 90
8 85
= 22 | I,
‘ [ 8094% 75
] <s0%% 6 7 8 9 10 I]BIULA]I\QI 1 2 3 4 5
ABJ (%) per RW di Puskesmas Maju, 12 bulan terakhir
W - Bulan (2023) Bulan (2024)
6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
1 95 100 100 95 100 100 100 100 100 94 100 100
2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90
3 100 100 100 100 100 100 100 100 100 93 82 88
4 100 96 100 100 96 100 100 100 100 100 88 83
JML 99 99 100 99 99 100 100 100 100 96 92 85

345



Pengendalian Fokus Dengue '&l\

Daftar Menu

- Setiap temuan kasus dengue (kasus indek) segera dilakukan penyelidikan
kemungkinan terjadinya penularan atau KLB DBD agar dapat dilakukan
penanggulangan dengan segera dan tepat

Dengue ditularkan oleh nyamuk Aedes agypti, oleh karena itu, penyelidikan
dilakukan pada radius penularan dengue berdasarkan luas jelajah terbang nyamuk
Aedes agypti, yaitu sekitar radius 100 meter, yang meliputi wilayah tempat tinggal,
tempat sekolah ,tempat kerja atau tempat — tempat umum lainnya

Tujuan Pengendalian Fokus Wilayah Penyelidikan

1. Mengetahui adanya kasus 1. Rumah dalam radius 100
lainnya pada wilayah penularan meter dari tempat tinggal

2. Mengetahui ada /tidaknya jentik kasus
nyamuk penular dengue pada 2. Wilayah sekolah/tempat kerja
wilayah penularan kasus/ tempat — tempat

3. Menentukan risiko penularan umum lainnya dan sekitarnya
setempat

Waktu Penyelidikan

4. Menentukan mefode Infervensi 1. Segera setelah diketahuinya kasus

fokus yang akan dilakukan
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Deskripsi Umum Pengendalian Fokus Dengue

Daftar Menu

- Setelah diketahui adanya kasus dengue (DD, DBD, DSS) (kasus indek) , maka segera dilakukan
penyelidikan risiko penularan di wilayah penularan kasus indek.

« Wilayah penularan adalah wilayah sejauh jelajah terbang nyamuk penular dengue  (sekitar radius
100 meter dari tempat tinggal/sekolah/tempat kerja kasus indek). Setiap kasus yang ditemukan akan
menjadi kasus indeks baru.

Penyelidikan dilakukan dengan melaksanakan pelacakan kasus dengue lainnya dan pemeriksaan
jentik di wilayah penularan melalui kegiatan kunjungan dari rumah ke rumah.

Berdasarkan temuan kasus —kasus dengue dan keberadaan jentik di setiap rumah ditetapkan risiko
penularan wilayah penularan dan diikuti dengan penetapan cara-cara penanggulangan yang
sesuai.

- Sefiap temuan kasus dengue segera dilaksanakan surveilans kasus dengue wilayah penularan
sampai dinyatakan penularan berakhir.

Penularan berakhir apabila telah terbukti tidak ada kasus dengue di wilayah penularan dalam 4

minggu sejak ditemukannya kasus terakhir. Setiap kasus baru yang ditemukan, ditetapkan sebagai
kasus indeks, dan segera dilakukan penanggulangan fokus untuk kasus ini
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Algoritma Penyelidikan dan Pengendalian Fokus Dengue

Penemuan
Masy

\ 4

REVIEW
REGISTER
RAWAT PASIEN

KASUS
DBD

\ 4

\ 4

REVIEW Daftar
ABJ Wilayah
penularan

L 2

Penemuan
klinik/RS

Penyelidikan
epidemiologi
wilayah
penularan

Pelacakan
kasus lain

Pemeriksaan
jentik

* Klaster (+) 1 atau lebih penderita infeksi dengue lainnya
dan/atau = 3 Penderita demam tanpa sebab yang jelas

dan

** pengasapan dengan insektisida di rumah penderita dan
rumah/ bangunan sekitarnya dalam radius minimal 200 meter,
pengasapan dilakukan 2 siklus dengan interval 1 minggu

Klaster * (-)
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Penyuluhan

\ 4

Penyuluhan

PSN 3Mplus

| Jentik/HI<5%
N klaster (+)

Jentik/HI<5%
klaster (--)

Jentik/HI= 5%

\ A 4

Larvasidasi selektif

Klaster (--) p=—>| selesai

Pemantauan

\ 4

klaster (+)
Jentik/HI= 5%

Klaster (+) =

. 2

\ 4

Kriteria KLB

4

\L

Pengendalian focus
Penyuluhan , PSN 3M plus,
Larvasidasi selektif dan
Pengasapan **

Penanggulangan KLB
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Pengendalian Fokus Dengue B

Langkah-Langkah Pengendalian Fokus
Pelacakan adanya kasus lain dan pemeriksaan jentik

1. Persiapan

1. Setelah menemukan/menerima laporan adanya penderita DBD, petugas Puskesmas/
Koordinator DBD segera mencatat dalamBuku catatan Harian Penderita DBD.

2. Menyiapkan peralatan survei, seperti: tensimeter, termometer, senter, formulir PE, dan surat
tugas.

3. Memberitahukan kepada Kades/Lurah dan Ketua RW/RT setempat bahwa di wilayahnya
ada penderita DBD dan akan dilaksanakan PE.

4. Masyarakat di lokasi tempat tinggal penderita membantu kelancaran pelaksanaan PE
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Langkah-Langkah Penyelidikan Epidemiologi (PE) Kasus DD/DBD 4&.\
Pelacakan Kasus Lain dan Pemeriksaan Jentik)

Daftar Menu

A 2. Pelaksanaan Penyelidikan Epidemiologi

tona e . 1. Petugas Puskesmas memperkenalkan diri dan selanjutnya melakukan wawancara

Sy TETEmaen R dengan keluarga, untuk mengetahui ada tidaknya penderita infeksi dengue lainnya
" ' (sudah ada konfirmasi dari rumah sakit atau unit pelayanan kesehatan lainnya), dan

Al P g e e penderita demam saat itu dalam kurun waktu 1 minggu sebelumnya.

' [ (e | 2. Bila ditemukan penderita demam tanpa sebab yang jelas, dilakukan pemeriksaan kulit
(petekie), dan uji torniquet untuk mencari kemungkinan adanya kasus suspek infeksi
dengue.

3. Melakukan pemeriksaan jentik pada tempat penampungan air (TPA) dan tempat-
tempat lain yang dapat menjadi tfempat perkembangbiakan nyamuk Aedes baik di
dalam maupun di luar rumah/bangunan.

4. Kegiatan PE dilakukan dalam radius 100 meter dari Lokasi tempat tinggal penderita.

Bila penderita adalah siswa sekolah dan pekerja, maka selain dilakukan di rumah

penderita tersebut, PE juga dilakukan di sekolah/ tempat kerja penderita oleh

puskesmas setempat.

6. Hasil pemeriksaan adanya penderita infeksi dengue lainnya dan hasil pemeriksaan

T — terhadap penderita suspek infeksi dengue dan pemeriksaan jentik dicatat dalam
formulir PE

7. Hasil PE segera dilaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota (lampiran 2), untuk tindak lanjut lapangan
dikoordinasikan dengan Kades/Lurah setempat ( lampiran 3)

8. Bila hasil PE positif (Ditemukan 1 atau lebih penderita infeksi dengue lainnya dan/atau = 3 penderita suspek infeksi dengue, dan
ditemukan jentik (25%), dilakukan penanggulangan fokus (fogging fokus, penyuluhan, PSN 3Mplus dan larvasidasi selektif),
sedangkan bila negative dilakukan penyuluhan, PSN 3Mplus dan larvasidasi selektif.

9. Surveilans (Pemantauan) pasca penanggulangan focus (mengingatkan warga untuk lapor ketika demam)

INE

o
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https://drive.google.com/file/d/1WJBRFwKNlU3eFl9ImkaCj15EBqQ7ar3x/view

a
Pengendalian fokus DD/DBD Dattr Meny

1. Penggerakan masyarakat dalam PSN DBD dan larvasidasi
1. Ketua RW/RT, Toma (tokoh masyarakat) dan kader memberikan pengarahan langsung
kepada warga pada waktu pelaksanaan PSN DBD
2. Penyuluhan dan penggerakkan masyarakat PSN DBD dan larvasidasi dilaksanakan
sebelum dilakukan pengabutan dengan insektisida.
2. Penyuluhan PSN DBD
3. Penyuluhan dilaksanakan oleh petugas kesehatan/kader atau kelompok kerja (Pokja) DBD
Desa/Kelurahan berkoordinasi dengan petugas puskesmas, dengan materi antara lain: 1)
Situasi DBD di wilayahnyaq, 2) Cara-cara pencegahan DBD yang dapat dilaksanakan oleh
individu, keluarga dan masyarakat disesuaikan dengan kondisi setempat.
4. Larvasidasi
5. Pengabutan dengan insektisida
1. Dilakukan oleh petugas puskesmas atau bekerjasama dengan dinas kesehatan
kabupaten/kota. Petugas penyemprot adalah petugas puskesmas atau petugas harian
lepas terlatin.
2. Ketua RT, Toma atau kader mendampingi petugas dalam kegiatan pengabutan. (di
lapangan tidak hanya mendampingi tapi juga melakukan penyuluhan)
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Pemantauvan Pasca Pengendalian Fokus Dengue Doftar Meny

JUMLAH KASUS DBD/DD

Pemantauan Klaster DBD Aji, Kel.Jaya, Puskesmas Maju

Penan-gulangan
Fokus 1

Penan- gulangan
Fokus 1

iy
o

ditemukan )
! 9 9 berakhir

2024-40  2024-41 2024-42 2024-43 2024-44 2024-45 2024-46 2024-47 2024-48 2024-49
MINGGU KE

mkasus M Meninggal ' '
Pemantauan pasca Penanggulangan Fokus

Setelah dilaksanakan Pengendalian
focus, diharapkan lingkungan wilayah
penularan kasus DBD (sekitar rumah atau
sekolah dan sekitarnya) terbebas dari
keberadaan nyamuk penular DBD,
sehingga penularan DBD dapat
dihentikan.

Untuk memastikan berhentinya
penularan , perlu dilakukan pemantauan
munculnya kasus baru di wilayah
berisiko penularan DBD (kasus indeks)
sampai dengan minimal 26 hari pasca
Pengendalian focus terakhir (masa
inkubasi dalam tubuh nyamuk + masa
inkubasi dalam tubuh manusia)
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Pemantauan Klaster DBD Aji, Kel.Jaya, Puskesmas Maju

Penan-gulangan

Fokus 1

Penan-gulangan
Fokus 1

--. -???

2024-40  2024-41  2024-42  2024-43  2024-44  2024-45  2024-46  2024-47  2024-48  2024-49
MINGGU KE

JUMLAH KASUS DBD/DD

. [ |
B kasus Meninggal ¥
Pemantauan pasca Pengendalian Fokus
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Langkah-Langkah Pemantauan Pasca Pengendalian Fokus Dattar Meny

1. Persiapan

a. Pemantauan pasca Pengendalian focus adalah sama dengan upaya penemuan kasus

demm dengue/DBD tetapi lebih diintensitfkan dan difokuskan pada penduduk di wilayah
berisiko penularan DBD (kasus indeks)

Dilaksanakan oleh petugas Puskesmas, Puskesmas Pembantu bekerjasama dengan kader
kesehatan di wilayah berisiko penularan DBD

Dipastikan saat kunjungan rumah dalam rangka pelacakan kasus, warga telah diingatkan
untuk melapor apabila menunjukkan gejala demam dan mencatat nomor HP yang bisa

.o

dihubungi jika dilakukan pemantauan

2. Pelaksanaan

a.

b.

Melakukan pemantauan berkala kepada setiap warga di wilayah berisiko penularan melalui
komunikasi telepon/WA selambat-lambatnya seminggu sekal

Melakukan pemantauan berkala kepada lurah, RW, RT dan kader setempat tentang adanya
warga yang sakit demam

Warga yang menunjukkan gejala demam, dilakukan pemeriksaan ulang oleh petugas
Puskesmas untuk menetapkan sebagai kasus dengue. Warga yang ditetapkan sebagai kasus
dengue, ditetapkan sebagai kasus indeks baru.

Pemantauan dinyatakan selesai apabila fidak dilaporkan lagi adanya warga yang
ditetapkan sebagai kasus dengue selama lebih dari 26 hari sejak munculnya gejala pada
kasus dengue terakhir.
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Penyebab penyakit Dengue adalah
Arthrophod borne virus,

famili Flaviviridae, genus flavivirus.
Terdapat empat serotipe virus yang
dikenal yakni DEN-1, DEN-2, DEN- 3
dan DEN-4.

Ke empat serofipe virus ini telah
ditemukan di berbagai wilayah Indonesia.

Hasil penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa Dengue-3
sangat berkaitan dengan kasus DBD berat dan merupakan
serotipe yang paling luas distribusinya disusul oleh Dengue-2,
Dengue-1 dan Dengue -4.

Terinfeksinya seseorang dengan salah satu serotipe tersebut
diatas, akan menyebabkan kekebalan seumur hidup
terhadap serotipe virus yang bersangkutan.

Meskipun keempat serotipe virus tersebut mempunyai daya
antigenisitas yang sama hamun mereka berbeda dalam
menimbulkan proteksi silang meski baru beberapa bulan
terjadi infeksi dengan salah satu dari mereka.

2]
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Dengue

Penyebab penyakit dengue adalah
Arthrophod borne virus, famili
Flaviviridae, genus flavivirus. Terdapat
empat serotipe virus yang dikenal
yakni DEN-1, DEN-2, DEN- 3 dan

Masa inkubasi di tubuh manusia
selama 3 - 14 hari (rata-rata selama
4-7 hari)

Gejala awal penyakit secara
mendadak, yang ditandai demam,
pusing, myalgia (nyeri otot),
hilangnya nafsu makan dan
berbagai tanda atau gejala lainnya

355



Klasifikasi Diagnosis Klinis

Demam Dengue (DD)
Demam tinggi mendadak (biasanya = 39°C)
ditambah 2 atau lebih gejala/tanda penyerta:

Nyeri kepala

Nyeri belakang bola mata

Nyeri otot & tulang

Ruam kulit

Manifestasi perdarahan

Leukopenia (Lekosit < 5000 /mm3)
Trombositopenia (Trombosit < 150.000 /mma3)
Peningkatan hematokrit 5 - 10 %

Demam Berdarah Dengue dengan Syok
(Sindrom Syok Dengue/ SSD)

Memenuhi kriteria Demam Berdarah
Dengue

Ditemukan adanya tanda dan gejala
syok hipovolemik baik yang
terkompensasi maupun yang
dekompensasi
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Demam Berdarah Dengue (DBD)

«  Demam 2-7 hari yang timbul mendadak, tinggi, terus-menerus

- Adanya manifestasi perdarahan baik yang spontan seperti
petekie, purpura, ekimosis, epistaksis, perdarahan gusi,
hematemesis dan atau melena; maupun berupa uji tourniquet
positif.

« Trombositopnia (Trombosit < 100.000/mm3)

« Adanya kebocoran plasma (plasma leakage) akibat dari
peningkatan permeabilitas vaskular yang ditandai salah satu
atau lebih tanda berikut:

o Peningkatan hematokrit/hemokonsentrasi =2 20% dari nilai
baseline atau penurunan sebesar itu pada fase konvalesens
o Efusi pleura, asites atau hipoproteinemia/hipoalbuminemia

Expanded Dengue Syndrom (EDS)

Memenuhi kriteria Demam Dengue atau Demam
Berdarah Dengue baik yang disertai syok maupun tidak,
dengan manifestasi klinis komplikasi infeksi virus dengue
atau dengan manifestasi klinis yang fidak biasa
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Siklus Penularan

« Virus Dengue ditularkan dari orang ke orang melalui nyamuk Aedes
Aegypti, Aedes albopictus dan Aedes scutellaris betina.

« Nyamuk ini berada di dalam dan sekitar rumah.

i « Jentik nyamuk hidup dalam air dengan wadah yang dindingnya tidak
i langsung dengan tanah yang ada didalam dan di sekitar rumah
' ‘/i;‘{;:_f_:jli'lf:'__j'""--'“ penduduk

whs when
o wth waree

« Nyamuk Aedes betina biasanya terinfeksi virus dengue pada saat dia
menghisap darah dari seseorang yang sedang dalam fase demam
akut (viraemia) yaitu 2 hari sebelum panas sampai 5 hari setelah
demam timbul.

« Nyamuk menjadi infektif 8-12 hari sesudah mengisap darah penderita
yang sedang viremia (periode inkubasi ekstrinsik) dan tetap infekfif
selama hidupnya

A

- Setelah melalui periode inkubasi ekstrinsik tersebut, kelenjar ludah
- nyamuk bersangkutan akan terinfeksi dan virusnya akan ditularkan
( Viromha) ketika nyamuk tersebut menggigit dan mengeluarkan cairan
ludahnya ke dalam luka gigitan ke tubuh orang lain.

. Q « Setelah masa inkubasi di tubuh manusia selama 3 — 14 hari (rata-rata

selama 4-7 hari) tfimbul gejala awal penyakit secara mendadak, yang
ditandai demam, pusing, myalgia (nyeri otot), hilangnya nafsu makan
dan berbagai tanda atau gejala lainnya.
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a
Penularan Demam Dengue/DBD

virus penyebab DBD ditularkan oleh
nyamuk

Kasus Indeks ‘ -2 hari ‘ + 5 hari demam \

Nyamuk Masa inkubasi 8-
menghisap | 12 hari

¥

Orang sehat Masa inkubasi 4-
dihisap nyamuk | 7 hari

12--26 hari >

A

Masa menular dari penderita DBD adalah 2 hari sebelum sampai dengan 5 hari setelah mulai demam
Masa inkubasi dalam tubuh nyamuk (ekstrinsik) 8-12 hari, sesudah itu akan menular jika nyamuk tersebut menghisap
darah orang yang sehat.

Seseorang yang terinfeksi nyamuk infected (masa menular) menderita sakit setelah masa inkubasi 5-7 hari (intristik)
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Intervensi Vektor

Intervensi vektor adalah upaya menurunkan faktor risiko
penularan oleh vektor dengan cara

a. Meminimalkan habitat perkembangbiakan vektor,

b. Menurunkan kepadatan dan umur vektor,

c. Mengurangi kontak antara vektor dengan manusia serta
d. Memutus rantai penularan penyakit.

Metode Intervensi vektor dengue bersifat spesifik lokal,
dengan mempertimbangkan faktor-faktor lingkungan fisik
(cuaca/iklim, permukiman, tempat perkembangbiakan),
lingkungan sosial-budaya (pengetahuan, sikap dan
perilaku) dan aspek vektor (perilaku dan status kerentanan
vektor).

Intervensi vektor dapat dilakukan secara fisik, biologi, kimia
dan terpadu dari metode fisik, biologi dan kimia.
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«  Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 3 M plus merupakan Intervensi vektor dengan metode fisik.

«  PSN 3M plus dilaksanakan oleh jumantik (G1R1J) rumah dan lingkungan beserta anggota
keluarga/anggota lingkungan lainnya bersamaan dengan kegiatan pemantauan jentik dan larvasidasi
selektif/masal

« Indikator keberhasilan PSN 3M plus : Kegiatan PSN 3M plus berhasil, apabila TPA yang ada di setiap
rumah/bangunan/ lingkungan di wilayah RT/RW terkelola dengan benar, dan tidak terdapat jentik (<5 %)

Pelaksanaan PSN 3M plus seminggu sekali :

Setiap rumah/bangunan dilakukan pemeriksaan secara mandiri
terhadap semua tempat berkembangbiaknya nyamuk penular
dengue (tempat penanmpungan air keperluan sehari-hari dan bukan
keperluan sehari-hari serta tempat penambungan air alamiah :

1. Setiap TPA yang ditemukan, dicatat keberadaan jentiknya (catat
Kartu Jentik)

2. Sefiap TPA ditemukan dilakukan tindakan 3 M yang sesuai
(menguras bak mandi/bak penampungan air, menutup tempat
penampungan air, mendaur ulang barang bekas yang dapat
menjadi tempat berkembangbiak nyamuk)

3. Larvasidasi TPA yang masih berpotensi menjadi tempat
berkembangbiak nyamuk
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Larvasidasi
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Larvasidasi dalam penanggulangan KLB

Pelaksana Tenaga masyarakat dengan bimbingan petugas Puskesmas

Lokasi Seluruh wilayah penularan (KLB)

Sasaran Tempat penampungan air di dalam dan luar rumah serta tempat-tempat umum
Larvasida Sesuai dengan dosis

Cara Larvasidasi dilaksanakan di seluruh wilayah penularan (KLB)

Larvasidasi dalam pengendalian fokus

Pelaksana Tenaga masyarakat dengan bimbingan petugas Puskesmas

Lokasi Seluruh wilayah penularan (fokus), radius 100 meter dari kasus indeks

Sasaran Tempat penampungan air di dalam dan luar rumah serta tempat-tempat umum
Larvasida Sesuai dengan dosis

Cara Larvasidasi dilaksanakan selektif pada tempat penampungan air yang ada jentik atau

berpotensi ada jentik
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Pengasapan/Foging
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Foging dalam Penanggulangan KLB

Pelaksana Petugas dinas kesehatan kabupaten/kota, puskesmas, dan tenaga lain yang telah
dilatih.

Lokasi Seluruh wilayah penularan (KLB)

Sasaran Di dalam rumah dan diluar serta tempat-tempat umum

Insektisida Sesuai dengan ketentuan dan dosis

Alat Hot fogger/mesin pengkabut panas atau cold fogger ULV

Waktu Pelaksanaan

Pagi (06.00 — 10.00) dan sore hari (15.00 — 18.00)

Cara

Foging dilaksanakan 2 siklus dengan interval satu minggu

Foging dalam Pengendalian Fokus

Pelaksana Petugas puskesmas, dan tenaga lain yang telah dilatin.

Lokasi Seluruh wilayah penularan (fokus) radius 100 meter dari kasus indeks
Sasaran Di dalam rumah dan diluar serta tempat-tempat umum

Insektisida Sesuai dengan ketentuan dan dosis

Alat Hot fogger/mesin pengkabut panas atau cold fogger ULV

Waktu Pelaksanaan

Pagi (06.00 — 10.00) dan sore hari (15.00 — 18.00)

Cara

Foging dilaksanakan 2 siklus dengan interval satu minggu
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Penanggulangan KLB (1) tujuan, kriteria

' . O

5 6 7 8 91012

=@ O5US  emOmm meninggal

Tujuan Penanggulangan KLB DBD

a.

© Q900

Memutuskan rantai penularan KLB di wilayah terjangkit dan
wilayah sekitarnya

Mencegah komplikasi dan kematian

Memperpendek periode KLB

Mencari penyebab/faktor risiko terjadinya KLB
Menentukan langkah-langkah penanggulangan

Kriteria KLB DBD :

1.
2.

3.

Timbulnya kasus DBD yang sebelumnya tidak ada atau tidak dikenal pada suatu daerah.
Jumlah kasus DBD baru dalam periode waktu satu bulan menunjukkan kenaikan dua kali

atau lebih dibandingkan dengan angka rata-rata per bulan dalom tahun sebelumnya.

Angka kematian karena DBD dalam satu kurun waktu tertentu menunjukkan kenaikan 50%
atau lebih dibandingkan dengan angka kematian pada periode sebelumnya dalam kurun

wakfu yang sama
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Penanggulangan KLB (2)

Upaya Penanggulangan KLB DBD

a. Penyelidikan epidemiologi

b. Surveilans kasus DBD dan Surveilans Vektor

c. Pengobatan dan Perawatan

d. Inftervensi Vektor (penyemprotan insektisida, pemberantasan sarang
jentik/nyamuk /PSN 3Mplus. Dan larvasidasi)

e. Penyuluhan

f. Evaluasi penanggulangan

Indikasi KLB DBD berakhir
Tidak terdapat kasus DBD lebih dari 4 minggu sejak kasus terakhir di
wilayah berjangkit (wilayah berisiko penularan)
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Penyelidikan dilakukan sama dengan
penyelidikan pada pengendalian focus, yaitu

setfiap kasus yang ditemukan selama

penanggulangan dilakukan pelacakan kasus
lain dan pemeriksaan jentik pada wilayah

berisiko penularannya .

klaster (+)
Jentik/HI= 5%

\ 4

Pengendalian
focus
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Penanggulangan KLB DBD
Penyelidikan
Epidemiologi

Kriteria KLB

\ 4

Penanggulangan
KLB

\ 4

Penyuluhan
Intervensi nyamuk pra dewasa (PSN 3M
plus, Larvasidasi selektif )

\ 4

3. Intervensi nyamuk dewasa (foging
focus) **

1. Penyuluhan , komunikasi risiko

2. Intervensi nyamuk dewasa (foging
masal)

3. Intervensi nyamuk pra dewasa (PSN 3M
plus, larvasidasi masal)

4. Menghindari hisapan nyamuk (kasa,

lotion, baju)

365



Daftar Menu
Hasil PE positif bila :
Ditemukan 1 atau lebih penderita Dengue lainnya; dan

Persentase rumah/bangunan yang tidak ditemukan jentik (ABJ = 95%)/house index .(HI= rumah yang
ditemukan jentik> 5%rumah yang )

Intervensi bila hasil PE positif dilokukan pengendalian fokus yaitu:
Fogging fokus
Penyuluhan
PSN 3M Plus dan larvasidasi selektif

Hasil PE negatif bila: tfidak ditemukan hal tersebut diatas.
Intervensi bila hasil PE negatif dilakukan penyuluhan, PSN 3M Plus dan larvasidasi selektif.
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Penanggulangan KLB
Surveilans selama periode KLB

Segera setelah ditetapkan KLB, dilakukan surveilans (penemuan kasus, penyajian data kasus
dalam tabel dan grafik analisis harian/mingguan)

Penemuan kasus :

1. Penemuan kasus di fasilitas pelayanan kesehatan

2. Penemuan kasus dari laporan dari masyarakat (dokter, kader, dsb)
3. Penemuan kasus dalam penyelidikan (pelacakan kasus lain)

Penyajian data

1. Data kasus dengue disgjikan dalam bentuk tabel kasus dengue harian/mingguan menurut
RT/RW/Kelurahan/Desa

2. Data kasus dengue disagjikan dalam bentuk grafik perkembangan kasus DBD
harian/mingguan Puskesmas
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Surveilans
selama
periode
KLB
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Perkembangan Kasus Pada KLB DBD Puskesmas Maju, 2024

MINGGU
RW 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43
1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 1 0 5 7 2 0 3 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0
JML 0 1 1 5 7 2 4 3 1 0 0 0
Perkembangan Kasus Pada KLB DBD Puskesmas Maju
Penggulangan KLB RW 7
4 by Penanggulangan focus RW 7
)
S 8
z ¢ KLB/penularan berakhir
= 4
=
S 2
0 *—0—10
32 33 34 35 36 37 38 39 40 4] 42 43 44

MINGGU
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Penanggulangan KLB
Pengobatan dan Perawatan

1. Penyuluhan tatacara pengobatan dan perawatan di rumah serta rujukan
2. Prosedur pengobatan dan perawatan segera

3. Mendekatkan pelayanan di wilayah KLB
4

Menerapkan system rujukan pasien dari masyarakat, fasyankes primer dan
fasyankes sekunder
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Upaya Penanggulangan Malaria

« Sebagian wilayah Indonesia merupakan wilayah endemis
malaria, sebagian yang lain sudah ditetapkan sebagai wilayah

bebas malaria.

Berdasarkan 4 wilayah berdasarkan tingkat endemisitas malaria
dan tahapan kegiatannya untuk masing-masing tigkat
endemisitas tersebut

Upaya penanggulangan malaria

1.

Promosi Kesehatan

Surveilans Kasus

Surveilans Vektor

Pengendalian faktor risiko

Penanganan Kasus

Penanggulangan KLB

N[N O | DMN]WIDN

Referensi

Menu Utama
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Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan ditujukan untuk memberdayakan masyarakat agar mampu
berperan aktif dalam mendukung perubahan perilaku dan lingkungan serta menjaga
dan meningkatkan kesehatan untuk pencegahan dan pengendalian Malaria.

Bentuk kegiatan promosi :

1. Advokas!

2. Kemitraan Pos Malaria Desa di

> . .
3. Pemberdayaan masyarakat wilayah endemis fingg
4.  Komunikasi dan perubahan perilaku
5

Strategi Komunikasi Menuju Eliminasi Malaria Panicipatory Learning

Action Plan (PLA)/ Belajar
dan Bertindak Bersama
Masyarakat

Selengkapnya lihat pada Pedoman
Kerja Promosi Kesehatan

Link Promosi Penanggulangan
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Surveilans

« Surveilans malaria terdiri dari surveilans kasus malaria dan
surveilans faktor risiko

« Surveilans malaria (kasus) digunakan untuk menentukan
tindakan penanggulangan malaria secara efektif dan efisien

« Surveilans kasus malaria dilaksanakan dengan melaksanakan
kegiatan penemuan kasus, pengumpulan dan pengolahan data,
analisis dan interpretasi data kasus malaria serta  pemanfaatan
data dalam upaya penanggulangan malaria di Puskesmas

374



375

Pemanfaatan Data Surveilans Kasus Malaria

Penemuan

Penanggulan
gan kasus

'T‘_I

2 Deteksi dini KLB

Penanggulangan KLB
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>

kasus
malaria

Pemantauan

mingguan/bulanan

malaria

3 Pola musiman

malaria

Kewaspadaan KLB

—>

Gambaran
Epidemiologi
malaria

!

—

Perkembangan penyakit

Pemantauan
vektor

—p

Monitoring
kinerja
surveilans

Distribusi wilayah

|dentifikasi waktu, wilayah
dan kelompok
masyarakat berisiko tinggi
penularan malaria

v

Distribusi kelompok umur,
jenis kelamin)

v

Wilayah
Reseptif

Tingkat endemisitas)

Upaya Penanggulangan
malaria

'LI

3 Wilayah berisiko

penularan malaria

Indikator Surveilans
Malaria Puskesmas

1.

Setiap kasus
malaria
ditemukan
dilakukan
pengobatan dan
penanggulangan
penularan
sampai
dipastikan
penularan
berakhir

Malaria berat
dan kematian
malaria tidak ada
Penularan
malaria berakhir
< 4 minggu sejak
kasus indeks
ditemukan
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Penemuan Kasus Malaria

« Diagnosis malaria ditetapkan berdasarkan anamnesis, permeriksaan fisik dan
pemeriksaan laboratorium. Diagnosa pasti malaria ditegakkan apabila pada
pemeriksaan laboratorium malaria ditemukan parasite malaria dan / atau adanya
antigen dalam darah. Pemeriksaan laboratorium malaria dilakukan dengan
pemeriksaan darah, baik secara mikroskopls atau uji diagnosis cepat (RDT). Dapat juga
diperiksa dengan metode serologjs (EUSA), PCR dan teknologi molekuler lainnya.

« Kasus malaria adalah seseorang yang menunjukkan gejala malaria atau tidak
menunjukkan gejala malaria dan ditemukan jejak parasite malaria dalam tubuhnya
(pemeriksaan mikroskopis, pemeriksaan serologis atau PCR)

« Kasus adalah seseorang dengan hasil pemeriksaan darah positif Malaria.

376



Penemuan Kasus Malaria ‘&|\

Daftar Menu

Kasus malaria dapat ditemukan secara aktif maupun pasif.

Penemuan secara aktif

1. kunjungan rumah

2. pemeriksaan darah massal (mass blood survey/MBS),
pemeriksaan demam massal (mass fever survey/MFS),

dan survei kontak ]
3. notifikasi
4. penyelidikan epidemiologi Dilakukan
5. surveilans migrasi. pemeriksaan
— laboratorium
Penemuan secara pasif un’ruk'diognosis
malaria

1. Seseorang yang berobat di fasilitas pelayanan
kesehatan dan didiagnosis malaria olehpetugas
2. Penapisan malaria pada kunjungan ibu hamil «—
3. Pemeriksaan malaria pada balita berobat dengan
pendekatan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS)
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Algoritma Penemuan Kasus

Edukasi/ Pemberdayaan Masyarakat Penyakit
Malaria dan Upaya pencegahan

+ Rumor dari
masyarakat

* Rumah
olehKunjungan
kader untuk
Skrining

Warga wilayah
berisiko penularan

A

Dilacak/pantau

Masyarakat ‘ Kader Pustu ‘ Puskesmas/FKTP

Pemeriksaan pada balita dan ibu
hamil

«  Notifikasi Kasus
«  Alert
«  Surveilans

«  Pemeriksaan darah masal
«  Pemeriksaan demam masal
Survei Kontak

Pasien berobat ke fasyankes

Penyelidikan Epidemiologi

Penemuan Kasus Malaria

Pengobatan

Lakukan pencatatan dan

pelaporan

FKTL

Ditemukan
Terkonfirmasi
Malaria
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LAMPIRAN
Algoritme 1. Alur Penemuan Penderita Malaria STANDAR DIAGNOSIS

1. Setiap individu yang tinggal di daerah endemis malaria yang

Pasien datang dengan gejala Kinis deman ata menderita demam atau memiliki iwayat demam dalam 48 jam
riwayat demam dalam 7 hari terakhir terakhir atau tampak anemi; waijib diduga malaria tanpa

dapat disertai i kepala, I, ntah, H i
f,i:ﬁ;f,wer‘}emZ'td{;mgaﬂ’;;,f““ muntal mengesampingkan penyebab demam yang lain.

2. Setiap individu yang tinggal di daerah non endemis malaria yang
: : menderita demam atau riwayat demam dalam 7 hari terakhir dan
Periksa Darah Malaria dengan OGOl . - g q 2 G
mikoskop atau RDT memiliki risiko tertfular malaria; wajib diduga malaria. Risiko tertular
malaria termasuk: riwayat bepergian ke daerah endemis malaria
‘ | atau adanya kunjungan individu dari daerah endemis malaria di

- — I!jncgrgténgon tempat tinggal penderita atau ada riwayat transfusi
3. Setiap individu dengan gejala demam yang punya riwayat sakit
ULANG PEMERIKSAAN E:‘]RJLOGI malaria sebelumnya maka diduga malaria
STIAP 24 am| | DEMAM 4. Setiap penderita yang diduga malaria harus diperiksa darah malaria
Ll — dengan mikroskop atau RDT.
=TT 5. Unftuk mendapatkan pengobatan yang cepat maka hasil diagnosis
SESUAL malaria harus didapatkan dalam waktu kurang dari 1 hari terhitung

ETIOLOGI . . . o o
| MALARIA | sejak pasien memeriksakan diri.
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Penanggulangan KLB (1) : tujuan, kriteria Baltr eny

« Tujuan Penanggulangan KLB Malaria
«  Memutuskan rantai penularan KLB di wilayah terjangkit dan wilayah

sekitarnya
Mencegah komplikasi dan kematian
Bon o 2o S «  Memperpendek periode KLB
5 6 7 8 9 10 12 «  Mencari penyebab/faktor risiko terjadinya KLB

—e—kasus =o=meninggal Menentukan langkah-langkah penanggulangan

Definisi Operasional :
Penderita yang di dalam tubuhnya ditemukan plasmodium atau parasit malaria yang dibuktikan
dengan pemeriksaan Mikroskopis positif dan atau RDT (Rapid Diagnostic Test) positif.

Kriteria KLB Malaria :

1. Tahap Akselerasi dan Tahap Intensifikasi : peningkatan kasus 2 kali dari periode sebelumnya.
2. Tahap Pembebasan : peningkatan kasus indegenous

3. Tahap Pemeliharaan : Jika ditemukan 1 kasus indigenous
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Survei Malaria Dattor e

untuk penemuan kasus dan tingkat endemisitas

A

Malaria Fever Survei (MFS)

Endemis tinggi

A

Data
malaria

Malaria Blood Survei (MBS)

A

A

Endemis sedang/rendah

Survei Kontak

A

Endemis rendah/ Bebas malaria

Kunjungan rumah
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DoTlo -koijgs mo]!on?k yongTTeIIekolrnkdolorE Register PEMANTAUAN MINGGUAN MALARIA

Malaria diman aatkan untuk melaksanakan PUSKESMAS MAJU 2024

pemantauan mingguan malaria yang digunakan

untuk - RW MINGGU KE

1. mendeteksi dini penularan setempat atau 1 [2[3 45|67 ]38
terjadinya KLB malaria

2. penetapan pola musiman malaria wilayah

1
2
Puskesmas
3. Perkembangaan dan sebaran kasus malaria 3
menurut wilayah RT/RW/desa/kelurahan serta 4
kelompok masyarakat JML

Langkah Pelaksanaan Pemantauan Mingguan Malaria

1. Dipastikan kasus-kasus malaria telah terdata dengan baik pada Register Malaria Puskesmas (hama,
tanggal kejadian, domisili/desa/kelurahan, RW, RT,/dusun) -> siapkan Daftarnya

Data diolah dengan menambahkan nama variabel baru “Minggu”

Isikkan data Minggu sesuai dengan tanggal kejadian (lihat kalender surveilans)

Buat Daftar Kasus Malaria, berisi variabel Minggu ke dan Wilayah (RW)

Hitung data jumlah kasus untuk setiap Minggu masing-masing wilayah (RW)

Daftar Kasus Malaria digunakan untuk membuat tabel Pemantauan Mingguan Malaria

oD
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—

PEMANTAUAN MINGGUAN MALARIA PUSKESMAS MAJU 2024
RW MINGGU KE
8 9 10 11 12 13 14 15
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 1 1 0 0 0
3 0 0 1 0 3 4 2 0
4 0 0 0 0 0 0 0 1
JML 0 0 1 0 4 4 2 1
Pembahasan

JUMLAH KASUS

O —= N W h 0 O~ N

PEMANTAUAN MINGGUAN MALARIA
PUSKESMAS MAJU, 2024

8 9 10 11 12 13 14
MINGGU KE

15

« Terjadi peningkatan jumlah kasus malaria di Puskesmas Maju sejak Minggu ke 10-15. Segera dilakukan penyelidikan
adanya kasus-kasus lain pada wilayah penularan , dan pemeriksaan faktor risiko. Apabila terdapat indikasi KLB, maka
segera perlu dilakukan upaya-upaya penanggulangan KLB

« Surveilans kasus malaria diintensitkan pada wilayah penularan sampai terbukti tidak ada penularan lagi (tidak ada kasus
baru lagi minimal 4 minggu kasus terakhir di wilayah penularan/RW/desa/kelurahan)

383



Epidemiologi Malaria

2]

Daftar Menu

« Data kasus malaria yang terekam dalam Register malaria dimanfaatkan untuk mendapatkan
gambaran epidemiologi (deskriptif) malaria menurut RW (Rukun Warga) baik data absolut

maupun angka kesakitan (incidance rate).

« Dataini dapat saja dihubungkan dengan pemeriksaan faktor risiko dan upaya pengendalian

vektor malaria pada wilayah yang sama.

1.

Perkembangan malaria bulanan dan fahunan menurut wilayah desa/kelurahan
Mengetahui risiko penularan /tingkat endemisitasnya wilayah (RT/RW/desa/kelurahan)

2.
EPIDEMIOLOGI MALARIA
PUSKESMAS MAJU, 2023

RW | KASUS | PDD AK/1000

1 0 501 0
2 1 250 4
3 7 412 17
4 12 1201 10
IML 20 2364 8

Langkah Pelaksanaan Pemetaan Risiko Penularan Malaria Menurut
Wilayah

1.

»ow

Dipastikan kasus-kasus malaria telah terdata dengan baik pada
Register Malaria Puskesmas (variabel tanggal kejadian, domisili
(desa/kelurahan, RW, RT,/dusun, jenis parasit)

Buat Tabel Epidemiologi malaria (sesuai dengan jenis parasite)
berisi variabel RW untuk tahun 2023 (contoh)

Hitung data jumlah kasus sesuai RW nya

Dari tabel Epidemiologi Malaria dibuat penyajian data dalam
bentuk grafik dan peta

Lakukan pembahasan (analisis dan interpretasi) risikko penularan
malaria masing-masing wilayah (RW)
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EPIDEMIOLOGI MALARIA
PUSKESMAS MAJU, 2023

ANGKA KESAKITAN MALARIA/1000 PDD
PUSKESMAS MAJU, 2023

RW KASUS PDD AK/1000 g

] 0 501 0 g:z

2 5 250 20 » 5 .

3 1 501 § 0

4 1201 < ‘ 2 3 4
JML 2364 2,5 N

Distribusi Kasus Malaria
Puskesmas Maju, 2023

@ 1 kasus DD/DBD/DSS

House Index
[  95%lebin
[ 8094%
B <o

Pembahasan
Risiko penularan malaria tinggi di RW 2 (kasus +
faktor risiko)

Tindakan
Perlu ada tindakan pengendalian vektor dan
surveilans yang lebih intensif
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Penyajian Data Epidemiologi Malaria

JUMLAH KASUS

30
25
20
15
10

PERKEMBANGAN KASUS MALARIA PUSKESMAS MAJU

12 BULAN TERAKHIR

. _ .' | ) | | B I——
06/23  '07/23  '08/23  '09/23  '10/23  '11/23  '12/23  '01/24 '02/24 '03/24  '04/24
TANGGAL

BKasus Konfirmasi  @Kasus Epid ~ OKlinis  @Negatif

PERKEMBANGAN KASUS MALARIA PUSKESMAS MAJU, 12 BULAN TERAKHIR
2023 2024

RW 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
001 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
002 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 2 3
003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
JML 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 2 4

2]
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Tingkat Endemisitas Malaria dan Tahapan Tindakan

Penanggulangan

2]

Dalam upaya penanggulangan malaria wilayah dibagi dalam 4 tingkatan endemisitas dengan jenis
tindakan penanggulangannya . Puskesmas waijib mengetahui tingkat endemisitas wilayahnya .

Insiden Malaria

Tingkat Endemisitas

Tahapan
Penanggulangan

Tindakan

>5 /1000 pdd/tahun Endemisitas Tinggi akselerasi Percepatan
1-5 /1000 pdd/tahun Endemisitas sedang inensifikasi Pengurangan penularan setempat
<1/1000 pdd/tahun Endemisitas rendah pembebasan Penghentian penularan setempat

0 kasus/3 tahun

Bebas malaria

pemeliharaan

Pencegahan penularan
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Tingkat Endemisitas Malaria dan

2]

Daftar Menu

Tahapan Penanggulangan di Puskesmas

Tingkat Endemisitas Malaria

Puskesmas Maju 2024
Desa | 2021 | 2022 | 2023 | Penularan |  Mokat
Endemisitas
A 0 0 C
B B
C 24 12 17 A
D 0 0

Cara menentukan tingkat endemisitas

kelurahan/desa:

1. Buat daftar jumlah kasus malaria (setiap jenis
parasite) menurut Kelurahan/Desa per tahun
dalam 3 tahun terakhir . Jumlah kasus malaria
merupakan jumlah penderita malaria pasti

Tingkat Endemisitas adalah fingkat
penularan Malaria oleh nyamuk di
satu kesatuan wilayah.

Cara menentukan tingkat endemisitas kelurahan/desa:
Tentukan tingkat endemisitas masing-masing
desa/kelurahan, seperti ketentuan sebagai berikut :

a.

Kelurahan/Desa Endemis Tinggi adalah
kelurahan/desa yang dalam 3 tahun terakhir
ditemukan kasus pada setiap tahunnya. (kasus
konfirmasi dibandingkan jumlah penduduk >5 %o
Kelurahan/Desa Endemis Sedang adalah
kelurahan/desa yang dalam 3 tahun terakhir terdapat
kasus tetapi tidak setiap tahun dan ada bukfi
penularan setempat (kasus konfirmasi dibandingkan
jumlah penduduk 1-5 %o.

Kelurahan/Desa Endemis Rendah adalah
kelurahan/desa yang dalam 3 tahun terakhir tidak
terdapat kasus /tidak ada penularan setempat (kasus
konfirmasi dibandingkan jumlah penduduk < 1%o )
Kelurahan/Desa bebas yaitu kelurahan/desa yang
berada di kabupaten/kota bebas malaria
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Ukuran Epidemiologi patier e

Ukuran-ukuran epidemiologi yang sering digunakan dalam kegiatan pengendalian malaria adalah Annual Parasite

Incindence (API), Positivity rate (PR), annualBiood Examination Rate (a8er), %6 KQsus yang dilakukan PE, Angka

Kamwili@ar¢site iIncidence (API)

Jumlah total kasus postif dalam kurun waktu tertentu
x 1000
Jumlah penduduk dalam kurun waktu yang sama

Proporsi sediaan darah positif
Jumlah sediaan darah diperiksa positif x konstanta
Jumlah sediaan darah diperiksa

Positivity rate (PR)
Jumlah total kasus postif dalam kurun waktu tertentu
x 100%

Jumlah total pemeriksaan dalam kurun waktu yang sama

Proporsi skrining ibu hamil
Jumlah ibu hamil diskrining x konstanta
Jumlah sasaran ibu hamil

% Kasus yang dilakukan PE

Jumlah total kasus postif yang dilakukan PE dalam kurun waktu tertentu
x 100%

Jumlah total Kasus Positif dalam kurun waktu yang sama

Annual Blood Examination Rate (ABER)

Jumlah total pemeriksaan dalam kurun waktu tertentu
x 100%
Jumlah penduduk dalam kurun waktu yang sama

CFR
Jumlah kematian dalam kurun waktu tertentu

x 100%
Jumlah kasus dalam kurun waktuyang sama
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Surveilans Vektor

« Pemantauan Vektor
- Pemantauan Lingkungan
« Pemantauan Perilaku Masyarakat

Lihat Petunjuk Teknis Pengendalian Faktor Risiko Malaria

D

Daftar Menu
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Surveilans Vektor
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« Surveilans Vektor adalah melakukan pengamatan secara terus menerus dan sistematis terhadap
perkembangan vektor penular Malaria yang dapat menghasilkan data dan informasi yang
dimanfaatkan untuk meningkatkan kewaspadaan, deteksi kondisi rentan KLB dan isebagai bahan
dalam pengambilan keputusan/kebijakan dalam upaya pengendalian vektor secara efisien dan

efektif.

- Sumber data surveilans vektor adalah Indeks habitat (IH) untuk jentik dan man bitting rate (MBR)

N

Langkah-Langkah :
1.

Kader malaria melakukan pemeriksaan jentik pada tempat-tempat
genangan air (kolam, lagun dll) dan diilakukan pencatatan

Data pemeriksaan jentik yang dilakukan oleh kader dilaporkan ke
petugas puksemas

Data pemeriksaan jentik per desa dihimpun oleh petugas puskesmas :
jumlah habitat yang ada jentik/ jml habitat yang diperiksa (IH)

Data hasil pemeriksaan diinput dalam aplikasi SILANTOR oleh petugas
puskesmas untuk mendapatkan analisis secara otomatis

Petugas puskesmas dan kader melakukan penangkapan nyamuk di
malam hari (pkl 18.00 — 06.00)

Petugas puskesmas melakukan identifikasi species nyamuk

Data hasil penangkapan dihitung MBR : jumlah nyamuk (spesies
tertangka)/jumlah penangkap dikalikan waktu penangkapan (jam)
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Algoritma Pemantauan Jentik Vektor Malaria

Pemeriksaan jentik

Masyarakat ‘ Kader Pustu ‘ Puskesmas/FKTP

Pengelolaan lingkungan

Melakukan perekapan hasil
pemeriksaan jentik oleh kader

Melakukan perhitungan IH per
desa atau kecamatan

Melakukan pemetaan daerah
reseptif

Umpan balik &
pembinaan

Melakukan perhitungan IH per
desa

Pelaporan ke aplikasi SILANTOR

Umpan balik & pembinaan

FKTL
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Algoritma Penangkapan nyamuk vector malaria Masyarakat ‘ Kader Pustu ‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Pembekalan

Penangkapan nyamuk Identifikasi species nyamuk

Melakukan perhitungan MBR Pelaporan ke aplikasi SILANTOR
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HASIL PENANGKAPAN NY AMUK UMPANORANG

TANEEAL it e e et s e
PROVINSI =
KABUPATEN :
KECAMATAN : StatusSurvei :
DESA :
PUSKESMAS :
Banyaknya Myamu k Tangkapan pada pukul Pembz-dah -
Mo |Spesies (lenis Nyamuk) L Total | MBR Cha
Penangkapan | 18.00 | 19.00 | 20.00 | 21.00 | 22.00 | 23.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 3
19.00 | 2000 | 21.00 | 22.00 | 23.00 | 2400 | 2.00 | 3.00 | 4.00 | 500 | 6.00 ;| it
1 Anopheles kachi Dalam rumah 0 1 0 o o D D D 1 0 0 2 5,333 0 D
Luar rumah 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
3 Dalam rumah
Luar rumah
3 Dalam rumah
Luar rumah
A Dalam rumah
Luar rumah
5 Dalam rumah
Luar rumah
6 Dalam rumah
Luar rumah

Temperatur Min

Temperatur Max

Kecepatan Angin

Kelembaban (%)

Keterangan lain

Keterangan/Catatan :

1. Sebutkan status survei misalnya pengamatan/op erasional, sewaktu fspot survei, dll.
2. MBR dihitungdengan rumus=

Jumlah nyamuk tertangkap [spesiestertentu)

Jumlah penangkap X waktu penanglapan®

*waktu penangkapan =40 menit : 60 menit x 12 jam

3. parous= nyamuk yang sud ah pernah bertelur

PN

Daftar Menu
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Surveilans Vektor Malaria
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ABJ (%) per RW di Puskesmas Maju, 12 bulan terakhir

Bulan (2023) Bulan (2024)
RW * 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
1 95 100 100 95 100 100 100 100 100 24 100 100
2 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90
100 100 100 100 100 100 100 100 100 93 82 88
4 100 96 100 100 96 100 100 100 100 100 88 83
JML 99 99 100 99 99 100 100 100 100 96 92 85
ABJ per RW Pugkesmas Maju, % ABJ Puskesmas Maju, 12 bulan
Bulan Mei 2024 terakhir
w @ 1 kasus DD/DBD/DSS oo
B 90
House Index =
o O R - 1.
70
80-94 % 6 7 8 9 3 4 5

3
-
-

<80% %

10 11 12 1 2
BULAN
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Jenis Survei Vektor Malaria Dafar ens

A. Survei Longitudinal (Pengamatan Jangka Panjang) : adalah pengamatan vektor malaria tahunan yang
dilakukan secara terus-menerus setiap dua minggu atau setfiap bulan. Tujuan survei ini adalah untuk
mengetahui fluktuasi vektor malaria bulanan serta perubahan perilaku (bionomik) vektor malaria

B. Survei Intensif (Survei Khusus) ; hanya dilakukan di daerah bencana, daerah dengan kejadian luar biasa
(KLB) dan situasi matra/khusus. Tujuannya adalah untuk mendapatkan data dan informasi tentang vektor
malaria yang akan digunakan sebagai dasar untuk melakukan findakan pengendalian vektor.

C. Survei Sesewaktu atau Penyelidikan Sesewaktu (Spot Survei) ; adalah survai yang dilakukan terutama
untuk mengetahui daerah potensial KLB malaria, daerah-daerah yang bermasalah malaria

Kegiatan rutin yang dapat dilakukan di Tingkat puskesmas adalah pemetaan wilayah reseptif. Kegiatan ini
berupa penangkapan jentik dan pupa Anopheles pada pagi/siang hari. Pada wilayah dengan tempat
perindukan potensial dilakukan pencidukan jentik apabila ditemukan jentik Anopheles spp, maka wialyah
tersebut merupakan wilayah resepfif.

Adapun rumus untuk menghitung indeks habitat sebagai berikut:

Jumlah habitat
IH = positif jentik Anopheles X 100%
Jumlah seluruh
Habitat yang diperiksa
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Penanggulangan Faktor Risiko

Pengendalian faktor risiko dilakukan untuk mencegah
hisapan nyamuk dan upaya pengendalian nyamuk
vector Malaria, serta mengurangi potensi terjadinya

Kasus

2]

Daftar Menu

\ 4

h 4

A 4

Pengendalian faktor risiko untuk
mencegah hisapan nyamuk vektor
Malaria

a. penempatan ternak penghalang;
b. pemakaian kelambu anti nyamuk;

C. pemasangan kawat kasa;

d. penggunaan repelan;

e. penggunaan baju dan celana
panjang; dan/atau

f. upaya pencegahan lainnya.

Intervensi vektor Malaria (larva dan
nyamuk dewasal)
a. pengelolaan lingkungan;

b. pemanfaatan ikan pemakan jentik;

C. penggunaan bahan larvasida;

d. pemakaian kelambu anti nyamuk;

e. Penyemprotan dinding rumah
menggunakan insekfisida ;

f. insekfisida rumah tangga; dan/atau

g. upaya pencegahan lainnya.

Pengobatan kasus
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Tatalaksana Kasus

Diagnosis malaria ditegakkan seperti diagnosis penyakit lainnya berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik,

dan pemeriksaan laboratorium.

Untuk malaria berat diagnosis ditegakkan berdasarkan kriteria WHO

Untuk balita diagnosis menggunakan pendekatan MTBS.

« Didaerah endemis tinggi malaria* sefiap balita yang sakit diperiksa darah untuk melihat ada tidaknya
infeksi malaria.

« Didaerah non endemis, endemis rendah dan sedang pemeriksaan darah malaria dilakukan pada balita
demam dengan riwayat perjalanan ke / tinggal di daerah fokus** atau daerah endemis tinggi juga
riwayat tfransfusi darah.

Diognqsis pasti mglorio harus di’regdkkgn dengon Pengobatan
pemeriksaan sediaan darah secara mikroskopis sesuai Jenis
dan/atau uji diagnostik cepat (Rapid Diagnostic . .
Test=RDT). Parasit Malaria
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Pengobatan dan Pemantauannya pafter Many

STANDAR PENGOBATAN
« Pengobatan radikal penderita malaria harus mengikuti kebijaokan nasional pengendalian malaria di
Indonesia.

Pengobatan dengan Artemisinin based Combination Therapy (ACT) hanya diberikan kepada
penderita dengan hasil pemeriksaan darah malaria positif. Pemberian ACT harus segera diberikan
setelah ada hasil pemeriksaan darah

Penderita malaria tanpa komplikasi harus diobati dengan kombinasi berbasis artemisinin (ACT)
ditambah primakuin sesuai dengan jenis plasmodiumnya. Tidak diberikan Primakuin pada bayi <6
bulan, ibu hamil, ibu menyusui bayi usia<é bulan dan penderita malaria dengan defisiensi enzim
G6PD. ACT yang ada disiapkan oleh program adalah Dihidroartemisinin-Piperakuin (DHP)
Pengobatan DHP diberikan selama 3 hari sesuai dengan berat badan, yaitu H(hari) O (nol) pada dosis
pertama, H1 pada dosis

Penderita malaria berat atau dengan komplikasi harus diobati dengan Artesunate infravena dan bila
tidak memungkinkan diberikan secara intframuscular. Pengobatan minimal 24 jam (jam ke 0, 12 dan
24) dan jika sudah mengalami perbaikan (klinis dan laboratoris) serta intake oral sudah
memungkinkan, dilanjutkan DHP oral dan primakuin sesuai pengobatan malaria tanpa komplikasi.

- Setiap tenaga kesehatan harus memastikan pasien minum obat dengan benar (jika memungkinkan
dosis pertama dapat diminum didepan petugas) dan kepatuhan pasien meminum obat sampai
habis melalui edukasi atau konseling agar fidak terjadi resistensi plasmodium terhadap obat.

- Jika penderita malaria berat akan dirujuk, sebelum dirujuk penderita harus diberi dosis awal
Artesunate intravena/ inframuskular.
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Daftar Menu

Pengobatan dan Pemantauannya

STANDAR PEMANTAUAN PENGOBATAN

« Evaluasi pengobatan dilakukan dengan pemeriksaan klinis dan mikroskopik
darah.

« Pada penderita rawat jalan, evaluasi pengobatan dilakukan setelah 24
jam pengobatan selesai (hari ke 3) dan hari ke-28

« Pada penderita rawat inap, evaluasi pengobatan dilakukan setiap hari
hingga tidak ditemukan parasit dalom sediaan darah selama 3 hari
berturut-turut, (H 0,1,2) dan setelahnya di evaluasi seperti pada penderita
rawat jalan.
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Daftar Menu

Kegiatan
Penanggulangan KLB Malaria

1. Pembagian/penggunaan kelambu berinsektisida

2. Penyemprotan dinding rumah (PRS) min 80% di daerah fokus
penularan

3. Larvasida pada breeding places potensial anopheles

4. Sosialiasai cara pencegahan malaria

5. Anjuran utk segera melapor ke petugas kesehatan jika mengalami
gejala malaria
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Daftar Menu

Referensi

Penanggulangan Malaria , PMK 22, tahun 2022
https://drive.google.com/open?id=1_4npwys T26JtgnYhjUPBOBMogUWFWQx

Buku Saku Tatalaksana Kasus Malaria
https://drive.google.com/open?id=1GvncTtHNfE13tmWs1W0JhDfwesV-d-6H

Internal
1. Pedoman Penanggulangan Malaria
2. Buku Saku
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Filariasis

Menu Utama

SEE ' Filariasis (penyakit kaki gajah) adalah penyakit menular
'. \-‘-'f:ﬁ;x}'ﬁ menahun yang disebabkan oleh cacing filaria yang
E iziﬁ menyerang saluran dan kelenjar getah bening. Penyakit ini
P dapat merusak sistem limfe, menimbulkan pembengkakan
i}. P\ e pada tangan, kaki, glandula mammae, dan scrofum,

menimbulkan rasa sakit dan cacat seumur hidup serta
stigma sosial bagi penderita dan keluarganya.

Cacing filaria dewasa berada pada kelenjar limfe (besar)
dan menimbulkan kerusakan jaringan limfe. Cacing dewasa
ini dapat bertahan hidup seloma 6-8 tahun, dan selama
hidupnya memproduksi jutaan mikrofilaria setiap harinya
yang bersirkulasi dalam peredaran darah.

Nyamuk yang menggigit seseorang iyang terinfeski filaria,pada
saat mikrofilaria berada pada darah tepi (malam hari), maka
mikrofilaria terbawa nyamuk yang kemudian memindahkan
mikrofilaria ini pada orang lain yang digigit oleh nyamuk
terinfeksi filaria tersebut. Dalam tubuh baru, mikrofilaria tumbuh
menjadi cacing dewasa yang tinggal di kelenjar limfe

404



Kegiatan Penanggulangan Filariasis

1. Surveilans Filariasis

a. Penemuan penderita

b. Survei prevalensi mikrofilaria
1) Survei data dasar prevalensi mikrofilaria

2) Survei evaluasi prevalensi mikrofilaria *)
c. Survei evaluasi penularan filariasis *).
2. Penanganan Penderita
3. Pengendalian faktor risiko
a. Pemutusan rantai penularan dengan POPM Filariasis *)

b. Penanggulangan vektor penular filariasis secara terpadu

4. KIE

5. Pencatatan dan Pelaporan 6. Referensi

Menu Utama

*) dilaksanakan pada
wilayah yang
melaksanakan POPM
filariasis
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Surveilans Filariasis m

Daftar Menu

Ruang lingkup Surveilans meliputi

1. Penemuan penderita filariasis kronis
Penemuan penderita filariasis kronis dilakukan secara aktif (laporan data penderita filariasis
kronis desa/kelurahan) dan pasif (penemuan kasus di fasilitas pelayanan kesehatan dan
laporan Masyarakat)
Data yang diperoleh akan berguna untuk mendeteksi dini adanya dugaan penularan
filariasis, menetapkan desa/kelurahan dengan risiko penularan tinggi untuk dilakukan survei
data dasar prevalensi mikrofilaria dan penetapan sentinel site pada survei evaluasi
prevalensi mikrofilaria) dan menetapkan penderita yang memerlukan pengobatan dan
perawatan

Survei Data Dasar Prevalensi Mikrofilaria (Dinkes Kab/Kota)

Survei Evaluasi Prevalensi Mikrofilaria dan Post Validation Survey (Dinkes Provinsi)

Survei Evaluasi Penularan Filariasis (Dinkes Provinsi)

o~ W

Sertifikasi Eliminasi Filariasis (Dinkes Kab/Kota)
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1a. Langkah Pelaksanaan Penemuan Penderita Filaria Kronis ‘&\

Daftar Menu

Setiap Puskesmas, baik Puskesmas pada Kabupaten/Kota endemis filariasis, maupun berada pada
kabupaten/kota non endemis filaris/sertifikat eliminasi filariasis, berkewajiban melakukan penemuan
penderita filariasis kronis baru di wilayahnya dan melaporkannya ke Dinas Kesehatan dan Kementerian
Kesehatan.

Penderita Filariasis Kronis adalah seseorang yang terinfeksi cacing Filariasis dan sudah menunjukkan
gejala dan tanda kronis limfedema, lymph scrotum, kiluria, atau hidrokel

Langkah Pelaksanaan Penemuan penderita filariasis kronis sebagai berikut :

1. Penemuan penderita filariasis kronis rutin di Puskesmas dan Puskesmas Pembantu
Penderita filariasis kronis yang ditemukan di Puskesmas dan Puskesmas Pembantu tetap harus diperiksa
ulang oleh dokter yang kompeten dan data penderita filariasis kronis SEGERA dihimpun dalam Register
Penderita Filariasis Kronis Puskesmas

2. Semua fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan , kepala desa/lurah yang ada di wilayah Puskesmas
mendapat advokasi dan sosialisasi penderita filariasis kronis dan diminta membuat laporan SEGERA
ketika ditemukan dan setahun sekali (di absen kelengkapan laporannya setiap akhir tahun).

3. Setiap laporan adanya penderita filariasis kronis oleh tenaga kesehatan, kader, kepala desa/lurah atau
masyarakat, dilakukan pemeriksaan ulang oleh dokter yang kompeten dan data penderita filariasis kronis
SEGERA dihimpun dalam Register Penderita Filariasis kronis Puskesmas
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Advokasi

Sosilaisasi

penyakit

filariasis

>

>

Dokter,
bidan,
perawata
dan tenaga
kesehatan
lainnya
Fasyankes

Kepala
desa/lurah,
guru, murid
dan
masyarakat

Alur Kerja Surveilans Filariasis JAN\
Penemuan Penderita Filariasis Kronis Baru m

Pemeriksaan

filariasis
> kronis oleh
dokter yang
kompeten
— Laporan
dugaan .
> penderita — P.enoilerlita
filariasis > Fllar|.a3|s
—| kronis Kronis
l
Di laporkan - bukan
] 1. segera ketika Filariasis
ditemukan
2. Laporan
setahun

sekali

Daftar Menu

Penanganan
penderita
filariasis kronis
seumur hidup

Jumlah
Filariasis Endemisits
Data Kronik per > Filariasi
Penderita Desa/ KI E;II? S;S
1 Filariasis Kelurahan/ ab/tota
Kronis tahun
Puskesmas Porkemb
/ Kab/Kota erkembangan
dan Sebaran Besarnya
Filariasis Risiko
menurut desa, Penularan
usia dan jenis Filariasis
v ]
. kelamin
Tindakan
sesuai
diagnosis
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1b.1) Langkah Pelaksanaan Survei Data Dasar Prevalensi Mikrofilaria S e

Setiap Puskesmas yang terdapat penderita filariasis kronis (baru), wajib melakukan Survei Darah Jari untuk
Penetapan Status Prevalensi Mikrofilaria, setidaknya di desa/kelurahan dengan jumlah penderita filariasis
kronis baru dalam setahun terakhir yang tertinggi. Survei diterapkan pada wilayah daerah endemis filariasis
atau diduga menjadi wilayah endemis filariasis baru

Tim Survei Puskesmas menjadi bagian dari tim survei Dinas Kesehatan Kab/Kota dibawah bimbingan tenaga
yang kompeten melaksanakan survei Data Dasar Prevalensi Mikrofilaria yang kompeten

Langkah Pelaksanaan Survei Darah Jari Mikrofilaria sebagai berikut :

1. Memilih wilayah desa dengan jumlah penderita filariasis kronis (baru) dalam setahun terakhir tertinggi

2. Melakukan pemeriksaan keberadaan vektor penular filariasis. Apabila vektor penular filaria tidak ada,
survei dilakukan pada desa/kelurahan lainnya

3. Survei dengan pemeriksaan mikroskopis mikrofilaria, pengambilan spesimen darah jari dilaksanakan
malam hari, sedang survei dengan pemeriksaan cepat sesuai dengan ketentuan

4. Jumlah sampel 300 sampel pada penduduk berumur >13 tahun yang dipilih penduduk disekitar tempat
tinggal penderita filariasis kronis

5. Penyiapan wilayah desa/kelurahan dan formulir pencatatan data survei

6. Sefiap orang sampel yang diperiksa untuk pemeriksaan mikroskopis mikrofilaria diambil spesimen darah
jari dan dibuat Sediaan Darah Jari filaria

7. Setiap Sediaan Darah Jari ditetapkan keberadaan mikrofilaria dan kepadatan mikrofilaria

8. Dari survei dapat dihitung Angka Mikrofilaria Rate dan Kepadatan Rata-Rata Mikrofilaria
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Data Penderita
Filariasis Kronis
Puskesmas/
Kab/Kota

l

Jumlah
Filariasis Kronik
per Desa/
Kelurahan

l

Pilih Desa/
Kelurahan dengan
Jumlah Filariasis

Kronik
Desa/Kelurahan
tertinggi

Alur Kerja Surveilans Filariasis
Survei Data Dasar Prevalensi Mikrofilaria

Tetapkan Lokasi
tempat tinggal
penderita
filariasis kronis

Dilakukan Angka Kabupaten/
l —> pemeriksaan Mikro Kota
Pengambilan mikroskopis —> filaria Endemis
. Rate S
Spesimen Darah Filariasis
Jari Penduduk An'gka 21%
berumur >13 Mikro _
tahun di sekitar filaria
tempat tinggal Rate Angka
penderita — Mikro Kabupaten/
filariasis kronis LS filaria Kota Nqn
dan dibuat Rate E-ndgml's
Sediaan Darah <1 % Filariasis
Jari (300 sediaan Kepadatan
darah tebal pada —> Rata-rata
Mikrofilaria

slide kaca)

2]

Daftar Menu

POPM
filariasis

Pengobatan
selektif
terhadap
kasus
mikrofilaria
positif
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1b.2) Survei Evaluasi Prevalensi Mikrofilaria (SDJ-2) 4&.\

Daftar Menu

Survei Evaluasi Prevalensi Mikrofilaria adalah survei untuk mengetahui prevalensi mikrofilaria (angka
microfilaria rate) dan densitas mikrofilaria (kepadatan) setelah dilaksanakan kegiatan POPM Filariasis.

Metode survei sama dengan survei darah jari pada penetapan data dasar prevalensi mikrofilaria, dengan
sasaran desa yang dilakukan survei data dasar prevalensi mikrofilaria dan satu desa lain yang dipilih
karena ada kecurigaan cakupan pengobatan rendah pada POPM filariasis, dan ada faktor risiko penularan
tinggi.

Waktu survei dilaksanakan setelah POPM filariasis tahun ke-3 dan tahun ke-5 dengan sasaran penduduk
berumur >5 tahun dan dilaksanakan dalam rangka Post Validation Survey (PVS)

Survei ini dilaksanakan oleh tim survei Evaluasi Prevalensi Mikrofilaria Dinas Kesehatan Provinsi atau tim
survei yang mempunyai kompeten, tim survei Puskesmas akan menjadi tim pendukung.
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Puskesmas
Sedang /Pasca
Pelaksanaan
POPM

Alur Kerja Surveilans Filariasis
Survei Evaluasi Prevalensi Filariasis

Desa/Kel
Pelaksana
Survei Data
Dasar
Prevalensi
Filariasis

Desa/Kel Bukan
Pelaksana Survei
Data Dasar
Prevalensi
Filariasis, ttp
berisiko tinggi
penularan

Post Validation Survey

Survei
Evaluasi
Prevalensi
Mikrofilaria

Survei

- Evaluasi
Prevalensi
Mikrofilaria

Angka
—> Mikrofilaria
Rate

Kepadatan
—> Rata-rata
Mikrofilaria

Angka
—>  Mikrofilaria
Rate

Kepadatan
—> Rata-rata
Mikrofilaria

2]
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Tindakan
Penanggulangan
Filariasis
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1c. Survei Evaluasi Penularan Filariasis

Survei Evaluasi Penularan Filariasis atau Transmission Assessment Survey (TAS) merupakan salah satu
metode survei untuk menilai apakah masih ditemukan adanya penularan Filariasis di daerah tersebut.

Metode survei melakukan pemeriksaan anak usia 6-7 tahun (anak murid SD kelas 1 dan 2) yang dipilih
sebagai sampel berdasarkan metode pemilihan sampel Cluster atau Sistematis sesuai dengan besarnya
jumlah populasi pada satu satuan Survei ini.

Waktu survei pertama (TAS1)dilaksanakan setelah rangkaian 5 tahun POPM filariasis selesai dan survei
evaluasi prevalensi mikrofilaria <1 % di semua desa survei. Kemudian survei kedua (TAS-2) setelah tahun
ke 3 dan setelah tahun ke-5

Survei ini dilaksanakan oleh tim survei Evaluasi Prevalensi Mikrofilaria Dinas Kesehatan Provinsi atau tim
survei yang mempunyai kompeten, tim survei Puskesmas akan menjadi tim pendukung.
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2. Penanganan Penderita Filariasis Kronis '&.\

Daftar Menu

Penanganan penderita dalam Penanggulangan Filariasis
bertujuan untuk mencegah dan membatasi kecacatan
karena Filariasis, dan agar penderita mampu hidup lebih
baik serta dapat berpartisipasi aktif dalam kehidupan
bermasyarakat, baik sosial maupun ekonomi.

Secara khusus penanganan penderita bertujuan untuk:

1. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas,
penderita filariasis dan keluarganya dalam
penatalaksanaan penderita secara mandiri.

2. Menurunnya jumlah serangan akut pada penderita
kronis.

3. Mencegah dan membatasi kecacatan

4. Tindakan medik (bedah) pada penderita filariasis
hidrokel
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3. Pengendalian Faktor Risiko Filariasis );h\

Daftar Menu

“\ Sumber penularan filariasis utama adalah manusia
-‘ terinfeksi cacing filaria. Faktor risiko penularan

filariasis antara lain adanya vektor penular filariasis

KLL",“L."Y;S?%“"S(“:.% (nyamuk yang infektif), hospes (manusia dan hewan)

Sleep under insecticide-treated bed net .
A igan sk it v serta lingkungan yang mendukung

-~

1
)

\! Untuk menghentikan penularan filariasis dengan
X melakukan
& I
4 m 55 g poodomadury 1. Pengendalian vektor penular filariaisis sesuai
emprot ruangan dengan cbat .
Sore th room il raechicl s s o s « dengan metode pengendalian vektor penular
penyakit.

2. Melaksanakan POPM filariasis
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3a. Pemutusan rantai penularan dengan POPM Filariasis 4&.\

Daftar Menu

POPM filariasis adalah memberikan obat DEC dan
albendazole kepada penduduk usia 2 -70 tahun di seluruh
wilayah Kabupaten/Kota Endemis Filariasis secara massal
bersamaan setiap tahun selama minimal 5 tahun berturut-
turut

Pemberian obat secara massal bersamaan ini dapat
mematikan semua mikrofilaria yang ada di dalam darah
setiap penduduk dalam waktu bersamaan, dan mencegah
makrofilaria (cacing filaria dewasa) menghasilkan
mikrofilaria baru, sehingga rantai penularan Filariasis dapat
diputus
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Alur Kerja POPM Filariasis

[ POPM Filariasis setiap
tahun sekali, selama
minimal 5 tahun

berturut-turut

~\

1 2 3 4 5
e | I
t — @9
Survei Data .
Dasar Survei '
Prevalensi Evaluasi .
Filariasis Prevalensi
Survei Survei
Cakupan Evaluasi
Pengobatan Prevalensi

Mf Penu
Rate laran
>1%

(+)

[

Penu

laran
‘ TAS-1 \ (-)

(+)/ada risiko penularan
- POPM filariasis
diteruskan

( MfRate 21% atau TAS )

1 2 3 4 5

[ [ |
.

Surveilans periode
tanpa POPM filariasis
selama 5 tahun

berturut-turut
\_

N\

1 2 3 4 5

v

2]
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T
‘ TAS-2 \ ‘ TAS-3 \

v

[,

[
»

POPM Sertifikat
filariasis Eliminasi
dihentikan Filariasis

Survei
Evaluasi
Prevalensi
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Langkah Pelaksanaan POPM filariasis ,&.\

Langkah Pelaksanaan POPM filariasis sebagai berikut : Daftar Menu
1. Memastikan status kabupaten/kota adalah wilayah endemis filariasis berdasarkan hasil survei Data
Dasar Prevalensi Mikrofilaria (SDJ-1)
2. Melaksanakan pemberian obat DEC dan albendazole (POPM filariasis) kepada penduduk sasaran
a. Persiapan POPM filariasis per desa, termasuk persiapan formulir pencatatan dan pelaporan
POPM filariasis
b. Pelaksanaan POPM filariasis, dipastikan semua penduduk sasaran mendapat obat
c. Membuat pencatatan dan pelaporan sesuai dengan prosedur
d. Melaksanakan survei cakupan pengobatan (dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten/Kota))
Melaksanakan POPM filariasis tahun ke2, ke-3, ke4 dan ke-5
4. Melaksanakan Survei Evaluasi Prevalensi Mikrofilaria(SDJ-2) setelah POPM filaria tahun ke-3 (Dinkes
kab/kota) dan setelah POPM filariasis ke-5
5. Melaksanakan Survei Evaluasi Penularan Filariasis (TAS) setelah 11 bulan POPM filariasis ke-5,
setelah 2 tahun dan setelah 4 tahun (Dinkes Kab/Kota)
Sertifikasi eliminasi filariasis (Dinkes Kab/Kota)
Survei Evaluasi Prevalensi
8. Tetap melaksanakan penemuan penderita filariasis sebagai bagian dari surveilans kasus filariasis

w

N o
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KIE Penanggulangan Filariasis ’&.\

Daftar Menu

Komunikasi, informasi, dan edukasi dilakukan dengan cara sosialisasi dan advokasi :

1. Setiap penduduk bersedia datang untuk memeriksakan diri dan diambil darahnya pada malam
hari pada waktu survei penduduk.

2. Setiap penduduk di daerah endemis filariasis bersedia minum obat sekali setahun selama
minimal 5 tahun berturut-turut sesuai dengan dosis yang telah ditentukan oleh petugas
kesehatan dalam upaya memutus rantai penularan filariasis.

3. Setiap penderita filariasis mau memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan dan melaksanakan
perawatan secara mandiri dan terus-menerus.

4. Setiap penduduk bersedia mengajak anggota keluarga dan tetangga untuk memeriksakan diri
dan minum obat sesuai yang dianjurkan oleh petugas kesehatan.

5. Meningkatkan PSP (Pengetahuan, Sikap dan Perilaku) masyarakat tentang eliminasi filariasis.

6. Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam penanggulangan filariasis.

Sasaran KIE adalah sasaran primer (masyarakat), sasaran sekunder (kelompok orang yang dapat
mempengaruhi sasaran primer,) dan sasaran tertier (penentu kebijakan)
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Pencatatan dan Pelaporan '&.\

Daftar Menu

Formulir Data Penderita Filariasis Kronis Desa/Kelurahan.

Formulir Data Penderita Filariasis Kronis Puskesmas (Variabel tempat tinggal (desa), jenis kelamin,
umur, waktu mulai timbulnya tanda-tanda kronis, dan tempat terjadinya penularan sebelum sakit)
3. Formulir Pencatatan dan Pelaporan Data Penderita Filariasis (Variabel Data Status Klinis Penderita
Filariasis dan Pemeriksaan Kemajuan Perawatan Penderita Filariasis pada konsultasi terakhir setiap
tahun berjalan)

N —

Indikator
1. % Kelengkapan Laporan Data Penderita Filariasis Kronis Desa/Kelurahan (100 %)
2. % Penderita mendapat pengobatan dan perawatan (100%)
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Referensi '&I\

Daftar Menu

PENANGGULANGAN FILARIASIS_PMK No 94 Tahun 2014
https://drive.google.com/open?id=1g3ndwGwRKRe8YhIPGDMRWx6JUQPpQ-0l
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Upaya Penanggulangan Rabies

Kasus Gigitan
Hewan Penular
Rabies (GHPR)

Penguatan
kapasitas kader

A

Surveilans

v \ 4 v
Klinik —» RS <« Puskemas i
Rujuk Rujuk
y
Promosi
Kesehatan untuk
I dilaporkan ¢ pencegahan
penularan
Pemeriksaan Dinas kesehatan
Laboratorium dilaporkan

y

A 4

Tatalaksana kasus
GHPR sesuai
pedoman

y

Pendidikan
Kesehatan
terhadap pasien
dan keluarga

Koordinasi dengan
Dinas Peternakan
untuk
pengendalian dan
pencegahan
Hewan Penular
Rabies

Pantau HPR
selama 14 hari

SKD KLB

Penyelidikan Awal
Dugaan KLB

y

A 4

Persiapan Logistik

Tim Gerak Cepat

Pengambilan dan
Pemeriksaan

A

Menu Utama

Monitoring dan
Evaluasi

A

Membuat Laporan

Koordinasi lintas
sektor

i

Puskemas Spesimen oleh " PE
dinas Peternakan -
A
Penyelidikan .| Penanggulangan N Pencegahan
Epidmeiologi " KLB "l Perluasan KLB
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‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Algoritma Kasus Gigitan (Alur peran) Keluarga/masyarakat

Ditemukan kasus Kasus gigitan
gigitan Hewan Klaster 2 & 3 Hewan Penular
Penular Rabies Rabies

Menemukan kasus
tambahan

Tatalaksana :

Penyelidikan Epidemiologi Petugas menggunakan APD
bekerjasama dengan Dinas Lakukan cuci luka dengan sabun dan
yang membidangi Lakukan pencatatan air mengalir selama 15 menit
kesehatan hewan dan pelaporan pemberian vaksin anti rabies (VAR)

atau diberikan VAR & serum anti rabies

(SAR) sesuai indikasi/pedoman

dan tatalaksana lain jika diperlukan
Dilakukan KIE

Koordinasi dengan Pos
Kesehatan
Hewan/Dinas yang
membidangi kesehatan
hewan untuk mencari
hewan tular rabies
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‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Algoritma Kasus Rabies (Alur peran) Keluarga/masyarakat

Ditemukan kasus Kasus Dengan Gejala T
oo

terduga Rabies Rabies =
. [ |

Dilakukan KIE + Hidrophobia SS EE

* Fotophobia LU]EUIE

* Aerophobia

T T

DDD%

Sasaran :
Kontak Erat dengan
kasus rabies Klaster 2 & 3
Kasus tambahan
Tenaga kesehatan yang
merawat tanpa APD

Lakukan pencatatan

Penyelidikan Epidemiologi dan pelaporan
bekerjasama dengan keswan

Koordinasi dengan Pos

Teridentifikasi Kontak Erat Kesehatan
Hewan/Dinas yang
membidangi kesehatan

hewan untuk mencari

hewan tular rabies
Dilakukan Pemberian VAR bila
pemantauan diperlukan sesuai pedoman
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Definisi Kasus )&

Daftar Menu

5. Infeksi otak, . .
virus replikasi 6. Virus menyebar ke

Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies (GHPR)

secara cepat di
sel-sel otak

4. Replikasi virus pada
ganglion spinal dan
terus berjalan ke
atas menuju SSP

berbagal jaringan
dan organ seperti
kelenjar ludah,

kornea dan ginjal

adalah kasus gigitan hewan yang berpotensi
menularkan virus rabies, terutama gigitan anjing,
kucing, dan monyet/ kera atau hewan berdarah
panas lainnya.

Kasus Rabies pada manusia adalah kasus
dengan gejala dan tanda radang otak akut

T —— (encephalitis) seperti hiperaktifitas, kejang, atau
sistem saraf kelumpuhan (paresis/paralisis), terjadi koma dan
Y —— ps:g;‘:;b,:gz';,’;de biasanya meninggal karena gagal pernafasan
melalui gigitan pada hari ke 7 — 10 sejak timbul gejala pertama
I (onset)
2. Replikasi virus
rabies di jaringan
otot sekitar lokasi
gigitan
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Tujuan Surveilans Rabies yaitu:

Pengumpulan Data

\ 4

Pengolahan Data

\ 4

Analisa Data

A 4

Diseminasi Data

Kegiatan Surveilans Rabies yaitu:

¢ Sistem Kewaspadaan Dini dan Respon
(SKDR)

¢ Sistem Informasi Kesehatan Hewan
Nasional (I-SIKHNAS)

1.
2.

Mengetahui besaran masalah dan beban
penyakit di suatu wilayah

Monitor trend/kecenderungan rabies di suatu
wilayah, termasuk mendeteksi secara cepat
adanya KLB.

Memonitor penggunaan vaksin anti rabies
(VAR) mengingat tingginya biaya Post Exposure
Prophylaxis (PEP)

Menentukan status wilayah dan identifikasi
wilayah risiko tinggi terhadap rabies

Sebagai dasar dalam perencanaan dan
evaluasi efektivitas program pengendalian
rabies di suatu wilayah

Menyediakan data dasar untuk penelitian
epidemiologi lebih lanjut
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Penetapan KLB rabies bila
memenuhi salah satu dari kriteria
dibawah ini:

1.

Adanya satu kasus rabies pada
manusia atau hewan dimana
sebelumnya tidak ada kasus
rabies (daerah bebas rabies).
Tejadinya peningkatan dua
kali lipat kasus rabies pada
manusia di daerah endemis
Peningkatan jumlah kasus
gigitan HPR yang berindikasi
diberikan VAR menurut periode
waktu (bulanan) disuatu
daerah endemis rabies
dibandingkan dengan periode
sebelumnya

Langkah-langkah penyelidikan epidemiologi (PE):

. Memastikan diagnosis penyakit

. Menentukan faktor risiko

. Mengetahui penyebab dan sumber penyebab

. Mencegah perluasan

. Menentukan cara penanggulangan

. Mendapatkan gambaran kasus rabies dan kematian
akibat rabies secara epidemiologi

OO DOWN—

Kegiatan PE rabies dilakukan pada keadaan seperti

dibawah ini:

1.Pada saat pertama kali mendapatkan informasi
laporan ada dugaan KLB atau rumor KLB dengan
kriteria pajanan GPHR.

2.Penyelidikan perkembangan KLB atau penyelidikan
KLB lanjutan

3.Penyelidikan KLB untuk mendapatkan data
epidemiologi KLB atau penelitian lainnya yang
dilaksanakan setelah KLB berakhir.
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Penanggulangan KLB )&

Daftar Menu

Mendekatkan pelayanan kesehatan dengan tempat kejadian sehingga penderita dapat segera
ditangani.

Melengkapi unit pelayanan kesehatan dengan logistik untuk pengobatan dan alat pengambilan
spesimen bila diperlukan.

Menyediakan sarana pencatatan dan pelaporan kasus gigitan HPR maupun kasus rabies pada
manusia dan hewan.

Melibatkan para pengambil keputusan dan tokoh masyarakat untuk menyampaikan informasi
tentang apa yang terjadi dan apa yang harus dilakukan masyarakat bila terjadi kasus gigitan HPR
atau rabies.

Melaporkan kejadian gigitan HPR atau kasus kasus rabies dengan menyebutkan nama penderitq,
riwayat gigitan, lokasi gigitan, gejala dan tanda-tanda lainnya

Tindakan sementara yang harus dilakukan apabila digigit oleh HPR yaitu dengan cuci luka dengan
air mengalir dan sabun selama 15 menit

Upaya pencegahan yang dapat dilakukan oleh masyarakat terkait dengan hewan penular rabies
yaitu dengan vaksinasi rabies secara rutin dan selalu dikandangkan atau diikat apabila diajak
keluar rumah.

Tatalaksana kasus gigitan HPR sesuai SOP

Perawatan kasus rabies sesuai SOP, apabila tidak tersedia ruang perawatan isolasi untuk penderita
segera dirujuk ke RS yang mempunyai kapasitas perawatan penderita rabies.
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Respon KLB

Alur Tata Laksana Gigitan Hewan Penular Rabies

Gigitan Hewan Panuiar Rahiss

|
Pajanan® |

Gt Luka [—|_

[ Pt

w
e -'—i AR ditunaa®

| Cuci Luka

r

Im:i::e-d

Iramune® e
S | Taclak ¥a |
T - - L w
= Cuo Luka
o Cuc Lk I = T Luka = Ciag Luka
« \aksin Anti = VAR Booster”, | » Waksin Anti « ‘alsin Anli Rabies
Rshies IT 1-1.0-0-0 Rabies I 2-0-1.0-1
1M 20801 i 1M 2-0- 501 alau
atau 2000 atay D 2-2.2-00
10 20 10 222 - anh
o 2-2- 200 D 4.0.0.0.0 D 2-2-2-0-0 Serum A&nll Rabees
! = Dhservasi HPR 14 han
| « Pemerisaan sampel olak HPR
|
[
]
= HPR mumnoul gejaia rabies = HPR SEHAT dalam
Barnkan VAR atanl mati daiam 14 hari obsanasi selama 14 han
Lanjuthan WAR = Sampal positif rabies = Sampel negalif rabses

Hentikan ||

2]

Daftar Menu

Pencegahan Perluasan KLB

Kasus Rabies :

1. Melakukan pemeriksaan
spesimen otak HPR yang
menggigit secepatnya
Mencari kasus gigitan lainnya
oleh HPR yang sama
Pemberian vaksin anti rabies
sesuai indikasi
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Surveilans Ketat pada KLB Kasus Rabies

1. Memantau perkembangan jumlah
kasus gigitan dan kasus rabies melalui
surveilans aktif di lapangan berupa data
kunjungan berobat, baik registrasi rawat
jalan dan rawat inap dari unit
pelayanan termasuk rabies center dan
masyarakat yang kemudian disgjikan
dalam bentuk grafik untuk melihat
kecenderungan KLB.

2. Berkoordinasi dengan Dinas
Peternakan/dinas yang membidangi
kesehatan hewan mengenai data
perkembangan populasi hewan
tersangka rabies.

2]

Daftar Menu

Pengambilan dan pemeriksaan Spesimen
Kasus Rabies

1.

Diagnosis rabies dilakukan pengambilan
specimen pada HPR yang menggigit
karena lebih memungkinkan dilakukan
pemeriksaan daripada manusia yang
digigit oleh HPR.

Pemeriksaan spesimen terhadap HPR
dilakukan oleh dinas yang membidangi
peternakan atau kesehatan hewan
berkerjasama dengan laboratorium
kesehatan hewan.

Sampel yang digunakan untuk
pemeriksaan laboratorium adalah
seluruh kepala, otak, dan kelenjar ludah.

431



2]

Indikator keberhasilan kegiatan pengendalian rabies antara lain:

OoON o0 Ok W D

Proporsi ketersediaan VAR dengan rata-rata kasus gigitan pertahun (80%)

Proporsi ketersediaan SAR dengan rata-rata kasus gigitan luka risiko tinggi per tahun
(80%)

Rantai dingin penyimpanan VAR/SAR terjaomin (tempat penyimpanan vaksin
terkalibrasi dan ada catatan pemantauan suhu)

Prosentase rabies center yang memenuhi standar (60%)

Jumlah RSUD/RSU Provinsi yang memiliki ruang isolasi dan mampu merawat pasien
rabies.

Frekuensi pertemuan koordinasi/terpadu pengendalian rabies minimal 2 kali
setahun.

Persentase kasus gigitan HPR yang dilakukan pencucian luka sesuai protap 100%.
Persentase jumlah kasus gigitan yang berindikasi untuk diberikan VAR 100%
Jumlah kasus rabies pada manusia nihil atau nol (0)
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Pedoman Klaster IV

Antraks




Algoritma Antraks (Alur peran) Keluarga/masyarakat

‘ Puskesmas/FKTP

Ditemukan kasus
terduga Antraks

Kasus Terduga

Klaster 2 & 3 Antraks

Menemukan kasus
tambahan

Tatalaksana

Penyelidikan Epidemiologi Lakukan pencatatan
dan pelaporan

Dilakukan KIE

Koordinasi dengan Pos
Kesehatan
Hewan/Dinas yang
membidangi kesehatan
hewan

FKTL

|-

DDD%
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Tatalaksana Antraks

A

Menu Utama

RESPON UNTUK HASIL DIAGNOSIS POSITIF
 Tatalaksana kasus sesuai dengan SOP
* KIE
+ Observasi kasus

Sektor kesehatan masyarakat

«  Monitoring

Sektor kesehatan hewan
Sektor kesehatan satwa liar

Tiga sector terintegrasi

\ 4

« Pelaporan bersama sesuai dengan protocol masing masing sektor

P

I

é A 4
& e FASKES (PUSKESMAS) BKSDA/TN
% Verifikasi Kasus « Konfirmasi laporan dan kumpulkan anamnesis
2 Pencatatan identitas dan alamat kasus « Periksa terhadap definisi kasus antraks
2 Anamnesa, pemeriksaan dan diagnose awal « Pengamanan satwa liar di lokasi

Riwayat penyakit

Tatalaksana (APD) , pengobatan, rujuk RS)

v
> Melaksanakan Investigasi Lapangan Terpadu ¢
« Sejarah penularan dan penyebaran kasus (kasus tambahan) orang,
hewan, satwa liar, tempat & waktu, gejala klinis'diagnosis sementara
& diagnose banding
RESPON CEPAT * Laporan irjvesﬁgosi Ig_pong dikirimkan }(e masing — masing sector ] RESPON CEPAT
« Observasi pasien/ populasi terancam +_Pengambilan, pengiiman dan pemeriksaan sampel ke laboratorium « Area karantina/ pengawasan lalu lintas
« KIE « Disposal karkas, pembersihan dan disinfektan
izl « KIE
o]
£
£
S
x
9}
= PENGAMBILAN DAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM KE IUM KE LAB B/BBVet
2 LAB PUSAT S NEGATIF
S Swab luka (tempatkan pada media transport) " .
" . nosis banding
Sampel tanah jika memungkinkan
Uji darah dan blood smear

RESPON UNTUK HASIL DIAGNOSIS POSITIF

» Tangani hewan di wilayah tertukar dengan antibiotic,
vaksinasi antraks setelah 10 hari jika ada kasus lanjutan

« Biosekuriti, pembersihan dan disinfektan

« Vaksinasi antraks diwilayah sekitar jika diperlukan (satwa
liar & ternak)

* Monitoring kasus 20 hari sejok mati atau sembuh
penderita terakhir
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Kasus Antraks Kulit merupakan tipe yang
paling umum dengan memiliki tanda dan
gejala yaitu lesi atau ruam kecil berwarna
merah dan gatal biasanya pada area
tangan, lengan, tungkai, kaki, dan wajah
pada masa inkubasi 3-5 hari. Dalam waktu
24-26 jam menjadi membertuk eschar yang

khas berwana hitam dan mengering

dikelilingi oleh edema.

Definisi Kasus m

Daftar Menu

= ( Antraks Saluran Nafas terdapat 2 tahap yaitu
] tahap pertama yaitu flu, nyeri tenggorokan,

demam ringan, sakit kepala, berkeringa, nyeri

‘ - otof, mual, muntah, sakit perut, diare, batuk

nonproduktif. Tahap ke dua yaitu Shockk, gagal napas, sianosis,
stridor, perubahan status mental, nyeri dada, takikardia, ronki basah,

tanda-tanda efusi pleura.

Antraks Saluran Cerna ada 2 bentuk kelainan yaitu kelainan
orofaring (gejala demam, disfagi, radang tenggorokan, demam
limfadenopatiregional, leher membengkak) dan kelainanan
gastroinstesinal (Mual, Nafsu makanmenurun, akut abdomen,
melena. Hemetesis, diare berdarah dan ascites. Pemeriksaan fisik
ditemukan pembesaran kelenjar limfe daerah lipat paha dan perut

membesar dan keras.

437



KASUS DI

Tatalaksana Antraks

PUSKESMAS

Antraks Kulit

- benjalan (seperti digigit nyamuk)/vasikel
chsertrai gatal

- Bengkak dissiitar luka parg meluas saty
regio disertai demam

- Benjolan pecah, Umbul kia

- Eschar (kerak luka berwarna kehitaman)
clalam 2-3 harl

- riwayat kontak langsung/ tidak angsung
cengan hewan sakit/ mati mendadak atau
berasal dari daerah tertular antrake dalam 2
=7 hari

¥

v

Antraks Pencernasn

=l muniah/diare disertal demam

- diare bertambah berat dalam waktu 2
hari

disertal dengan berak ritam/muntah
darah/ascites

- riwayat kontak langsung/ tidak langsung
dengan hewan sakit/ mati mendadak atau
berasal dan deerzh tertular antraks da'am
2-7 harl

Antraks Paru - paru

- demamy/ryeri tanggorokanfsesak nafas
- btk tidak berda hak

- batuk bertambat berat sampai batuk
darahf[hemaptae)

« taklkard, sanosk, edema subkutan di
daerah dada, efusl plewa, gagal nafas

- rivayat kontak langsung’ tdak
langsung dengan hewan sakit/ mati
mendadak atau berasal dari daerah
tertular antraks datam 2 - 7 hari

Jﬁ

uspek Antra <
e |

O e “--)‘ Melaparkan Kasus Terduga ke Dinas
J/ ~L y Kesehatan Kab/Kota
i
Antraks Kulit ‘ ‘ Antraks Pencernaan Antraks Paru - Paru ‘ v
Dinas Keseh Kab/Kotz i ka
| Dinas

Rujuk ke Rumah Sakit

yang Membidangi Kesehatan Hewan (Dinas
Petespakan) untuk Dapat Mefakukan
Peryelidikan Epidemiologl PE| secara Terpadu

-

1 |
Sampel Antraks Pencernaan
Ll L

z

Antraks Pernafasen
L. Pengambilan Sampel
2, Pengobatan

l Sampel Segera Dikirim Ke Laboratorium Rujukan

"4
Panemuan kasus beresiko tinggi
terinfeksi antraks
Beresiko Tinggi
- Menghirup spora antraks Tidak
- grang yang kontak dengan Beresiko
hewan sakit antraks
- Makan daging terduga antraks
vang dimaszk tidak sempurna
- Tanpa gejala klinis
]
Pemberian Komunikasi
Erofllaksis Resika/Penyuluhan

Daftar Menu
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Surveilans Antraks

2]

Daftar Menu

Skema alur pelaporan dan koordinasi surveilans antraks

Surveilans antraks bertujuan untuk: @"‘"‘;‘]

1. Melaksanakan sistem kewaspadaan dini
antraks. ! J

2. Mengetahui besaran masalah dan beban - <« — <> Rskab/kota/Prov |
penyakit di suatu wilayah. 3 2o # —

3. Memantau tren/kecenderungan kasus antraks : Wi : Lap Mingguan
di suatu wilayah, termasuk mendeteksi secara i \ i ,
cepat adanya KLB. [ pisnakkab/kotas | <> pinkes kab/kora | ST

4. Memantau tatalaksana kasus di lapangan ',“ p i
sesuai SOP pengobatan. P 1

5. I(\]/\rirrwaglg’rohw status risiko wilayah terhadap ok prouma | <=5 [Tomkes rovna <= _

6. Menjadi dasar dalam perencanaan dan ; :
evaluasi efektivitas program pengendalian i : o
antraks c;h suatu wilayah. - [ 0'2:;::::':::" ] o e |

/. Menyediakan data dasar untuk penelitian

lebinh lanjut.

* Dinas peternakan dan kesehatan hewan atau dinas yang

membidangi tugas dan fungsi peternakan dan kesehatan hewan
** Public Health Emergency Operation Center

Keterangan

Umpan balik (feedback)

R

— Jalur Koordinasi
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Penyelidikan Epidemiologi m

Daftar Menu

Hewan Mati Skema Kasus
Terduka Antraks apabila ada kasus
Hewan Mati Terduka
‘ Antraks
Puskeswan Dinas
Peternakan
Puskesmas Dinas
Kesehatan
Ada Kasus idi :
Cek Kasus Form KDRS- Penyelidikan Awal : Jejaring
di Rekqm ANTRAKS 1. Persiapan Surveilans
Medis 2. Pelaksanaan
Tidak ada Kasus

KIE

Noted : Langkah penyelidikan epidemiologi dapat diakses pada link berikut https://s.id/271ju
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Respon Tatalaksana Kasus )&

Daftar Menu

1. Penggunaan Alat Perlindungan Diri (APD) bagi petugas yang melakukan pengambilan sampel

2. Pengambilan sampel (lesi, tinja dan darah)

Siapkan specimen carier

Spesimen usap/swab dimasukan dalam media transport bakteri .

Segera dikirimkan ke laboratorium pemeriksa pada suhu 2-80 C

Untuk specimen darah dan tinja, apabila belum bisa langsung dikirim, spesimen disimpan di
lemari pendingin 2-80C. Khusus untuk spesimen usap/swab, paling lama 2 hari

Pelabelan specimen

Jika melalui jasa kurir/ekspedisi, pastikan spesimen disiapkan sesuai prosedur Pengambilan
sampel (lesi, tinja dan darah) :

- Hasil Laboratorium: Kultur positif Bacillus anthracis, Mikroskopik ditemukan gram posifif
batang berspora, PCR positif Bacillus anthracis, Serologi antibodi terhadap Bacillus
anthracis

- Laboratorium rujukan antara lain BBLitvet Bogor, BBVET Balitbangkes dan BBTKL-PP
Yogyakarta

3. Rujuk pasien ke RS apabila diperlukan penanganan lebih lanjut
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Laporan KLB/ Wabah

e Sefiap satu suspek Antrax harus dilaporkan dalam 1x24 jam, mengirimkan

e Format Laporan W1

e Data kasus di entri di aplikasi web SKDR pada menu EBS oleh petugas surveilans Dinkes

kabupaten kota dan dilanjutkan dengan laporan khusus yang meliputi:

o  Kronologi kasus (sakit).
o Cara penyebaran serta faktor-faktor yang mempengaruhinya.
o Keadaan umum penderita.
o Hasil penyelidikan epidemiologi yang telah dilakukan.
o Hasil penanggulangan KLB dan rencana tindak lanjut

Laporan Mingguan W2
Setiap unit pelapor menggunakan SMS atau layanan digital (WhatsApp) untuk melaporkan laporan
mingguan sesuai dengan format standart pencatatan laporan
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Penyelidikan Epidemiologi Wabah Hewan Penularan Antraks

Pemantauan Kontak Lain di Daerah Wabah Farm PE-Antraks

Lokasi Wabah o ... e

KabiKaota A S R e
: n
% 2 Pekerjaan Tgl Tl dan hasil Pemantauan *) Hasil Lab
=| vyang ada Kontak
Nama i k i i Keterangan
hubungan dng  [Terakhir E _5'-1‘2'31 Haringan Darsh Lain g
Hewan lesi riya

Form PE-ANTRAKS
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Lampiran 9
LAPORAN KASUS ANTRAKS PUSKESMAS
KABUPATEN .........
BULAN/ TAHUN :
Identitas Pasien/ Kasus Riwayat Sakit Riwayat Pajanan/ Kontak Faktor Risiko Pangobatan Pemeriksaan laboratorium Status Pasien
N Jeni Kelohan |Keluhan [ Dokumentasi | B2 | jenish totkontzk (Ygikontak o by [tinggalcia .;h I |uokasi b Teldiberl | leni sampel |5 Sampel | Hasi Disgnoss
Nama  |EME Umur |slamat  |Pekeraan  |Onset eluhan | Ke u. an .umeu asi g b en!s ewan | ok ik tanal tinggal di ae.. tan;sa o. 5! Sementara | TEldiberl |lenis Tg Rujuk ampe. ampel .ampe asil sembub | Meninggal
Kelamin Urrium Spesifik  |Lesi . akit bercocok banyak kematian kunjungan | Kejadian Obat Pengobatan Banusia |hewan  [Ligkungan | Pemeriksaan
sakit) mati Hewar kandang
tanam hewan mendadak
1 2 3 4 5 ] 7 A 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 i} 24 25 26 27 28 29

Katarangan
1 Kolom 123456 Jelas
2 Kolom7 :Onset (Tanggel mus sakit)
3 Kelom@ : Keluhan Umam sepert deimam, sakit kepals, lemas, nyen ale, dl
4 Kolomd : Keluhan Kull {ram dsertai binlie merah, resa sl pada kelinan kult, fam disertal veskel, riam dserlal

a. veskel hemoragk, patal, bengiak, ruam dissriai ulks hemoragik alau sscr,

b, Kelhan Salwen Penceraan {(Sakit pensd habat, musl, muniah, fdak nalsu makan, konstpasi, munlah darah ateu berak darah).

©  Keluhan Sabrsn Pamatasan (Baluk fidak berdahak, batuk berdarah stau sesak nafasl

d.  Kelhan Gangguan Salaput Otak | Sakit kzpala hebat, kaku kuduk atau gangguen kesadaran).
5 Kodom 10 : Beri tanda *+" jka ada dekumentas lesi i il
& Holom11: Jelas
7. Kolom 12: Sep, Kambing, Domba, Kerbau, Babi atau burang unia
8 HKedom 13 Keeeak dencan produk hesean (daging, kulit, tanduk stau tiang)
4 Kolom 14 Jelas
1. Kedom 15 : Beri tanda <" jika parnah mengalsh fanah! bercocok tanam o daarah yang pameah ada kasus kematan hawan  mandadak
11 Kol ri andia " ik pernssh mengunngy inggal di dacesh banyak kemafan howan mendadak
12, Kdon s
1 Lokzsi kajadian dan kalom 11,13, 14, 15 ateu 18
14 uspeds probable antraks Uit amaks saluran pencernaan, antraks saluran nafas alay andreks meningifs
15. 1 dan 22 - Jalas
18. 23 : Swab veskel, serum dareh, whole binod, caien pleura, tonium, pinal. dl
17, Kolom 24 : Dareh penfior, dareh dan lubang kumlah, ol
18. anah yang lercemar derah dad hewan, gir, dI
14 =i pemarikzaan car sampel menusa, hewan dan linghungan.
20, oofirmas] Aniraks kulll, antraks Sduran pancemaan, aniraks salran pamnl‘anm aldu arkraks meninglis
kil i 1k *+* jika 3lals pasien sEmbun
2 inggal ik p inggal
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. Penyelidikan Epidemiologi terpadu

. Koordinasi dengan dinas yang membidangi fungsi kesehatan
hewan unfuk upaya pengendalian pada hewan yang diduga
antraks termasuk desinfektan

. Isolasi : untuk anthraks kulit dan pernapasan lakukan tindakan kewaspadaan standar
selama sakit. Dengan pemberian terapi antibiotik yang tepat lesi kulit bebas dari
bakteri dalom waktu 24 jom namun lesi ini tetap berkembang sesuai dengan siklus
yang sangat khas dari lesi anthrax yaitu adanya ulcerasi, pengelupasan dan resolusi.

. Disinfeksi serentak : Disinfeksi dilakukan terhadap discharge dari lesi dan terhadap alat-alat
yang kontak dengan tanah.

. Hipoklorit sangat baik dipakai untuk disinfeksi karena dapat membunuh spora dan digunakan
jika bahan yang akan didisinfeksi volumenya kecil dan bahan tersebut tidak mudah korosif;
hidrogen peroksida, asam perasetik dan glutaraldehid bisa menjadi alternatif; formaldehid,
etilen oksida dan iradiasi kobalt juga sering digunakan.
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6. Memusnahkan spora dilakukan dengan sterilisasi uap, otoklaf atau dibakar
untuk meyakinkan bahwa spora tersebut betul-betul telah musnah. Fumigasi
dan disinfeksi kimia dapat digunakan
untuk alat-alat berharga. Lakukan pembersihan menyeluruh.

7. Bakteri antraks dapat dimatikan dengan cara sebagai berikut: Merebusnya
selama 10 menit, atau dengan pemberian bahan oksidan seperti Kalium
Permanganat atau dengan Hidrogen Peroksida atau dengan larutan
Formaldehid. Selain itu bacillus anthracis peka terhadap desinfektan,
antiseptik
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KIE terpadu kepada masyarakat ttg Antraks dan penanggulangannya : o : :
Komunikasi, Informasi dan Edukasi :

e Mengenali hewan yang sakit antraks - Informasikan agar masyarakat
e Bagaimana gejala-gejala, cara penularan antraks, mengenalkan melaporkan ke Puskemas
. . setempat bila didapatkan

potfensional penularan antrax serta pentingnya PHBS dalam mencegah penderita antraks
penyakit antraks . :

e Segera berobat ke fasyankes jika mengalami gejala antraks Qg?&%ﬁﬁ%ﬁﬂ?ﬁgﬁbe“h

e Melaporkan kepada petugas yang berwenang jika ada hewan ternak hewan sakit/mati karena antraks,
sakit atau mati mendadak dengan gejala seperti antraks mEmeUl@ el o

) o memperjualbelikan produk
e Hewan harus disembelih di rumah potong hewan (RPH) atau tempat hewan tersebut.

yang diawasi oleh petugas kesehatan hewan

e Tidak boleh memotong dan
mengonsumsi daging hewan
yang sakit atau hewan yang mati
mendadak dengan menunjukan
gejala antraks

e Tidak membuang bangkai
hewan ternak sembarangan

o KIE

Informasikan untuk fidak

diperbolehkan mengkonsumsi
daging yang berasal dari hewan
yang sakit anfraks.

Informasikan untuk tidak
mengkonsumsi makanan yang
belum dimasak dengan benar.

Informasikan agar warga
melaporkan jika ada kasus baru
hewan sakit /mati
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LEPTOSPIROSIS




Menu Utama

Upaya Penanggulangan Leptospirosis

Segala upaya yang meliputi pelayanan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif yang ditujukan untuk menurunkan angka kesakitan,

kecacatan,atau kematian; agar tidak meluas; dan mengurangi

dampak negatif yang ditimbulkannya

Upaya penanggulangan Leptospirosis

1 | Surveilans
SKD - KLB

Pengendalian Faktor Risiko

ANIWIN

Promosi Kesehatan
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Algoritma Leptospirosis (Alur peran) Keluarga/masyarakat

‘ Puskesmas/FKTP FKTL

Ditemukan kasus
Leptospirosis

Klaster 2 & 3 Kasus leptospirosis

Menemukan kasus
tambahan

Penyelidikan Epidemiologi

bekerjasama dengan Dinas

yang membidangi Lakukan pencatatan Tatalaksana :
kesehatan hewan dan pelaporan

Dilakukan KIE

Koordinasi dengan
Dinas Peternakan atau
Dinas Pertanian dan
atau Dinas PUPR atau
Pemda untuk
pengendalian
reservoar
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Definisi Leptospirosis m
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Kasus Suspek

Demam akut dengan / tanpa sakit kepala disertai Nyeri otot, Lemah (Malaise)
dengan atau tanpa, Conjungtival suffusion (mata merah tanpa eksudat) DAN
DISERTAI terdapat riwayat terpapar lingkungan yang terkontaminasi atau
akfifitas yang merupakan faktor risiko Leptospirosis dalam 2 minggu sebelumnya

Kasus Konfirmasi
Kasus suspek atau kasus probabel disertai salah satu dari berikut ini:
a. Isolasi bakteri Leptospira dari spesimen klinik;
1 b. PCR positif;
;;’ c. Sero konversi MAT dari negatif menjadi positif atau adanya kenaikan titer 4x
dari pemeriksaan awal
d. Titer MAT 320 (400) atau lebih pada pemeriksaan satu sampel

Kasus Probable

Kasus suspek dengan minimal 2 gejala/tanda klinis : nyeri betis, ikterus, oliguri/anuria, manifestasi perdarahan, sesak nafas,
aritmia jantung, batuk dengan/tanpa hemoptisis, ruam kulit

Kasus suspek dengan RDT (unfuk deteksi IgM anti Leptospira) positif, atau;

Kasus dengan gejala suspek dengan 3 dari gambaran Laboratorium:

- Trombositopenia <100.000 sel/mm

- Lekositosis dengan neutropilia >80%

- Kenaikan bilirubin total > 2gr%, atau amilase atau CPK

- Pemeriksaan urine proteinuria dan/atau hematuria
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® Pengendalian Leptospirosis terdiri dari 2 cara yaitu : pencegahan primer dan pencegahan sekunder. Pencegahan
Primer adalah perlindungan terhadap orang sehat agar terhindar dari Leptospirosis, sehingga kegiatannya bersifat
promotif, dan proteksi spesifik dengan cara vaksinasi.

Sedangkan pencegahan sekunder yang sarannya adalah orang yang sudah sakit Leptospirosis, dicegah agar orang
tersebut terhindar dari komplikasi yang nantinya akan menyebabkan kematian.

¢ Kegiatan pengendalian factor risiko leptospirosis :

Pengendalian | Aktivitas Detail

Sumber infeksi | Pengendalian tikus a. Perbaikan sanitasi

b. Pengendalian tikus secara mekanik
Perangkap tikus, pentungan, senapan angin dsb.

c. Perangkap tikut di dalam rumah

d. Perangkap tikut di luar rumah (pekarangan/kebun)

e. Perangkap tikus di sawah

* Penggunaan Trap Barrier System (TBS)

+ Penggunaan dan penerapan Linier Trap Barrier System(LTBS)/Bubu Perangkap Linier

» Pengendalian kimiawi tikus secara kimiawi (pemberian racun tikus)

» Pengendalian tikus secara biologi dengan menggunakan parasit, pathogen dan
predator umumnya diaplikasikan diluar rumah

« Jadwal pengendalian tikus secara terpadu (pengendalian dilakukan 1 bin sekali,
pemantauan setiap hari)
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Kegiatan pengendalian factor risiko leptospirosis :

Pengendalian | Aktivitas Detail
Sumber infeksi | Pengendalian a. Pemberian Vaksinasi pada hewan domestic
Hewan Reservoir,
hewan ternak b. Bentuk partisipasi masyarakat untuk pengendalian Leptospirosis pada hewan

piaraan/ternak.
+  Pemilk hewan domestik harus mengambil tindakan yang diperlukan untuk
meminimalkan potensi hewan mereka kontak dengan binatang liar
* Hindarkan hewan piaraan untuk buang air kecil di atau dekat kolam atau genangan air
* Jauhkan binatang dari kebun, taman bermain, dan tempat-tempat lain anak-anak
dapat bermain

Pemutusan Pemberian Desinfeksi Penampungan Air dan Badan Air Alami
Alur Penularan
Antara Pengelolaan tanah Memakai pakaian khusus yang dapat melindungi kontak dengan tanah/bahan yang telah

Sumber Infeksi | yang terkontaminasi | terkontaminasi, misal sepatu bot, masker dan sarung tangan
Dan Manusia bakteri Leptospirosis

patogen
Infeksi pada a. Pengendalian infeksi/penyakit pada manusia dengan antibiotic
manusia b. Promosi Kesehatan
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Jenis Surveilans : Tujuan Surveilans :
1. Surveilans berbasis rumah sakit (Hospital-based Surveillance) . Memantau kecenderungan

* Melibatkan rumah sakit sebagai sumber data utama Leptospirosis menurut waktu,

* Setiap kasus yang masuk kerumah sakit perlu dilaporkan sejak tanggal tempat dan orang; o
pertama masuk rumah sakit, perkembangan penyakitnya, hasil . Mengetahui angka morbiditas
laboratoriumnya, hingga status terakhir kasus tersebut apakah clam Jemaies [erus

. ’ . Mendeteksi secara dini dan

. menlnggol atau sembuh. memprediksi terjadinya KLB
Dilaporkan secara berkala Leptospirosis :

. Memantau kemajuan program
2. Surveilans berbasis Komunitas pengendalian Leptospirosis;

* Dilakukan untuk mengamati penyakit melalui pengumpulan data rutin - Menyediakan informasi unfuk
disuatu wilayah perencqno‘op pengendalian

e Indikator : Leptospirosis ;

. ) . L . Penyusunan kebijakan
* Kelengkapan : unit kesehatan yang terlibat dan menjadi sumber pengendalian Leptospirosis
pengumpulan data adalah seluruh puskesmas dan unit pelayanan
kesehatan yang berada diwilayah kerja puskesmas, seperti Sasaran Kegiatan:
puskesmas pembantu (pustu) bidan desa, mantri, dokter praktek . Daerah rawan banjir
swasta, klinik swasta, dan unit lain yang ditunjuk dengan ' Doirog‘ pers%w‘]hcm dan -
memperhatikan keterwakilan terhadap suatu kelompok masyarakat. Fide r‘%”eon?ngig?m PopUIas
Kondisi ini bertujuan agar tidak ada kasus yang tidak terlaporkan . Daerah rawa atau bergambut
* Katepatan : pengumpulan data dilakukan secara . Daerah yang terjadi bencana
berkesinambungan dalam periode mingguan, yang ditetapkan (sumber dan cara penularan)
sesuai kalender epidemiologi. . Perubahan kondisi lingkungan

seperti iklim (climate change
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* Selain melakukan surveilans rutin Leptospirosis terhadap manusia dan vektor, juga dilakukan sistem
kewaspadaan dini (SKD) untuk daerah endemis Leptospirosis, seperti daerah rawan banjir, daerah
pasang surut, persawahan dan sebagainya

* Batas SKD yaitu kewaspadaan penyakit beserta faktor risikonya untuk meningkatkan sikap tanggap.
kesiapsiagaan upaya pencegahan dan penanggulangan KLB dengan cepat dan tepat.

* SKD ini merupakan salah satu bentuk surveilans ketat yang dilaksanakan jika pada analisis surveilans
rutin ditemukan kecenderungan peningkatan jumlah vektor maupun beberapa kondisi rentan
lainnya

* Berikut adalah tindak lanjut dari SKD - KLB :

Pengamatan terhadap kasus dan factor risiko

Refreshing dan penelitian kader/masyarakat;

Menyiapkan kesiapan logistik obat antibiotik (drug of choice Doksisiklin);

Perbaikan kualitas sarana air bersih dan lingkungan melalui desinfeksi;

Menyiapkan peralatan pengambilan spesimen dan melakukan pemeriksaan RDT;
Bersama dengan B/BTKLPP melakukan pengambilan spesimen air dan tanah;

Penyuluhan kesehatan intensif secara kelompok dan keliling dalam hal kewaspadaan dan
pencegahan dengan

NO-O R W=
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DIAGRAM ALUR SISTEM KEWASPADAAN DINI DAN RESPON LEPTOSPIROSIS DI

PUSKESMAS

VARIABEL PENUNIANG PENULARAN LEPTOSPIROSIS

. MUSIM HUJAN YANG DISERTAI DENGAN BANJIR

. PADA SAAT AIR PASANG DI DAERAH PANTAI
TERIADI GAGAL PANEN SERANGAN TIKUS

. MELETUSNYA GUNUNG BERAPI

« KEBERSIHAN SECARA UMUM MENURUN

PENGAMATAN KASUS DI PUSKESMAS
DAN RUMAH SAKIT SECARA INTENSIF
DENGAN MENGENAL GEIALA

BILA DITEMUKAN SUSPEX/ PROBABEL
PENDERITA LEPTOSPIROSIS

& DIOBATI DI PUSKESMAS/ RS
BRAALERY @ AMBIL SPESIMEN

PERIKSA SPESIMEN DI PUSKESMAS,
el FUMAH SAKIT, 8/8TKL, LAB RSUP DR.
KARIADI, B2ZP2VAP SALATIGA

sl VEGATIF LEPTOSPIROSIS POSITIF LEPTOSPIROSIS

v

LAPOR KE DINKES KAB/KGTA FEISER A RTINS

MENCARI FAXTOR RISIKO
PENCARIAN TERSANGKA LAINNYA
FENGAMBILAN SPESIMEN SERUM DARAH

PENGOBATAN SELEKTIF
PENYULUHAN

Respon Kewaspadaan Dini

tau SKD bertujuan untuk:

.Menumbuhkan sikap
tanggap terhadap adanya
perubahan dalam
masyarakat yang berkaitan
dengan kesakitan dan
kematian.

2. Mengarahkan sikap
tanggap tersebut terhadap
tindakan penanggulangan
secara cepat dan tepat
untuk mengurangi jumlah
penderita dan mencegah
kematian.

3 .Memperoleh informasi
secara cepat, tepat, dan
akurat.

Sistem Kewaspadaan Dini

2]

Daftar Menu

DIAGRAM ALUR PENANGANAN KEJADIAN LUAR BIASA LEPTOSPIROSIS

KLB LEPTOSPIROSIS

«+ Haslil PE ditemukan peningkatan kasus,
< Memenuhi kriteria KLB sesuai permenkes

DINAS KESEHATAN KAB/KOTA

DINKES PROVINS!

<+ MENCARI TERSANGKA LAINNYA
“+ PENGAMBILAN SPESIMEN SERUM

KiLB

RUMAH SAKIT KAB/KOTA

4 PENGOBATAN PENDERITA
“» PENGAMBILAN SPESIMEN

PENANGGULANGAN

DARAH TERSANGKA

<+ PENGOBATAN SELEKTIF

< PENYULUHAN INTENSIF

> PERBAIKAN KUALITAS
LINGKUNGAN DENGAN PSM
DENGAN MEMBERSIHKAN SARANG
TIKUS, GOT DSB.

PEMERIKSAAN SPESIMEN

PEMERIKSAAN MAT & PCR
1.RSUP dr. KARIADI
2,B2P2VRP SALATIGA

PEMERIKSAAN RDT
1. PUSKESMAS
2. RUMAH SAKIT
3. LABKESDA
4. 8/BTKL

LAPORAN PE
PENANGGULANGAN KLB

1. IDENTIFIKASI RODENT/ HEWAN
2. PENGAMBILAN SPESIMEN DARAH
3. SPESIMEN LINGKUNGAN (AIR &TANAH)

]

PEMERIKSAAN SPESIMEN

|

PEMERIKSAAN MAT/ PCR

. B2P2ZVRP SALATIGA (VEKTOR
DAN LINGKUNGAN)

. B/BTKL PCR PADA
(LINGKUNGAN DAN VEKTOR)

. BBLITVET KEMENTAN
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1. Advokasi

Tujuan : Mempengaruhi pimpinan/pengambil keputusan dan penyandang dana dalam penyelenggaraan

promosi pengendalian Leptospirosis

Sarana : pimpinan diwilayah setempat, kepala desa/kelurahan, toga, toma,

Metode : Lobby, Pendekatan informasi, Pertemuan, Dialog interaktif;

Materi pesan :

* Masalah endemisitas Leptospirosis dengan CFR relafif tinggi

* Kebijakan dan program pengendalian Leptospirosis (Banyak kasus under diagnosis, under reported,
terabaikan (neclegted);

* Kepentingan bersama (multisektor kompetensi) seperti kesehatan masyarakat, pertanian /kesehatan
hewan, kemendagri, pemerintah daerah dll;

* Perlu mendapat dukungan/komitmen pemerintah pusat/daerah, politisi/perwakilan rakyat,
republik/masyarakat untuk melindungi segenap tumpah darah Indonesia

Media yang digunakan :

* Factsheet

* Data kasus Leptospirosis;

* Data Pengaruh Leptospirosis terhadap sosial ekonomi dan budaya masyarakat;

* Dan media pendukung lainnya.
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2. Strategi Bina Suasana dalam penanggulangan Leptospirosis

Tujuan : Terciptanya suasana yang mendukung pengendalian Leptospirosis

Sarana : Kader, toga, toma, petugas kesehatan, linsek, organisasi pemuda (taruna dll),

Metode : Pelatinan, kunjungan lapangan, dialog interaktif, materi kotbah;

Materi pesan :

* Waspada bahaya leptospirosis

* Diagnosis dan tatalaksana leptospirosis

* Perilaku Hidup Bersin dan Sehat (PHBS)

Media yang digunakan :

* Media masa cetak dan elektronik (radio,
televisi, koran, situs internet) dli;

* Media fradisional;

* Kampanye.
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3. Strategi Pemberdayaan Masyarakat

Tujuan : Mempengaruhi pimpinan/pengambil keputusan dan penyandang dana dalam penyelenggaraan
promosi pengendalian Leptospirosis
Sarana : masyarakat umum, masyarakat daerah endemis,
Metode : promosi individu, promosi kelompok, promaosi masa
Materi pesan :
*  Masyarakat Umum
* Mengetahui tanda dan gejala Leptospirosis;
* Apabila sakit segera tanggap untuk melakukan pengobatan di fasilitas pelayanan kesehatan;
* Segera melaporkan kasus Leptospirosis ke desa, kecamatan dan puskesmas.
* Masyarakat di daerah endemis leptospirosis
* Mengenali gejala sakit Leptospirosis dan segera berobat di fasilitas pelayanan kesehatan apabila sakit;
* Melakukan pemberantasan tikus dilingkungan;
* Melakukan perbaikan kesehatan lingkungan setelah terjadi baniir;
* Melaporkan kasus Leptospirosis ke desa, kecamatan, dan puskesmas
Media yang digunakan :
* Media cetak : Poster, leaflet, sticker, Koran, lembar balik, dll;
* Media elektronik : Radio, televisi, film, video dan lain- lain;
* Media fradisioanl : Kesenian daerah (wayang, ludruk, lenong).
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Pedoman Klaster IV

Kesehatan Lingkungan




A
Ruang Lingkup Penyelenggaraan Penyehatan Lingkungan (1/2)

Menu Utama

Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode Pencatatan & Pelaporan

Dalam Gedung

1. [ Konseling (Klinik 1. Pasien penyakit berbasis Setiap hari Register manual
Sanitasi) lingkungan
2. Klien (warga yang sehat)
2. | Pengelolaan limbah Limbah medis Sefiap hari E Monev:
medis padat dan cair http://kesling.kesmas.kemkes.g

o.id/limbahfasyankes/

3 | Pemantauan Inspeksi Faktor resiko Kesehatan Minimal 1 Tahun E satu
kesling di Fasyankes lingkungan sekali
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A
Ruang Lingkup Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan (,,

Menu Utama

Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode Pencatatan & Pelaporan
Luar Gedung
1. | Inspeksi Rumah, sarana air, sekolah, dll Setiap hari Register manual
Kesehatan (berdasarkan hasil konseling) (kesepakatan
Lingkungan waktu dengan
(IKL) tindak pasien/ klien)
lanjut konseling
2. | Inspeksi 1. TFU (sekolah, pasar, tempat Minimal setahun | 1. E Monev: https://e-
Kesehatan ibadah, bioskop, tempat rekreasi, | sekali untuk satu.kemkes.go.id/
Lingkungan hotel, dll) masing-masing 2. E Monev:
(IKL) program 2. TPP (rumah makan/ restoran, jasa | lokus https://tom.kemkes.go.id/kesli
rutin boga, depot air minum (DAM), ng-web/
makanan jajanan) 3. E-Monev:
3. PKAM (Sarana Air Minum di rumah https://pkam.kemkes.go.id
tangga dan komunal)

464


https://e-satu.kemkes.go.id/
https://e-satu.kemkes.go.id/

A
Ruang Lingkup Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan (,,

Menu Utama

Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode Pencatatan & Pelaporan
Luar Gedung
3. | Investigasi KLB Lokasi KLB Maksimal 1x24 Register manual
penyakit jam
berbasis
lingkungan
4 | Pelaksanaan Masyarakat di komunitas Disesuaikan E Monev
STBM dengan waktu http://monev.stbm.kemkes.go.id
dan kondisi /monev/
dilapangana
5 | Intervensi 1. Teknologi Tepat Guna (TTG) Disesuaikan
sanitasi dan air dengan Register manual
2. Kampanye lingkungan sehat kebutuhan di
masyarakat
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Kesshatant
Peran Tenaga Dalam Inspeksi Kesehatan Lingkungan

Menu Utama

Pengamatan Pengukuran

Pelaksana fisik media media di Uil . Ar.IthSCI

. Laboratorium Risiko
lingkungan tempat

Tenaga Kesehatan \ \ v (ambil \

Lingkungan sampel)

Tenaga non kesling \ \

terlatih

Tenaga non kesling \

terlatih di jaringan (pustu,
posyandu, bidan)

Kader terlatin \
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Penyehatan Lingkungan (umum)

Alur Kerja Penyehatan Lingkungan
Lingkungan dan Media Lingkungan
Pendataan Lingkungan

Pengawasan Lingkungan Oleh Puskesmas
Langkah-Langkah Pengawasan Lingkungan
Analisis Risiko

Perlindungan lingkungan/media lingkungan
Perlindungan Kesehatan Masyarakat
Peningkatan Kudlitas Lingkungan

10 Pengelolaan Limbah

11.Pengendalian Vektor dan BPP

VXN RN~
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Alur Kerja Penyehatan Lingkungan

Menu Utama

(

v

Pendataan
Lingkungan *) )
3.
4.

*) TFU, TPP, SAM, dan
wilayah berisiko \_

Upaya Penyehatan Lingkungan

Memenuhi SBMKL & Persyarakat Kesehatan
(internal/Pengelola Lingkungan)

. Penyehatan Media Lingkungan **)

(pengawasan pemantauvan, perlindungan,
peningkatan kualitas media lingkungan)
Perlindungan Kesehatan Masyarakat
Pengelolaan dan Pengawasan Limbah dari
Fasilitas Pelayanan Kesehatan
Pengendalian Vektor dan Bintang Pembawa
Penyakit /BPP

—

Surveilans Kesehatan Lingkungan
(perkembangan dan sebaran status kesehatan
lingkungan wilayah Puskesmas)

A

Laporan
Status Kesehatan
Lingkungan (internal)

J

penularan penyakit)

**) air, udara, tanah, pangan,
sarana bangunan)

*#¥) Pengawasan Lingkungan (
Media-media Lingkungan):
Surveilans

Uji lab oratorium

Analisa risiko penyakit
Rekomendasi
Laporan/berita acara

arwd=

Pengawasan oleh

=N

puskesmas VT Rekomendasi/umpan balik

7

program/sektor terkait

Puskesmas (eksternal)
1. Promosi penyehatan lingkungan bagi pengelola dan

2. Pembinaan, Pengawasan ***) dan Intervensi
penyehatan Lingkungan/media lingkungan

1

Status Kesehatan
Lingkungan wilayah
Puskesmas

A

Laporan Hasil
Pengawasan/IKL
Puskesmas

468



-x)
Lingkungan dan Media Lingkungan

Daftar Menu

Pada pedoman ini, lingkungan adalah lokasi yangterdapat kegiatan sehari-hari penduduk , baik sebagai fasilitas
umum, fasilitas khusus atau fasilitas pribadi. Lingkungan terdapat sejumlah media lingkungan yang dapat berupa
air, air minum, tanah, udara, pangan, vektor, biatang pembawa penyakit dan sebagainya yang dapat menjadi faktor
risiko kesehatan penduduk.

Lingkungan dapat berupa tempat fasilitas umum (TFU), tempat pengelolaan pangan (TPP), sarana air minum,,

pemukiman, dan sebagainya. Penyehatan lingkungan TFU adalah penyehatan terhadap media-media lingkungan
yang terdapat pada lingkungan. TFU agar memenuhi SBMKL dan persyaratan kesehatan.

Skema Umum Penyehatan Lingkungan

Media Sarana dan Bangunan

9
Lingkungan (TFU, > Media Air (Air Mandi, Air Minum Memenuhi
TPP, SAM, Rekrasis, = : Penyehatan | S| SBMKL dan
Pemukiman, dsb) | [ Media Udara —> Lingkungan Persyaratan
> Media Tanah Kesehatan

9

Media Vektor dan BPP

469



-2

Daftar Menu

Pendataan Lingkungan

Langkah-langkah Pendataan Lingkungan
Semua lingkungan wajib dilakukan pendataan dan juga diikuti dengan upaya penyehatan lingkungan

1. Pengelola lingkungan adalah penanggungjawab penerapan upaya penyehatan lingkungan dan
berkewajiban mendatakan lignkungannya di Puskesmas setempat sesuai tatacara pendataan
lingkungan setempat

2. Puskesmas secara aktif melakukan pendataan lingkungan yang dilaporkan oleh masyarakat dan
atau penemuan lingkungan di wilayah kerja Puskesmas

3. Lingkungan terdata diregistrasi dalam register lingkungan Puskesmas sesuai dengan ketentuan di
masing-masing Puskesmas , setidaknya meliputi tanggal pendataan, kode, nama lingkungan,
identitas pengelola, jenis lingkungan, status kesehatan lingkungan, hasil pengawasan Puskesmas

4. Setiap pengelola lingkungan wajib menyampaikan laporan status kesehatan lingkungannya
secara berkala secara harian, mingguan, bulanan, trbulanan, semesteran atau tahunan kepada
Puskesmas, sesuai jenis leingkungan dan ketentuan masing-masing wilayah

5. Setiap lingkungan yang didata dilakukan pengawasan Puskemas pertama kali saat pendataan
awal, pengawasan ruitn dan atau pengawasan sewaktu jika diperlukan dengan menerbitkan
laporan hasil pengawasan oleh Puskesmas (sesuai dengan pengaturan di masing-masing wilayah)
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Pengawasan Lingkungan oleh Puskesmas (; 4 )&I\

Pengertian Pengawasan/ Pemantauan Lingkungan
oleh Puskesmas

Merupakan kegiatan pemeriksaan dan
pengamatan secara langsung terhadap media
lingkungan dalom rangka pengawasan berdasarkan
standar, norma dan baku mutu dan persyaratan
kesehatan lingkungan yang berlaku untuk
meningkatkan kualitas lingkungan yang sehat (sesuai
dengan Standar Baku Mutu Kesehatan
Lingkungan/SBMKL)

Alasan dilakukan Pengawasan/ Pemantauan

Lingkungan?

1. Berkala (rutin)

2. Meningkat dan meluasnya kejadian kesakitan
akibat lingkungan.

3. Dalam rangka investigasi KLB

4. Tindak lanjut konseling pasien/klien

5. Alasan lain sesuai peraturan perundangan

Daftar Menu

Kegiatan Pengawasan/ Pemantauan Lingkungan

1.

RN

Surveilans kesehatan lingkungan :

a. Pengamatan fisik media lingkungan

b. Pengukuran media lingkungan di tempat
Uji laboratorium
Analisis risiko kesehatan lingkungan.
Rekomendasi
Laporan/berita acara

Sasaran Pengawasan/ Pemantauan Lingkungan
adalah media-media lingkungan pada lokus
lingkungan :

LN =

TFU (tempat fasilitas umum)

TPP (tempat pengelolaan pangan)
Sarana air minum

Sarana dan bangunan,

Fasyankes (fasilitas pelayanan kesehatan)
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Pengawasan Lingkungan, , )&

Daftar Menu

(" N ([ o . e h

Siapa yang melaksanakan Siapa saja yang perlu dilibatkan dalam

Pengawasan/ Pemantauan Pengawasan/ Pemantauan Lingkungan ?

Lingkungan ? Petugas Puskesmas yang melaksanakan program terkait

Tenaga Sanitasi Lingkungan/ Entomolog (lintas program), petugas dari Puskesmas Pembantu,

Kesehatan yang membawa surat tugas Poskesdes, Bidan di desa dan atau kader.

dari Kepala Puskesmas dengan rincian - ~
\’rugas yang lengkap. D

I

Apa Peran Lintas Program Puskesmas dalam Kegiatan Pengawasan/ Pemantauan

Lingkungan ?

1. Melakukan sinergisme dan kerja sama sehingga upaya promotif, preventif dan kuratif dapat
terintegrasi

2. Membantu melakukan konseling dan surveilans

3. Menemukan dan melaporkan penderita penyakit karena pengaruh lingkungan

\
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Pengawasan Lingkungan; , )&I\

Daftar Menu

. )
Kapan perlu melakukan Pengawasan/ Pemantauan Lingkungan?

Pengawasan/pemantauan lingkungan-yang dilaksanakan terhadap rumah pasien atau lokus

lingkungan lainnya sebagai rekomendasi konseling kesehatan lingkungan, dilaksanakan selambat-
lambatnya 24 jam setelah konseling

Pengawasan/pemantauan lingkungan-rutin dilakukan secara berkala minimal setahun sekali
pada lokus :

a. Pemukiman

b. Tempat Kerja

c. Tempat Rekreasi

d. Tempat Fasilitas Umum
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Langkah-langkah Pengawasan/Pemantauan );ﬁ\
Lingkungan/Media ingkungan (1/9)

Daftar Menu

Puskesmas melakukan pengawasan/pemantauan eksternal setiap lokus lingkungan.
Pengawasan/pemantauan lingkungan adalah pengawasan/pemantauan setiap media lingkungan yang
terdapat pada lokus lingkungan tersebut. sesuai dengan masing--masing jenis lingkungan dan masing-
masing jenis media lingkungan

Secara umum, pengawasan/pemantauan lingkungan/media lingkungan oleh Puskesmas terdiri atas :

a. Persiapan

1.  Mempelagjari hasil Konseling.dan laporan penyehatan lingkungan oleh pengolal lingkungan

2. Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan rumah dan lingkungannya

3.  Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan kelengkapan lapangan yang diperlukan
(formulir Inspeksi Kesehatan Lingkungan, formulir pencatatan status kesehatan lingkungan, media
penyuluhan, alat pengukur parameter kualitas lingkungan)

4.  Melakukan koordinasi dengan perangkat desa/kelurahan (kepala desa/lurah, sekretaris, kepala dusun
atau ketua RW/RT) dan petugas kesehatan/bidan di desa.
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Langkah - langkah Pengawasan/Pemantauan
Lingkungan/Media ingkungan (2/9)

b. Pelaksanaan pengawasan/pemantauan lingkungan

—_

No O~

Melakukan pengamatan media lingkungan dan perilaku masyarakat.
Melakukan pengukuran media lingkungan di tempat, dengan menggunakan formulir inspeksi

kesehatan lingkungan untuk masing-masing jenis lingkungan/media lingkungan
Uji laboratorium, terdiri atas 2 kegiatan :
qQ.

b.

pengambilan sampel media lingkungan
Rujukan dan pemeriksaan sampell lingkungan

Analisis risiko timbulnya penyakit sesuai kebutuhan.

Melakukan penemuan penderita lainnya.
Melakukan pemetaan populasi berisiko

Memberikan rekomendasi (intervensi kesehatan lingkungan dengan pertimbangan tingkat
kesulitan , efektifitas dan biaya, antara lain :

a
o
C
d
e

. Perlindungan lingkungan/media lingkungan

. Peningkatan kualitas kesehatan lingkungan

. Perlindungan kesehatan masyarakat

. Pengelolaan dan Pengawasan Limbah dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan

. Pengendalian Vektor dan Bintang Pembawa Penyakit /BPP

2]

Daftar Menu
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Langkah - langkah Pengawasan/Pemantauan );ﬁ\
Lingkungan/Media ingkungan (3/9)

Daftar Menu

Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (1/2)

Definisi

* Merupakan pendekatan dengan mengkaqji atau menelaah secara mendalam
untuk mengenal, memahami dan memprediksi kondisi dan karakterisktik
lingkungan yang berpotensi terhadap timbulnya risiko kesehatan, dengan
mengembangkan tata laksana terhadap sumber perubahan media lingkungan,
masyarakat terpajan dan dampak kesehatan yang terjadi.

Tujuan

« Untuk mencermati besarnya risiko yang dimulai dengan mendiskrisikan masalah
kesehatan lingkungan yang telah dikenal dan melibatkan penetapan risiko pada
kesehatan manusia yang berkaitan dengan masalah kesehatan lingkungan yang
bersangkutan.
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Langkah - langkah Pengawasan/Pemantauan );h\
Lingkungan/Media ingkungan (4/9)

Daftar Menu

Langkah-Langkah Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (2/2)
e ~
a. Identifikasi ) Mengenal dampak buruk kesehatan yang disebabkan oleh pemajanan suatu bahan dan E
Bahaya ) memastikan mutu serta kekuatan bukti yang mendukungnya. 'I
\_ '\ o o o o o o P o B B B o B o T B B B S o B o B o B P B B o B B B B P B P o B o B o B o T o o e
( D U ™
b. Evaluasi Melihat daya racun yang terkandung dalam suatu bahan atau '
.Dosis Respon untuk menjelaskan bagaimana suatu kondisi pemajanan (cara, dosis, frekuensi, dan durasi) |
L ) oleh suatu bahan yang berdampak terhadap kesehatan. j
r e EEEEEEmEmmm_—_——— \‘
c. Pengukuran Perkiraan besaran, frekuensi dan lamanya pemajanan pada manusia oleh suatu bahan |
Pemajanan melalui semua jalur dan menghasilkan perkiraan pemajanan i
55, /
d. Penetapan Mengintegrasikan daya racun dan pemajanan kedalam “perkiraan batas atas” risiko E
Risiko kesehatan yang terkandung dalam suatu bahan i
. + Pengelolaan Risiko i
. e. Rekomendasi 1 *  Komunikasi Risiko E

Noted : Hasil analisis risiko ditindak lanjuti dengan komunikasi risiko & pengelolaan risiko
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Langkah - langkah Pengawasan/Pemantauan m

Lingkungan/Media ingkungan (5/9) Daftar Menu

Perlindungan lingkungan/media lingkungan

Pencegahan penurunan kualitas lingkungan/media lingkungan

1. Komunikasi, informasi dan edukasi
KIE) dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan prilaku masyarakat terhadap
masalah kesehatan dan upaya yang diperlukan sehingga dapat mencegah penyakit dan/atau
gangguan kesehatan akibat Faktor Risiko Lingkungan.

2. Pengembangan teknologi tepat guna

« untuk mengurangi atau menghilangkan faktor risiko penyebab penyakit dan/atau
gangguan kesehatan.

« Pengembangan teknologi tepat guna dilakukan dengan mempertimbangkan
permasalahan yang ada dan ketersediaan sumber daya setempat sesuai kearifan
lokal.

3. Rekayasa lingkungan
Merupakan upaya mengubah media lingkungan atau kondisi lingkungan untuk mencegah
pajanan agen penyakit baik yang bersifat fisik, biologi, maupun kimia serta gangguan dari
vektor dan binatang pembawa penyakit

. Pemeriksaan kesehatan penjamah makanan

. Penggunaan alat pelindung diri untuk mencegah cemaran pada pangan

(AT N
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Langkah - langkah Pengawasan/Pemantauan m
Lingkungan/Media ingkungan (7/9) Daftar Menu

Peningkatan Kualitas Media Lingkungan

1. Perbaikan kuaitas air dengan memandaatkan teknologi
pengolahan filtrasi, sedimentasi, aerasi, dekontaminasi, desinfeksi
dan atau teknologi lain

2. Peningkatan kualitas tanah dilakukan melalui upaya pemulihan
terhadap pencemaran tanah sesuai dengan ketentuan
peraturan perundang-undangan.

3. Komunikasi, informasi, dan edukasi

4. Rekayasa teknologi pengolahan Pangan
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Alur Layanan Kesehatan Lingkungan (lokasi) Masyarakat

Intervensi Kesehatan

Surveilans Penyakit

'

Penyelidikan Epidemiologi/ Investigasi Kontak

Lingkungan

Surveilans/~
Pengawasan
Faktor Risiko di rumah
dan institusi

ndikasi Tindakd
Lingkungap

v

\4

Inspeksi Kesehatan
Lingkungan

Konseling

Pasien
Pulang

Posyandu

Penemuan
Kasus di Poli/
IGD/Rawat Inap
1.Pasien
dengan

penyakit
2 Klien

Pustu ‘ Puskesmas/FKTP

Pasien /Klemn
datang ke
Puskesmas
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Daftar Menu



Upaya Penyehatan Media Lingkungan (Air)



A\
Upaya Penyehatan Air Minum

Menu Utama

Pengawasan Kualitas Air Minum

Surveilans "
> Uji Rekomendas

* Persiapan " laboratorium [ A.n.thIS i Tindak
+ Pelaksanaan Risiko lanjut

\ 4

Upaya Perlindungan kualitas air minum

» KIE
Penyehqiq 47 Pengembangan teknologi tepat guna

n Air . Rekayasa lingkungan
Minum

Peningkatan kualitas air minum
» Perbaikan kuaitas air dengan memandaatkan teknologi
pengolahan filtrasi, sedimentasi, aerasi, dekontaminasi, desinfeksi

dan atau teknologi lain

Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023
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Alur Pengawasan Kualitas Air Minum pada Sarana Air Minum

Pendataan Sarana Air Minum

Komunal/ Perpipaan/ Berbasis
Masyarakat

Risiko Tinggi

\

Risiko Amat Tinggi

Intervensi

P

Inspeksi Kesehatan
Lingkungan

Risiko Rendah

2

>
>
>
>

H

Risiko Sedang

Pengambilan €
Sampel Air Minum

v

Memenuhi Syarat

Pengujian Sampel Air
Minum

Tidak Memenuhi Syarat

Komunikasi, Informasi,

dan Edukasi

v

Analisis Risiko

2

Pelaporan ke SIPEKAM

2

Rekomendasi dan
Tindak Lanjut

>

Teknologi Tepat Guna

—>

Rekayasa
Lingkungan

N

Daftar Menu
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Alur Pengawasan Kualitas Air Minum Rumah Tangga

Pendataan Sarana Air
Minum Rumah Tangga

v

Penetapan Sasaran
Rumah Tangga

\4

Wawancara, Inspeksi
Kesehatan Lingkungan

Pengambilan Sampel
Air Minum

v

Pengujian Sampel Air
Minum

v

Analisis Risiko

\4

Pelaporan ke SIPEKAM

4

Rekomendasi dan
Tindak Lanjut

p—  Risiko Tinggi
—  Risiko Amat Tinggi

= Risiko Rendah

—>

—

—  Risiko Sedang

Memenvuhi Syarat

Menu Utama

> Komunikasi, Informasi,

dan Edukasi

Tidak Memenuhi Syarat  ——4—> Teknologi Tepat Guna

- Rekayasa Lingkungan
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Pelaksanaan Pengawasan Kualitas Air Minum Rumah Tangga

Menu Utama

Langkah - Langkah Inspeksi Kesehatan Lingkungan
a. Persiapan

Mempelajari latarbelakang permasalahan.

Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan.

Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan kelengkapan lapangan yang diperlukan
(formulir pengamatan dan pencatatan, media penyuluhan, alat pengukur atau pendukung
lainnya)

Melakukan koordinasi dengan pihak terkait.

b. Pelaksanaan

Melakukan pengamatan media :

a. Mengamati sarana (jenis dan kondisi) penyediaan air minum dan air untuk keperluan
higiene sanitasi (sumur gali/sumur pompa tangan/KU/perpipaan/penampungan air hujan).

b. Mengamati kualitas air secara fisik, apakah berasa, berwarna, atau berbau.

c. Mengetahui kepemilikan sarana penyediaan air minum dan air untuk keperluan higiene
sanitasi, apakah milik sendiri atau bersama.

Menentukan titik pengambilan sampel (jika diperlukan)

Melakukan pencatatan pada instrumen IKL

Melihat hasil pengamatan dengan kesesuaian SBMTKL

Analisa risiko

Rekomendasi

c. Pencatatan dan pelaporan pada register kesehatan lingkungan
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Tindak Lanjut Pengawasan Kualitas Air Minum (1/3) '&'\

Daftar Menu

Intervensi Penyehatan Lingkungan

Temuan Bentuk Kegiatan
Permasalahan Intervensi
Media Air 1. KIE serta 1. Edukasi hasil IKL ke rumah tangga/pengelola sarana komunal
penggerakan/ (sanitarian/kader) misal ada temuan parameter yang TMS
pemberdayaan [2. Sosialisasi/ajakan pemeriksaan kualitas air minum mandiri di
masyarakat; masyarakat (bisa melakukan pemeriksaan di puskesmas atau

labkesda terdekat)
3. Pengelolaan air minum rumah tangga (PAMRT) pilar 3 STBM :
« Dimasak sampai mendidih, disaring/filtrasi,
+ Ditambah larutan tawas,
+ Ditambah larutan klorin
+ Dengan penyinaran matahari/UV dll

2. Perbaikan dan | Perbaikan konstruksi fisik Sarana Air Minum yang TMS berdasarkan
pembangunan hasil IKL (di rumah tangga maupun sarana komunal) secara
sarana swadaya/mandiri maupun pembiayaan dari
desa/kelurahan/kecamatan/mitra
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Tindak Lanjut Pengawasan Kualitas Air Minum (2/3)

Intervensi Penyehatan Lingkungan

Temuan
Permasalahan

Bentuk Intervensi

Kegiatan

N

Daftar Menu

Media Air

3. Perbaikan konstruksi
fisik Sarana Air Minum
yang TMS berdasarkan
hasil IKL (di rumah
tangga maupun
sarana komunal)
secara
swadaya/mandiri
maupun pembiayaan
dari
desa/kelurahan/keca
matan/mitra;

Teknologi Tepat Guna (TTG) skala rumah
tangga/komunal dalam rangka meningkatkan kualitas
air (penyaringan/penjerninan)

Penggunaan bahan lokal utk perbaikan kualitas air
secara kimia (misal pengunaan arang batok kelapa utk
mengurangi kandungan besi dim air minum, biji kelor
untuk pemurnian/ penjernihan

Pengolahan air minum sederhana untuk layanan air
pedesaan/komunal/pamsimas, misal diberikan klorin
Penggunaan zeolite utk mengurangi kandungan logam
berat seperti krom, arsen atau cadmium
Pengembangan TTG sesuai kearifan lokal /pedoman
opsi TTG Air Minum

Mengacu pada pedoman/daftar Pengembangan opsi
sarana TTG Ai Minum




Tindak Lanjut Pengawasan Kualitas Air Minum (3/3)

Intervensi Penyehatan Lingkungan

Temuan

Bentuk Intervensi

Kegiatan

N

Daftar Menu

Permasalahan
Media Air

4. Rekayasa lingkungan
(desa)

Pelindungan sumber air baku dg cara mencegah
kontaminasi atau polusi

Menggunakan teknologi modern seperti filtrasi canggih,

pengolahan membran, dan metode pemurnian air

lanjutan, kualitas air yang buruk dapat diubah menjadi air

yang aman untuk dikonsumsi.

Proteksi daerah serapan air & pengelolaan sampah di

level desa
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Kadar Maksimum

Jenis Parameter : Yang Satuan Pg:g:z;ilsn
Diperbolehkan
Mikrobiologi
1 | Eschericia Coli 0 CFU/100m SNI/APHA
I
Fisik
1 | Suhu Suhi udara = 3 °C SNI/APHA
2 | Total Dissolve Solid <300 mg/L SNI/APHA
3 | Kekeruhan <3 NTU SNI atau yg
setara
4 | Warna 10 TCU SNI/APHA
5 |Bau Tidak berbau - APHA
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Parameter Waijib Air Minum

Menu Utama

Kimia

1 PH 6.5-8.5 - SNI/APHA
2 Nitrat (sebagai No?) (terlarut) 20 mg/L SNI/APHA
3 Nitrat (sebagai No?) (terlarut) 3 mg/L SNI/APHA
4 Kromium Valensi 6 (Cré*) (terlarut) 0.01 mg/L SNI/APHA
5 Besi (Fe) (terlarut) 0.2 mg/L SNI/APHA
6 Mangan (Mn) (terlarut) 0.1 mg/L SNI/APHA
7 Sisa Khlor (terlarut) 0.2 -0.5 dengan waktu mg/L SNI/APHA

kontak 30 menit

8 Arsen (As) (terlarut) 0.01 mg/L SNI/APHA
9 Kadmium (Cd) (terlarut) 0.003 mg/L SNI/APHA
10 Timbal (Pb) (terlarut) 0.01 mg/L SNI/APHA
11 Flouride (F) (terlarut) 1.5 mg/L SNI/APHA
12 Aluminiu, (Al) (terlarut) 0.2 mg/L SNI/APHA
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Upaya Penyehatan ML Udara



Upaya
Penyehatan —
Udara

Menu Utama

Pengawasan

Pemetaan

Surveilans . kualitas

. Uji labora Analisis Rekomendasi

* Persiapan - "7 < el . ~,| udara

. Pelaksanaan torium Risiko tindaklanjut pada
daerah
berisiko

Pencegahan penurunan kualitas udara
« Pengembangan teknologi tepat guna

* Rekayasa lingkungan
 Komunikasi, informasi dan edukasi

Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023
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A
Upaya Penyehatan Udara

Menu Utama

TAHAP TINDAK
TAHAP PELAKSANAAN LANJUT

TAHAP
PERSIAPAN

Pelaksanaan Tier 1
gendata?rn t __| Inspeksi Labkesmas
asaran Target :
1. Hasil & Kesehatan | Koordinasi 1 —> mesm:r'::
: ) Lingkungan : (I\XS)
Konseling 1. Penvi Risiko Pelaporan E-
. yiapan
2. Target Pengawasan — Rendah A Rapat [—' Monev TFU
Pengawasan IKL Pengujia Internal
TFU, Institusi 2. Hasil Reviu dari nLe_tnh || Puskema
dan Rumah s Hasil Lanjut - S
Kualitas KIE
Tangga Penyelenggara ‘[ Risiko Lingkun &(ﬂG) Penyampaian
an Internal " Sedang & Tidak Hasil IKL (Hasil
gan L5 Memenu
y hi ?x/\asrai KIEdanTTG
Pengukuran (TMS) | (Teknologi
Kualitas Media Tepat Guna)
] Lingkungan —>[ Risiko Tinggi ]
secara in-situ J
Intervensi
Perbaikan
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Upaya Penyehatan Udara m

Daftar Menu

Langkah - Langkah pengamatan media Udara
a. Persiapan

«  Mempelajari latarbelakang permasalahan. Media Udara

+ Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan. : :Aeerzy;grgéoér;ggsehofon

*  Menyiapkan dan membawa bgrbogol perolo’rqn dan a. Udara dalam ruangan
kelengkapan lapangan yang diperlukan (formulir pengamatan 1. Terdapat sirkulasi dan
dan pencatatan, media penyuluhan, alat pengukur atau pertukaran udara
pendukung lainnya) 2. Terhindar dari paparan

« Melakukan koordinasi dengan pihak terkait. berupa asap rokok,

b. Pelaksanaan asap dapur, asap dari
sumber bergerak dan

asap dari sumber

«  Melakukan pengamatan media :
a. Mengamati ketersediaan dan kondisi kebersihnan ventilasi.

b. Mengukur luas ventilasi permanen (minimal 10% dari luas 3. 'T?C'f;nkyg'erbgu
lantai), khusus ventilasi dapur minimal 20% dari luas lantai 4. Terbebas dari debu
dapur, asap harus keluar dengan sempurna atau dengan ada . Udara Ambien
exhaust fan atau peralatan lain 1. Tidak terpajan suhu

+  Menentukan titik pengambilan sampel (jika diperlukan) udara
. . Tidak berbau
*  Melakukan pencatatan pada instrumen KL

2
. h . 3. Tidak b
*  Melihat hasil pengamatan dengan kesesuaian SBMTKL 4 Segu Tizgjfg]glfb?hi

e Analisa risiko. batas toleransi tubuh
« Rekomendasi

c. Pencatatan dan pelaporan pada register kesehatan lingkungan {...)
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Tindak Lanjut

Menu Utama

Intervensi Kesehatan Lingkungan

Media Udara Pemantauan Kualitas 1. Memeriksa kualitas udara melalui aplikasi atau website
Udara
Pencegahan 1. Melakukan Sosialisasi terkait dengan
Penurunan Kualitas . Pentingnya mencaga kualitas udara dan dampak
Udara yang difimbulkan

. Dampak pembakaran sampah secara terbuka

1.  Advokasi pada pimpinan diwilayah setempah terkait :
. Pentingnya Penghijauan
. Pengelolaan limbah yang baik
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Udara dalam ruangan

SBMKL Udara Dalam Ruangan (indoor) di Pemukiman, Tempat Rekreasi, serta

Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

SBMKL Ventilasi Udara menurut Jenis Ruangan di Fasilitas Pelayanan

Kesehatan

SBMKL Suhu, Kelembaban dan Tekanan Udara menurut Jenis Ruangan di

Fasilitas Pelayanan Kesehatan

SBMKL Intensitas Pencahayaan menurut Jenis Ruangan atau Unit di Fasilitas

Pelayanan Kesehatan

SBMKL Tekanan Bising/ Sound Pressure Level Menurut Jenis Ruangan di

Fasilitas Pelayanan Kesehatan
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Menu Utama



Media vdara dalam ruangan (indoor)

22\
SBMKL Media Udara (2/19) o p

Daftar Menu

SBMKL Udara Dalam Ruangan (indoor) di Pemukiman, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

Parameter Fisik
1 Suhu 18-30 °C Direct reading, thermometer Tergantung penggunaan
ruangan
2 Pencahayaan Minimal 60 Lux Direct reading, Luxmeter Tergantung penggunaan
ruangan
3 Kelembapan 40-60 %Rh Direct reading, Hygrometer Tergantung penggunaan
ruangan
4 Laju Ventilasi 0.15-0.25 m/detik Direct reading, Anemometer
5 PMio 70 vg/m3 Direct reading gravimetri, Dust sampler | Durasi 24 jom (batas
PMyo tertinggi)
6 PM, 5 25 vg/m3 Direct reading gravimetri, Dust sampler | Durasi 24 jam (batas
PM; s tertinggi)
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22\
SBMKL Media Udara (3/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Udara Dalam Ruangan (indoor) di Pemukiman, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

[\ [o) Parameter SBMKL Unit B Keterangan
Pengukuran
Kebisingan
1 Permukiman 55 dB(A) | Directreading,
2 Tempat Rekreasi 70 sound-level
meter
3 Fasilitas Pendidikan 55
4 Tempat Ibadah atau sejenisnya 55
5 Pasar dan Pusat Perbelanjaan 65
6 Pelabuhan laut 70
7 Stasiun Kereta, Terminal, Bandar Disesuaikan dg ketentuan
Udara Menteri Perhubungan
8 Tempat & Fasilitas Umum (TFU) lainnya 60
kecuali Fasilitas Pelayanan Kesehatan
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22\
SBMKL Media Udara (4/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Udara Dalam Ruangan (indoor) di Pemukiman, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

No Parameter SBMKL Unit Metode Pengukuran Keterangan

Parameter Kimia

1 Sulfur dioksida (SO,) 500 vg/m3 + Spektrofotometer « Rata-rata 10 menit
+ Gas analyzer

2 20 vg/m3 Rata- rata 24 jam

3 Nitrogen dioksida (NO,) 200 vg/m3 + Spektrofotometer « 1jam
+ Gas analyzer

4 40 vg/m3 1 tahun

5 Ozon (O,) 100 vg/m3 Spektrofotometer Rata -rata 8 jam
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22\
SBMKL Media Udara (5/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Udara Dalam Ruangan (indoor) di Pemukiman, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

Parameter Kimia Tambahan
1 Carbon monoksida (CO) 9 ppm Gas analyzer 8 jam
2 Carbon dioksida (CO,) 1000 ppm Gas analyzer 8 jam
3 Timbal (Pb) 1.5 vg/m3 Atomic absorban 24 jam
Spektrofotometer/ ASS,
Inductively Coupled
Plasma (ICP)

4 Asbes 5 Serat/ml Mikroskop
5 Radon 100-300 Bg/m3 Radon gas detector
6 Formaldehida (CH,O) 0.1 ppm Gas kromatografi 30 menit
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22\
SBMKL Media Udara (6/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Udara Dalam Ruangan (indoor) di Pemukiman, Tempat
Rekreasi, serta Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

Parameter Kimia Tambahan

7 Volatile Organic Compound (VOC) | 3 ppm Gas kromatografi 8 jam
sebagai CH4 Gas detektor

8 Environmental Tobacco Smoke 1-10 ppm Pajanan seumur
(Nikotin) hidup

2 Merkuri 1 vg/m3 Portable Mercury Analyzer

Parameter Biologi

1 Angka Kuman 700 CFU/m3
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22\
SBMKL Media Udara (7/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Ventilasi Udara menurut Jenis Ruangan di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

1 Operasi 2.8 Minimal 10 0.3-0.4

2 Perawatan bayi premature 2.8 0.15-0.25

3 Ruang luka bakar 2.8 Minimal 5 0.15-0.25
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22\
SBMKL Media Udara (8/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Suhu, Kelembaban dan Tekanan Udara menurut Jenis Ruangan
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

1 Operasi 22-27 40 - 60 positif
2 Bersalin 24 -26 40 - 60 positif
3 Pemulihan/ perawatan 22 -23 40 - 60 seimbanng
4 Perawatan bayi baru lahir 24 -26 40 - 60 seimbanng
5 ICU 22-23 40 - 60 positif
6 Jenazah/ Autopsi 21-24 40 - 60 negatif
7 Penginderaan medis 21 -24 40 - 60 seimbang
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22\
SBMKL Media Udara (9/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Suhu, Kelembaban dan Tekanan Udara menurut Jenis Ruangan
di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

8 Laboratorium 20-22 40 - 60 negatif
9 Radiologi 17-22 40 - 60 seimbang
10 Sterilisasi 21-30 40 - 60 negatif
11 Dapur 22 -30 40 - 60 seimbang
12 Gawat darurat 20-24 40 - 60 positif
13 Administrasi 20 - 28 40 - 60 seimbang
14 Ruang luka bakar 24 -26 40 - 60 positif

504



22\
SBMKL Media Udara (10/19) o p

Daftar Menu

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Intensitas Pencahayaan menurut Jenis
Ruangan atau Unit di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

1 Ruang pasien Minimal 100 Warna cahaya sedang
- Saat tidak tidur
- Saat fidur
2 Rawat Jalan Maksimal 50 Perlu penambahan penerangan dengan
lampu sorot apabila ada tindakan
3 Unit Gawat Darurat (UGD) Minimal 100 untuk di koridor (tanpa Perlu penambahan penerangan dengan
tindakan) lampu sorot apabila ada tindakan
4 R. Operasi Umum 300 - 500 Warna cahaya sejuk
5 Meja Operasi 10.000 - 20.000 Warna cahaya sejuk atau sedang tanpa
bayangan
6 Anestesi, pemulihan 300 - 500 Warna cahaya sejuk

7 Endoscopy, lab 75-100
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Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Media Udara (11/19)

SBMKL Intensitas Pencahayaan menurut Jenis Ruangan atau

[\ [o) Ruang/Unit

Unit di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Intensitas Cahaya (lux)

Keterangan

N

Daftar Menu

1 Sinar X Minimal 60 Warna cahaya sejuk
2 Koridor Minimal 100

3 Tangga Minimal 100 Malam hari

4 Administrasi/kantor Minimal 100 Warna cahaya sejuk
5 Ruang alat/gedung Minimal 200

6 Farmasi Minimal 200

7 Dapur Minimal 200

8 Ruang cuci Minimal 100

9 Toilet Minimal 100

10 Ruang luka bakar 100-200 Warna cahaya sejuk
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SBMKL Media Udara (12/19)

Media vdara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Tekanan Bising/ Sound Pressure Level Menurut Jenis

Ruang/Unit

Ruangan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

N

Daftar Menu

Maksimum Tekanan Bising / Sound Pressure Level (dBA)

1 Ruang Pasien

- Saat tidak tidur 65

- Saat tidur 55
2 Ruang Operasi 65
3 Ruang Umum 65
4 Anestesi, pemulihan 65
5 Endoskopi, laboratorium 65
6 Sinar X 65
7 Koridor 65
8 Tangga 65
2 Kantor / Lobby 65
10 Ruang alat/ gudang 65
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SBMKL Media Udara (13/19) o p

Daftar Menu

Media udara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Tekanan Bising/ Sound Pressure Level Menurut Jenis Ruangan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

No Ruang/Unit Maksimum Tekanan Bising / Sound Pressure Level (dBA)
11 Farmasi 65
12 Dapur 70
13 Ruang Cuci 80
14 Ruang Isolasi 55
15 Ruang Poli Gigi 65
16 Ruang ICU 65

SBMKL Partikulat Udara Dalam Ruang di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

No Parameter Fisik Rata - rata wakiu pengukuran Konsentrasi Maksimal sbg standart
1 PMio 8 jam 150 vg/m3
24 jam <70 vg/m?3*

2 PMys 24 jam 35vg/m3*
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22\
SBMKL Media Udara (14/19) o p

Daftar Menu

Media udara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Parameter Kimia Udara Dalam Ruang di Fasilitas
Pelayanan Kesehatan

Rata rata waktu

Konsentrasi Maksimum sebagai standart

Parameter Kimiawi

pengukuran

1 Karbon monoksida (CO) 8 jam 10.000 vg/m3
2 Karbon diaksoda (CO2) 8 jam 1 ppm

3 Timbal (Pb) 1 thn 0,5 vg/m3
4 Nitrogen Dioksida (NO2) 1 jam 200 vg/m3
5 Radon (Rn) - 4pCi/liter
6 Sulfur Dioksida (SO2) 24 jam 125 vg/m3
7 Formaldehida (HCHO) 30 menit 100 vg/m3
8 Total senyawa organic yang mudah 8 jam 3 ppm

menguap (T.VOC)
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22\
SBMKL Media Udara (15/19) o p

Daftar Menu

Media udara dalam ruangan (indoor)

SBMKL Mikrobiologi Udara di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Konsentrasi Maksimum Mikroorganisme per m3 udara (CFU/m3)

1 Ruang operasi kosong 35

Ruang operasi dengan akfivitas 180

Ruang operasi Ultraclean 10

510



SBMKL Media Udara (16/19) o p

Daftar Menu

Media udara luar ruangan (ambien)

SBMKL Intensitas Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan atau
Unit di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

No Parameter Waktu Pengukuran Baku Mutu Sistem Pengukuran

A | PARAMETER FISIK

1 Suhu 20 - 30°C
2 Kelembapan 40 -70%
3 a. Debu Partikulat (PM;) 24 jam 75vg/m3 Aktif kontinu
Tahuan 40 vg/m?3 Aktif kontinu
b. Debu Partikulat (PM, 5 24 jam 55vg/m3
Tahunan 15vg/m3

4 Kebisingan

a. Perumahan dan Permukiman 55 dB(A)

b. Perdagangan dan Jasa 70 dB(A)
c. Perkantoran 65 dB(A)
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SBMKL Media Udara (17/19) o p

Daftar Menu

Media udara luar ruangan (ambien)

SBMKL Intensitas Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan atau
Unit di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

No Parameter Waktu Pengukuran Baku Mutu Sistem Pengukuran

A PARAMETER FISIK

4 Kebisingan
d. Ruang terbuka hijau 50 dB(A)
e. Industri 70 dB(A)
f. Pemerintah dan Fasilitas Umum 60 dB(A)
g. Tempat Rekreasi 70 dB(A)
h. Stasiun Kereta Api 60 dB(A)
i. Pelabuhan laut 70 dB(A)
J. Rumah sakit dan sejenisnya 55 dB(A)
k. Sekolah atau sejenisnya 55 dB(A)
|. Tempat ibadah atau sejenisnya 55 dB(A)
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SBMKL Media Udara (18/19) o p

Daftar Menu

Media udara luar ruangan (ambien)

SBMKL Intensitas Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan atau
Unit di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

No Parameter Waktu Pengukuran Baku Mutu Sistem Pengukuran

B PARAMETER KIMIA PP 22/2021

1 Karbon Monoksida (CO) 1 jam 10.000 vg/m3 Aktif kontinue
8 jam 4.000 vg/m3 Akftif kontinue

2 Ozon (O,) 1 jam 150 vg/m3 Aktif kontinue
8 jam 100 vg/m3 Akftif kontinue
Tahunan 35vg/m?3 Aktif kontinue

3 Nitrogen Dioksida (NO,) 1 jam 200 vg/m3 Aktif kontinue
24 jam 65 vg/m3 Akftif kontinue
Tahunan 50 vg/m?3 Aktif kontinue
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SBMKL Media Udara (19/19) o p

Daftar Menu

Media udara luar ruangan (ambien)

SBMKL Intensitas Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan atau
Unit di Fasilitas Pelayanan Kesehatan

No Parameter Wakiu Pengukuran Baku Mutu Sistem Pengukuran
B PARAMETER KIMIA PP 22/2021
4 Sulfur Dioksida (SO,) 1 jam 150 vg/m3 Aktif kontinue
8 jam 75vg/m3 Aktif kontinue
Tahunan 45vg/m3 Aktif kontfinue
5 Partikel Tersuspensi Total (TSP) 24 jam 230 vg/m3 Aktif manual
6 Timbal (Pb) 24 jam 2 vg/m3 Aktif manual
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Upaya Penyehatan ML Tanah



Upaya Penyehatan Tanah

Menu Utama

Pengamatan media Tanah

Pemetaan
| | Surveilans - Analisis Rekomendas fanah dan
* Persiapan ~ Ui —"| Risiko | itindaklanjut | | populasi
« Pelaksanaan lab daerah
berisiko
Upaya Pencegahan penurunan kualitas tanah
Penyehatan —,| * Komunikasi, informasi dan edukasi
Tanah + Pengembangan teknologi tepat guna
+ Rekayasa lingkungan
Peningkatan kualitas tanah
e Peningkatan kualitas tanah dilakukan melalui upaya pemulinan terhadap

pencemaran tanah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023
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- A
Pengamatan Media Tanah

Menu Utama

Langkah - Langkah Pengamatan Media Tanah
a. Persiapan

Mempelajari latarbelakang permasalahan.

Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan.

Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan kelengkapan lapangan yang diperlukan
(formulir pengamatan dan pencatatan, media penyuluhan, alat pengukur atau pendukung
lainnya)

Melakukan koordinasi dengan pihak terkait.

b. Pelaksanaan

Mengamati kondisi kualitas tanah yang berpotensi sebagai media penularan penyakit, antara
lain tanah bekas Tempat Pembuangan Akhir/TPA Sampah, terletak di daerah banjir, bantaran
sungai/aliran sungai/longsor, dan bekas lokasi Pertambangan

Menentukan titik pengambilan sampel (jika diperlukan)

Melakukan pencatatan pada instrumen IKL

Melihat hasil pengamatan dengan kesesuaian SBMTKL

Analisa risiko

Rekomendasi

c. Pencatatan dan pelaporan pada register kesehatan lingkungan
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2\
SBMKL Media Tanah (1/7) m

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah
Permukiman,
Tempat Kerja, Tanah bekas Tanah bekas .
. . ] Lokasi dan

Tempat Rekreasi | tambang minyak | lahan pertanian . .
Parameter Satuan . . o . | atau kondisi Ket

maupun tempat bumi dan atau yang diaplikasi

o . s tertentu

dan fasilitas gas pestisida

umum
Fisik Tanah (<)
Suhu R R R R Wajib
Kelembapan R R R R Waijib
Porositas R R R R Wajib
Deragjat Keasaman (pH) R R R R Wajib

Keterangan :

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas

b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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2\
SBMKL Media Tanah (2/7) m

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah
Permukiman,
Tempat Kerja, Tanah bekas Tanah bekas .
. . . Lokasi dan
Tempat Rekreasi | tambang minyak | lahan pertanian . s
Parameter Satuan . .« . | atau kondisi Ket
maupun tempat bumi dan atau yang diaplikasi
o . . tertentu
dan fasilitas gas pestisida
umum
Biologi/ Mikroorganisme
Patogen
E.coli R* Khusus
Fecal coliform R* Khusus
Enteric. viruses R* Khusus
Bacillus anthracis R* Khusus
Ascaris sp R* Khusus
Taenia R* Khusus
Keterangan :

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas

b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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SBMKL Media Tanah (3/7)

N

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah

Permukiman, Tempat Tanah bekas Tanah bekas Lokasi

Kerja, Tempat Rekreasi tambang minyak | lahan pertanian dan atau
Parameter Satuan . T . Ket

maupun tempat dan bumi dan atau yang diaplikasi kondisi

fasilitas umum gas pestisida tertentu
Anorganik
Aluminium (Al) mg/kg R R R R Waijib
Antomoni (Sb) mg/kg <3 <3 <3 <3 Waijib
Arsenik (As) mg/kg <20 <20 <20 <20 Waijib
Barium (Ba) mg/kg <160 <160 <160 <160 Waijib
Berillium (Be) mg/kg <11 <11 <11 <11 Waijib
Boron (B) mg/kg <36 <36 <36 <36 Waijib
Kadmium Cd) mg/kg <3 <3 <3 <3 Waijib
Combat (Co) mg/kg R R R R Waijib
Keterangan:

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas
b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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2\
SBMKL Media Tanah (4/7) m

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah

Permukiman, Tempat Tanah bekas Tanah bekas Lokasi

Kerja, Tempat Rekreasi tambang lahan pertanian dan atau
Parameter Satuan . . AT . s Ket

maupun tempat dan minyak bumi yang diaplikasi kondisi

fasilitas umum dan atau gas pestisida tertentu
Anorganik
Krom Valensi 6 (Cré¢*) mg/kg <1 <1 <1 <1 Waijib
Tembaga (Cu) mg/kg <30 <30 <30 <30 Wajib
Timbal/ Timah Hitam (Pb) mg/kg <300 <300 <300 <300 Waijib
Merkuri (Hg) mg/kg <03 <03 <03 <03 Wajib
Molibdenum (Mo) mg/kg <40 <40 <40 <40 Wajib
Nikel (Ni) mg/kg <60 <60 <60 <60 Wajib
Selenium (Se) mg/kg <10 <10 <10 <10 Wajib
Tin (Sn) mg/kg R R R R Wajib
Keterangan :

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas

b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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22\
SBMKL Media Tanah (5/7) ‘ap

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah

. . Tanah bekas Tanah bekas Lokasi dan
Permukiman, Tempat Kerja, ]
. tambang lahan pertanian atau
Parameter Satuan | Tempat Rekreasi maupun . . AT . . Ket
o minyak bumi yang diaplikasi kondisi
tempat dan fasilitas umum . s
dan atau gas pestisida tertentu
Anorganik
Perak (AQ) mg/kg <10 <10 <10 <10 Waijib
Seng (Zn) mg/kg <120 <120 <120 <120 Waijib
Anion mg/kg Waijib
Sianida (Total) (CN) | mg/kg <50 <50 <50 <50 Waijib
Fluorida mg/kg <450 <450 <450 <450 Waijib
Nitrat (NO,) mg/kg R R R R Waijib
Nitrat (NO,) mg/kg R R R R Waijib
Keterangan :

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas

b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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22\
SBMKL Media Tanah (6/7) ‘ap

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah

Permukiman, Tempat Tanah bekas Tanah bekas Lokasi dan
Kerja, Tempat Rekreasi tambang lahan pertanian atauv
Parameter Satuan . . AT - Ket
maupun tempat dan minyak bumi yang diaplikasi kondisi
fasilitas umum dan atau gas pestisida tertentu
Organik (@)
Benzene mg/kg <1 Khusus
C4-Cy petroleum mg/kg <100 Khusus
Hidrokarbon
C,0-C5, petroleum mg/kg <1000 Khusus
Hidrokarbon
Total polycyclic aromatic mg/kg <1 Khusus
hudrocarbons (POH)
Etilbenze mg/kg R Khusus
Toluen mg/kg R Khusus
Xilen mg/kg R Khusus
Keterangan :

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas

b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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22\
SBMKL Media Tanah (7/7) ‘ap

Daftar Menu

SBMKL Media Tanah

Permukiman,
Tempat Kerja, Tanah bekas Tanah bekas .
. . . Lokasi dan

Tempat Rekreasi | tambang minyak | lahan pertanian .
Parameter Satuan . . . | atau kondisi Ket

maupun tempat bumi dan atau yang diaplikasi

o . e tertentu

dan fasilitas gas pestisida

umum
Pestisida (b)
Aldrin + Dieldrin mg/kg R Khusus
DDT + DDD + DDE mg/kg R Khusus
Klordana mg/kg R Khusus
Heptaklor mg/kg R Khusus
Lindana mg/kg R Khusus
Metaksiklor mg/kg R Khusus
Pentaklorofenol mg/kg R Khusus

Keterangan :

a= khusus untuk lahan bekas tambang minyak bumi atau gas

b= khusus untuk lahan bekas lahan pertanian yang diaplikasi pestisida secara intensif
c= belum tersedia standart untuk tanah dan ditetapkan oleh Bapeten

d= belum tersedia standart

R= total konsentrasi kontaminan pada tanah referensi setempat

R*= jumlah total mikroorganisme/pathogen pada tanah referensi setempat
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Tindak Lanjut Pengawasan Media Tanah

Menu Utama

Intervensi Kesehatan Lingkungan

Temuan Bentuk Intervensi Kegiatan
Permasalahan
Tanah Pencegahan 1. Melakukan Edukasi terkait dengan Dampak penggunaan
Penurunan Kualitas pestisida bagi lingkungan
Tanah 2. Peningkatan kualitas tanah dilakukan melalui upaya
pemulihan terhadap pencemaran tanah sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan
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Upaya Penyehatan ML Pangan



Upaya Penyehatan Pangan
(Tempat Pengelolaan Pangan)

Menu Utama

Pengawasan

Surveilans . .
. " Analisis | Rekomendasi
. 4D—E§Irglc<]so?wgon —>| Uitlab Risiko " tindaklanjut

Upaya Perlindungan kualitas hygiene dan sanitasi pangan
Penyehatan — «  Komunikasi, informasi dan edukasi

Pangan —> + Pemeriksaan kesehatan penjamah makanan;

+  Penggunaan alat pelindung diri; dan/atau

+  Pengembangan teknologi tepat guna

Peningkatan kualitas hygiene dan sanitasi pangan
—» + Komunikasi, informasi, dan edukasi; dan/atau
+ Rekayasa teknologi pengolahan Pangan

Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023
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Alur Pengawasan Tempat

Pengelolaan Pangan

Menu Utama

Pendataan
Tempat
Pengelolaan

Pangan /

Waijib \ N Terbit
Label HSP Penyuluhan =—> Labelisasi —> SLHS

‘1’ Memenuhi
Inspeksi Kesehatan Syarat

Lingkungan |_> Pengurusan

Tempat Pengelolaan _ . Waiib SLH SLHS ke OSS
Pangan Wajib SLHS MeTrI:::uhi ajib SLHS

dan Label HSP Penerbitan SLHS oleh

\ Syc:rq’r / Dinkes*
‘;,_' ‘l’ (*sesuai ketentuan

peraturan perundangan)
Pembinaan Pelaporan ke e-Monev HSP

v

Monitoring dan Evaluasi

\

Rekomendasi dan Tindak Lanjut

*SLHS : Sertifikat Laik Higiene Sanitasi
*HSP : Higiene Sanitasi Pangan
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Laporan
Insiden/Kejadian ‘ Tim Investigasi
Keracunan
Pangan

Laporan Sementara

Alur Surveilans Keracunan
Pangan

Menu Utama

~N

Investigasi
Penyelidikan Penyelidikan Rantai Pengambilan
Epidemiologi Makanan/Faktor Sampel Makanan

(orang, tempat, Resiko Lingkungan

waktu)
/

¥

Melakukan analisis factor risiko dan

Pelaporan ke Sistem Membuat Laporan
— Final

Kewaspadaan Dini
dan Respon

melaporkan

Menginformasikan hasil analisis dan

< menginput ke dalam e-monev HSP
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Langkah - Langkah pengamatan Media Pangan
a. Persiapan

Mempelajari latarbelakang permasalahan.

Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan.
Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan kelengkapan
lapangan yang diperlukan (formulir pengamatan dan pencatatan,
media penyuluhan, alat pengukur atau pendukung lainnya)
Melakukan koordinasi dengan pihak terkait.

b. Pelaksanaan

Mengamati kondisi kualitas media pangan, yang memenuhi prinsip-
prinsip higiene sanitasi dalam pengelolaan pangan mulai dari :
* Pemilihan dan penyimpanan bahan makanan,

+ Pengolahan makanan,

*  Penyimpanan makanan masak,

+  Pengangkutan makanan,

* Penyaqgjian makanan

Menentukan titik pengambilan sampel (jika diperlukan)
Melakukan pencatatan pada instrumen IKL

Melihat hasil pengamatan dengan kesesuaian SBMTKL

Analisa risiko

Rekomendasi

c. Pencatatan dan pelaporan pada register kesehatan lingkungan

] A
Pengawasan Media Pangan

Menu Utama

Penyelenggaran : sarana
pengelolaan pangan

Persyaratan Kesehatan untuk

Pangan Olahan Siap Sqji :

+ Pangan dalam keadaan
terlindung dan bebas
dari cemaran
kontaminan; dan
Penerimaan/pemilihan
bahan Pangan,
penyimpanan bahan
Pangan, persiapan dan
pengelolaan,
penyimpanan Pangan
matang, pendistribusian/
pengangkutan, dan
penyajian Pangan
memenuhi prinsip
higiene dan sanitasi
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Intervensi Kesehatan Lingkungan

Tindak Lanjut

Menu Utama

Pangan

Perlindungan kualitas
hygiene dan sanitasi
pangan

Melakukan KIE
Pemeriksaan kesehatan penjomah makanan;
Penggunaan alat pelindung diri; dan/atau

Peningkatan kualitas
hygiene dan sanitasi
pangan

T

Melakukan KIE
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SBMKL Media Pangan

SBMKL Parameter Media Pangan Olah Siap Saiji

Menu Utama

Jenis Mikroba/ Parameter Uji Mikroba Jumlah batas mikroba yang dapat diterima (m)

Biologi

Keterangan

Parameter Wajib

Eschericia coli

<3,6 MPN/gr atau <1,1 CFU/gr

Parameter Khusus

Salmonella sp

Negatif/ 25 gram

Staphylococcus aureus <100 cfu/gr
Bacillus cereus <100 cfu/gr
Listeria Monocytogenes Negatif/25 gr

Kimia

Batas kontaminan kimia

Parameter waijib

Boraks

Negatif/ 25 gram

Sesuaqi potensi risiko
(lenis pangan)

Formalin

Negatif/ 25 gram

Methanil Yellow

Negatif/ 25 gram

Rhodamin B

Negatif/ 25 gram
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UUUUUU

Upaya Penyehatan Sarana
dan Bangunan



Upaya Penyehatan Sarana dan Bangunan

Upaya
Penyehata
n Sarana
dan
Bangunan

Pengawasan

Surveilans
Persiapan
Pelaksanaan

, Analisis
Risiko

. Rekomendasi
tindak lanjut

_‘ >

Perlindungan kualitas sanitasi sarana dan bangunan

Komunikasi, informasi, dan edukasi; dan/atau
« Rekayasa teknologi pengolahan Pangan

Peningkatan kualitas sanitasi sarana dan bangunan

Komunikasi, informasi, dan edukasi; dan/atau
Rekayasa teknologi pengolahan Pangan

Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023

Menu Utama
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Alur Pengawasan Sarana dan Bangunan

Menu Utama

TAHAP TAHAP
TAHAP PELAKSANAAN

Pendataan
Sasaran

Target
Pengawasan
Sarana dan
Bangunan

Rapat
Internal
Pus
kemas
(KIE
&TT1G)

Pelaporan
E-Monev

Perbaikan

Pelaksanaan Tier 1
IKL: Labkes
1. Penyiapan mas TN
Pengawasa — Meme
n IKL Koord|n05|$ > nuhi
—>| 2. Reviu Pengujian SYCII'Cﬂ'
Penyelengg Lebih L (MS)
araan Lanjut —
Penyehatan Kuqlg’rqs Tidak
Lingkungan Lingkunga Meme
Internal n »  nuhi
(Risiko ] S(’T',?A'g*
Pengukuran Tinaai \ )
Kualitas Media
-> .
Lingkungan
secara in-situ Intervensi

=

Penyampai
an Hasil IKL
(Hasil KIE
dan TTG
(Teknologi
Tepat
Guna)
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Pengawasan Media Sarana & I&'\

Bangunan

Daftar Menu

Langkah - Langkah pengawasan media Sarana dan Bangunan
« Persiapan
*  Mempelaqjari latarbelakang permasalahan.

« Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan. Standart Baku Mutu
«  Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan kelengkapan Kesehatan Lingkungan
enyiap ! agaip gKrap SMBKL media
lapangan yang diperlukan (formulir pengamatan dan pencatatan, Sarana dan
media penyuluhan, alat pengukur atau pendukung lainnya) Bangunan meliputi:
« Melakukan koordinasi dengan pihak terkait. PETERTE ST DIk
Total dan Asbes
* Peloksanaan . B . yang menjadi
«  Mengamati dan memeriksa kondisi kualitas bangunan dan sarana bagian dalam
pada rumah/tempat, seperti atap, langit-langit, dinding, lantai, E‘ZMKL g' rlned'o
jendela, pencahayaan, jamban, sarana pembuangan air limbah, R,
dan sarana pembuangan sampah. Parameter Timbal
*  Menentukan titik pengambilan sampel (jika diperlukan) (Pb) dalam sarana
«  Melakukan pencatatan pada instrumen IKL g%%%%”counpdo"dpcjc*
. Meliho’r hqsil pengamatan dengan kesesuaian SBMTKL UG
« Analisarisiko peraturan
- Rekomendasi perundang-

undangan.

c. Pencatatan dan pelaporan pada register kesehatan lingkungan
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Intervensi Kesehatan Lingkungan

Tindak Lanjut

Menu Utama

Sarana dan
Bangunan

Melakukan
Pengawasan

1.

Melakukan penilaian secara berkala

Peningkatan kualitas
sanitasi sarana dan
bangunan

1.

Melakukan Komunikasi, informasi, dan edukasi; dan/atau
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| A
Media Sarana & Bangunan

Menu Utama

Pengamatan fisik media lingkungan :

Lokasi Kepadatan hunian:
a. Kebutuhan ruangan per org dihitung berdasarkan
Ruangan Umum aktivitas dasar manusia di dlm rumah

b. Kebutuhan luas bangunan dan lahan dengan cakupan

Langit - langit
Kepala Keluarga (KK)

Ruangan yg digunakan u/ tidur

Design kenyamanan ruang gerak

Tangga

Lantai Ventilasi
Atap Pencahayaan
Dinding Kebisingan

Sarana Sanitasi - Efisiensi energi dan ramah lingkungan

a. Ketersediaan air Manajemen kebersigan
b. Toilet/sanitasi

c. Sarana cuci tangan pakai sabun
d. Tempat pengelolaan sampah

e. Tempat pengelolaan air limbah Memiliki system peringatan bahaya
f. Penyalur air hujan

Penyediaan sarana untuk penyandang disabillitas & lansia

Jalur evakuasi
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Pengendalian Vektor dan BPP



Menu Utama

Upaya Pengendalian Vekior dan BPP

Pemantauan kepadatan Vektor dan BPP

=>{ | Pemantauan Uji Analisis .| Rekomendasi
Vektor dan BPP | ™ La (| Risiko tindak lanjut
Upaya b
Pengendali |
n Vektor .
an vekio Pengendalian Vekior dan BPP
dan BPP | ntervensi Vektor dan Binatang Pembawa Penyakit dengan metode fisik (3M),
Vektor di biologi (Wolbachia), kimia (foging, abate), dan terpadu.
Lingkungan

Pemukiman, Tempat
Kerja, tempat

rekreas.l,., tempat Sumber : Permenkes No 2 Tahun 2023
dan fasilitas umum
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Pengamatan Vektor & Binatang Pembawa Penyakit

Langkah pengamatan Vektor & Binatang Pembawa Penyakit
a. Persiapan

«  Mempelqjari latarbelakang permasalahan.

« Tenaga Kesehatan Lingkungan membuat janji kunjungan.

*  Menyiapkan dan membawa berbagai peralatan dan
kelengkapan lapangan yang diperlukan (formulir pengamatan
dan pencatatan, media penyuluhan, alat pengukur atau
pendukung lainnya)

* Melakukan koordinasi dengan pihak terkait.

b. Pelaksanaan

«  Mengamati adanya tanda-tanda kehidupan vektor dan binatang
pembawa penyakit, antara lain tempat berkembang biaknya
jentik, nyamuk, dan jejak tikus..

«  Menentukan fitik pengambilan sampel (jika diperlukan)

* Melakukan pencatatan pada instrumen IKL

+ Melihat hasil pengamatan dengan kesesuaian SBMTKL
« Analisa risiko

« Rekomendasi
c. Pencatatan dan pelaporan pada register kesehatan lingkungan

Menu Utama

 SBMKL untuk vector dan

binatang pembawa

penyakit terdiri dari :

a.Jenis

b.Kepadatan

c.Habitat
perkembanganbiakan

Pengamatan fisik media
lingkungan untuk Vektor
dan Binatang Tular

Penyakit
a. Standart
1. Vektor

2. Binatang Tular

Penyakit
b. Parameter

perhinfungan
1. Vektor

2. Binatang Tular
Penyakit
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SBMKL : Vektor & Binatang
Pembawa Penyakit (1/5)

SBMKL Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (Vektor)

N

Daftar Menu

Vektor Parameter Satuan Ukur AL
Mutu
(1) (2) (3) (4) (5)
1 Nyamuk Anopheles sp MBR (Man bitting Angka gigitan nyamuk per orang per <0,025
rate) malam
Nyamuk Anopheles Nyamuk Anopheles yang mengandung 0
Infektif patogen virus/ bakteri/ parasite
2 Larva Anopheles sp. Indeks habitat Persentase habitat perkembangbiakan <]
yang positif larva
3 Nyamuk Aedes aegypti dan/atau | Angka Istirahat Angka kepadatan nyamuk istirahat <0,025
Aedes albopictus (resting rate) (resting) per jam
Nyamuk Anopheles Nyamuk Anopheles yang mengandung 0
Infektif patogen virus/ bakteri/ parasite
4 Larva Aedes aegypti dan/atau ABJ (Angka Bebas Persentase rumah/ bangunan yang 295
Aedes albopictus Jentik) negative larva
Jentik Aedes Infektif Jentik Aedes yang mengandung 0
patogen virus
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SBMKL : Vektor & Binatang I&'\

Pembawa Penyakit (2/5)

Daftar Menu

SBMKL Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (Vektor)

Vektor Parameter Satuan Ukur AL
(1) (2) (3) (4) ()
5 Nyamuk Culex sp MHD (Man Hour Density) Angka nyamuk yang hingga per orang <]
per jam
Nyamuk Culex Infektif Nyamuk Culex yang mengandung 0
pathogen virus/bakteri/ parasit
6 Larva Culex sp. Indeks habitat Persentase habitat perkembangbiokan <5
yang positif larva
7 Mansonia sp. MHD (Man Hour Density) Angka nyamuk yang hingga per orang <5
per jam
8 Injal Indeks Pinjal Khusus Jml pinjal Xenopsylla cheopis dibagi dg <]
jumlah tikus yang diperiksa
Indeks Pinjal Umum Jml pinjal yang tertangkap dibagi dg <2
jimih tikus yang diperiksa
9 Lalat Indeks Populasi Lalat Angka rata —rata populasi lalat <2
10 | Kecoa Indeks Populasi Kecoa Angka rata-rata populasi kecoa <2
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SBMKL : Vektor & Binatang t&'\

Pembawa Penyakit (3/5)

Daftar Menu

Pengamatan fisik media lingkungan:  Pamater (Ventor Pembawa Penyakit)

Man Blﬂ'lng Angko glgl’ron nyomuk per MBR = ].'ml nyamuk spesies tertntuyg tertang.kap x 100 %

Rate (MBR) orang per malam jml penagkap x waktu penangkapan (jam)

Indeks Persetase habitat Indeks habitats —JMLhabitat positiy larva o 164 o

Habitat perkembongbiokon Ve Luas seluruh habitat yg diamati

positif larva

Angka Angka kepadatan RR =

Istirahat nyamuk istirahat per jom Jml nyamuk Aedes sp yg tertangkap
jml penangkap x waktu penangkapan (jam)x waktu penangkapan (menit)
100 %

Angka | Persentase rumah/ | Ay =IM ””_”alh altau ’}’1“”9“"}‘:’;?69‘?;"1” Jentik 100 %

Bebas Jentik | bangunan yg bebas jentik Jii seturuft ruman atpertksa

Man Hour Angka nyamuk hinggap MHD =

Densi’ry per org per jcm jml nyamuk spesies tertentu yg tertangkap X

(MH D) jml penangkap x waktu penangkapan (jam)x waktu penangkapan (menit)
100 %
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SBMKL : Vektor & Binatang );ﬁ\

Pembawa Penyakit (4/5)

Daftar Menu

Pamater (Binatang Pembawa Penyakit)

Indeks Pinjal Jumlah pinjal Xenopsylla | |ndeks Pinjal Khusus = L Xenopsylla Cheopus yg didapat , 4 o
jml tikus yg diperiksa
.. jml sel h pinjalyg did t
Indeks Pinjal Umum = 22222 PRI XA 100 %,
jml tikus yg diperiksa
Indeks Populasi Lalat Angka rata rata populasi
lalat pada suatu lokasi
dg flygrill
Indeks Populasi Kecoa Angka ratarata populasi | |ndeks populasi kecoq = £1Lkecoayang tertangkap , 4 o
kecoa jml perangkap
jml k d ik
Success frap Persentase perong!«:p Success trap = {"11 Pe:angk ar ygd?t tkus 100 %
yg mendapatkan tikus Jmtperangiap yg dipasang
Indeks Habitat Keong Untuk keong penular Indeks habitat= Imikeong penular schistosomiasis yg didapat . 1y g7
schistosomiasis Luas habitat (m2)

545



SBMKL : Vektor & Binatang Pembawa ,&.\
Penyakit (5/5)

Daftar Menu

SBMKL Baku Mutu Kesehatan Lingkungan (Binatang Pembawa Penyakit)

No Binatang Pembawa Penyakit Parameter Satuan Ukur N'I’?’;Uﬁﬁku
(1) (2) (3) (4) (5)
1 Tikus Success trap Persentase perangkap yang <]
mendapatkan tikus
Tikus Infekfif Tikus yang mengandung pathogen virus/ 0
bakteri/parasit
2 Keong Oncomelania hupensis Indeks habitat Jumlah keong dalam 10 meter persegi 0
lindoensis (keong penular habitat
Schistosomiasis/ demam keong)
3 Kelelawar Kelelawar Infekfif Kelelawar yang mengandung virus/ 0
bakteri/parasit

Parameter (Binatang Pembawa Penyakit)

jml k dpt tik
Success trap Persentase perqngkop yang Success trap = JmLperangkap yg dpttikus 40 o
mendopo’rkcn tikus jmlperangkap yang dipasang
Indeks Habitat Keong Untuk keong penular Schistosomiasis Indeks habitat= L™Lkeong penlLt:ZS S;:;:::z%ms yg didapat . 164 o7
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Penanggulangan Vektor DBD

Surveilans Vektor
* Pemantauan Jentik (Kader Jumantik)
* Pemantauan Jentik Berkala (Petugas Terlatih)

Penanggulangan kejadian/fokus dengue
* Pemantauan Jentik (Kader Jumantik)
* Pemantauan Jentik Berkala (Petugas Terlatih)

Lihat Pedoman Kerja Penanggulangan Vektor
DBD

N

Daftar Menu
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A
Surveilans Vektor '

Surveilans Vektor adalah melakukan pengamatan secara terus menerus dan sistematis terhadap
perkembangan vektor penular DBD yang dapat menghasilkan data dan informasi yang dimanfaatkan
untuk meningkatkan kewaspadaan, deteksi kondisi rentan KLB dan isebagai bahan dalam pengambilan
keputusan/kebijakan dalam upaya pengendalian vektor secara efisien dan efektif.

Sumber data surveilans vektor adalah Angka Bebas Jentik (ABJ) berdasarkan pemantauan jentik yang
dilakukan oleh kader jumantik G1R1.

Langkah-Langkah

1. Kader G1R1 melakukan pemeriksaan jentik di rumahnya masing-
masing/minggu. : rumah ada jentik/tidak ada jentik catat di Kartu
Jentik

2. Data pemeriksaan jentik per rumah dihimpun oleh kader
koodinator RT/minggu : jumlah rumah ada jentik/tidak ada jentik

3. Data pemeriksaan jentik per RT/minggu dihimpun oleh petugas
Puskesmas/PP : jumlah rumah ada jentik/tidak ada
jentik/minggu/RT

4. Setiap bulan dihitung ABJ setiap RT : jumlah rumah tidak pernah
ada jentik dalam satu bulan/jumlah rumah yang diperiksa dalam
sebulan yang sama x 100 %

5. Juga dihitung ABJ setiap RW dan setiap desa/kelurahan
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Qtbkaz1FZklaJsmtRkqXdR2OA1q4krjxnfjGqoJZ5UQ/edit?usp=sharing
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Algoritma Pemantauan Jentik

Edukasi/ Pemberdayaan Masyarakat : _
Penyakit Demam Dengue/DBD P:rlnn;?iigzgn Himpunan
Upaya pencegahan . . Pemeriksaan
Jentik/Minggu /RT > Jentik/Bulan /RT
(Petugas PP) (Petugas
 / Puskesmas)
Himpunan
Pemeriksaa Himpunan Pemeriksaan ABJ (%)/Hulan /RT
n Pemeriksaan Jentik/Bulan /RT P Restrk)
Jetik/Minggu —> Jentik/Minggu (Petugas PP)
/Rumah /RT T I
(Lingkungan (Koordinator S ABJ (%)/Bulan /RW
Jﬂ Kader RT) S 0)/Bulan /RT _| (PJ kesling)
(KXer (Petugas PP)
PSNSfBMQlUS ABJ (%)/Bulan
(Kader € ED —> /desa/kelurahan
G1R1) Umpan balik & -> /RW (PJ Kesling)

pembinaan (Petugas PP)



Menu Utama

Surveilans
Vektor

Hasil Pemeriksaan Jentik Kader G1R1 Puskesmas Maju, 12 Bulan Terakhir

Bulan (2023) Bulan (2024)
RW * 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
1 20/1  22/0 24/0 20/1 22/0 24/0 20/0 22/0 24/0 18/1 22/0 24/0
2 24/0 24/0 20/0 24/0 22/0 20/0 24/0 24/0 20/0 24/0 24/0 20/2
3 15/0 15/0 17/0 10/0 15/0 17/0 15/0 15/0 17/0 15/1 15/4 17/2
4 25/0 25/1 24/0 25/0 25/1 24/0 25/0 25/0 21/0 25/0 25/3 24/4
JML 84/1 86/1 85/0 79/1 84/1 85/0 84/0 86/0 82/0 82/2 84/7 85/1

|

ABJ (%) per RW di Puskesmas Maju, 12 bulan terakhir

Bulan (2023) Bulan (2024)
RW * 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
1 95 100 100 95 100 100 100 100 100 94 100 100

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90
100 100 100 100 100 100 100 100 100 93 82 88
100 96 100 100 96 100 100 100 100 100 88 83
JML 99 99 100 99 99 100 100 100 100 96 92 85

A W N
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2024

ABJ per RW Puskesmas Maju, Bulan Mei

W @ 1kasus DD/DBD/DSS

% House Index
RW2 1 95%

| L sspod %
I <80% %

ABJ (%)

% ABJ Puskesmas Maju, 12 bulan
terakhir

1mIIIIIIIII
. lll

BULAN

Menu Utama

ABJ (%) per RW di Puskesmas Maju, 12 bulan terakhir

Bulan (2023)

Surveilans rwv+ s

Vektor 1 2
2 100
3 100
4 100
JML 99

7

100
100
100

96
99

100
100
100
100
100

95
100
100
100
99

10

100
100
100

96
99

11

100
100
100

100
100

12

100
100
100

100
100

Bulan (2024)

1
100
100
100

100
100

2

100
100
100

100
100

94
100
93
100
96

100
100
82
88
92
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Penanggulangan
Fokus Dengue



Menu Utama

Penanggulangan Fokus Dengue

Setiap temuan kasus dengue (kasus indek) segera dilakukan penyelidikan kemungkinan
terjadinya penularan atau KLB DBD agar dapat dilakukan penanggulangan dengan segera
dan tepat

Dengue ditularkan oleh gigitan nyamuk Aedes agypti, oleh karena itu, penyelidikan dilakukan
pada radius penularan dengue berdasarkan luas jelajah terbang nyamuk Aedes agypti,
yaitu sekitar radius 100 meter, yang meliputi wilayah tempat tinggal, tempat sekolah atau
tempat kerja

Tujuan Penanggulangan Fokus Wilayah Penyelidikan

1. Mengetahui adanya kasus lainnya pada 1. Rumah dalam radius 100 meter dari
wilayah penularan tempat tinggal kasus

2. Mengetahui ada /tidaknya jentik nyamuk 2. Wilayah sekolah/tempat kerja kasus dan
penular dengue pada wilayah penularan sekitarnya

3. Menentukan risiko penularan setempat

4. Menentukan jenis tindakan Waktu Penyelidikan
(penanggulangan fokus) yang akan 1. Segera setelah diketahuinya kasus

dilakukan
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Deskripsi Umum Penanggulangan Fokus

Menu Utama

Setelah diketahui adanya kasus dengue (DD, DBD, DSS) (kasus indek) , maka segera
dilakukan penyelidikan risiko penularan di wilayah penularan kasus indek. Wilayah
penularan adalah wilayah sejauh jelajah terbang nyamuk penular dengue (sekitar radius
100 meter dari tempat tinggal/sekolah/tempat kerja kasus indek). Setiap kasus yang
ditemukan akan menjadi kasus indeks baru.

Penyelidikan dilakukan dengan melaksanakan pelacakan kasus dengue lainnya dan
pemeriksaan jentik di wilayah penularan melalui kegiatan kunjungan dari rumah ke rumah.
Berdasarkan temuan kasus —kasus dengue dan keberadaan jentik di setiap rumah
ditetapkan risiko penularan wilayah penularan dan diikuti dengan penetapan cara-cara
penanggulangan yang sesuai.

Setiap temuan kasus dengue segera dilaksanakan surveilans kasus dengue wilayah
penularan sampai dinyatakan penularan berakhir. Penularan berakhir apabila telah terbukti
tidak ada kasus dengue di wilayah penularan dalam 4 minggu sejak ditemukannya kasus
terakhir. Setiap kasus baru yang ditemukan, ditetapkan sebagai kasus indeks, dan segera
dilakukan penanggulangan fokus untuk kasus ini
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Algoritma Penyelidikan dan Penanggulangan Fokus Dengue

Penemua
n Masy

!

KASUS
DBD

=

REVIEW
REGISTER
RAWAT PASIEN

=)

REVIEW Daftar
ABJ Wilayah
penularan

|

Penemua
n
klinik/RS

=

A 4
Penyelidika
n
epidemiolo
gi wilayah
penularan

Pelacakan
kasus lain

Pemeriksaa
n jentik

* Klaster (+) 1 atau lebih penderita infeksi dengue lainnya
dan/atau = 3 Penderita demam tanpa sebab yang jelas dan

** pengasapan dengan insektisida di rumah penderita dan
rumah/ bangunan sekitarnya dalam radius minimal 200 meter,
pengasapan dilakukan 2 siklus dengan interval 1 minggu

Klaster * (-)

Menu Utama

Jentik/HI<5%

klaster (+)

Jentik/HI<5%

=

klaster (--)
Jentik/HI>
5%

> Penyuluhan

Penyuluhan

> PSN 3Mplu§

> Larvasidasi

selektif
Klast -
as_)er( L) seliesa
Pemantaua

. Klaster

klaster (+)
Jentik/HI> 5%

(+) |

=

Kriteria KLB

Penanggulangan focus
Penyuluhan , PSN 3M plus,
Larvasidasi selektif dan

Pengasapan **

> Penanggulangan KLB
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Penanggulangan Fokus Dengue

Langkah-Langkah Penanggulan Fokus
Pelacakan adanya kasus lain dan pemeriksaan jentik

1. Persiapan

1. Setelah menemukan/menerima laporan adanya penderita DBD, petugas Puskesmas/
Koordinator DBD segera mencatat dalamBuku catatan Harian Penderita DBD.

2. Menyiapkan peralatan survei, seperti: tensimeter, termometer, senter, formulir PE, dan surat
tugas.

3. Memberitahukan kepada Kades/Lurah dan Ketua RW/RT setempat bahwa di wilayahnya ada
penderita DBD dan akan dilaksanakan PE.

4. Masyarakat di lokasi tempat tinggal penderita membantu kelancaran pelaksanaan PE

2. Pelaksanaan
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Langkah-Langkah Penyelidikan Epidemiologi (PE) Kasus DD/DBD
Pelacakan Kasus Lain dan Pemeriksaan Jentik) Menu Utama

2. Pelaksanaan Penyelidikan Epidemiologi

1.

o &

Petugas Puskesmas memperkenalkan diri dan selanjutnya melakukan wawancara dengan keluarga, untuk
mengetahui ada tidaknya penderita infeksi dengue lainnya (sudah ada konfirmasi dari rumah sakit atau unit
pelayanan kesehatan lainnya), dan penderita demam saat itu dalam kurun waktu 1 minggu sebelumnya.

Bila ditemukan penderita demam tanpa sebab yang jelas, dilakukan pemeriksaan kulit (petekie), dan uji
torniquet untuk mencari kemungkinan adanya kasus suspek infeksi dengue.

Melakukan pemeriksaan jentik pada tempat penampungan air (TPA) dan tempat-tempat lain yang dapat
menjadi tempat perkembangbiakan nyamuk Aedes baik di dalam maupun di luar rumah/bangunan.

Kegiatan PE dilakukan dalam radius 100 meter dari Lokasi tempat tinggal penderita.

Bila penderita adalah siswa sekolah dan pekerja, maka selain dilakukan di rumah penderita tersebut, PE juga
dilakukan di sekolah/ tempat kerja penderita oleh puskesmas setempat.

Hasil pemeriksaan adanya penderita infeksi dengue lainnya dan hasil pemeriksaan terhadap penderita suspek
infeksi dengue dan pemeriksaan jentik dicatat dalam formulir PE (lampiran 1)

Hasil PE segera dilaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota (lampiran 2), untuk tindak lanjut
lapangan dikoordinasikan dengan Kades/Lurah setempat ( lampiran 3)

Bila hasil PE positif (Ditemukan 1 atau lebih penderita infeksi dengue lainnya dan/atau = 3 penderita suspek
infeksi dengue, dan ditemukan jentik (25%), dilakukan penanggulangan fokus (fogging fokus, penyuluhan,
PSN 3Mplus dan larvasidasi selektif), sedangkan bila negative dilakukan penyuluhan, PSN 3Mplus dan
larvasidasi selektif.

Surveilans (Pemantauan) pasca penanggulangan focus (mengingatkan warga untuk lapor ketika demam)
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A
Penanggulangan focus DD/DBD

Menu Utama

1. Penggerakan masyarakat dalam PSN DBD dan larvasidasi
1. Ketua RW/RT, Toma (tokoh masyarakat) dan kader memberikan pengarahan langsung
kepada warga pada waktu pelaksanaan PSN DBD
2. Penyuluhan dan penggerakkan masyarakat PSN DBD dan larvasidasi dilaksanakan
sebelum dilakukan pengabutan dengan insektisida.
Penyuluhan PSN DBD
3. Penyuluhan dilaksanakan oleh petugas kesehatan/kader atau kelompok kerja (Pokja) DBD
Desa/Kelurahan berkoordinasi dengan petugas puskesmas, dengan materi antara lain: 1)
Situasi DBD di wilayahnya, 2) Cara-cara pencegahan DBD yang dapat dilaksanakan oleh
individu, keluarga dan masyarakat disesuaikan dengan kondisi setempat.
4. Larvasidasi
Pengabutan dengan insektisida
1. Dilakukan oleh petugas puskesmas atau bekerjasama dengan dinas kesehatan
kabupaten/kota. Petugas penyemprot adalah petugas puskesmas atau petugas harian
lepas terlatih.
2. Ketua RT, Toma atau kader mendampingi petugas dalam kegiatan pengabutan. (di
lapangan tidak hanya mendampingi tapi juga melakukan penyuluhan)

N

o
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JUMLAH KASUS DBD/DD

Pemantauan Pasca Penanggulangan Fokus Dengue

Pemantauan Klaster DBD Aji, Kel.Jaya, Puskesmas Maju

=
o

Penan- gulangan

Penan-gulangan
Fokus 1

Fokus 1
ditemukan
berakhir
?7 7

2024-40° 2024-41 2024-42 2024-43 2024-44 2024-45 2024-46 2024-47 2024-48 2024-49
MINGGU KE

W kasus M Meninggal ' T
Pemantauan pasca Penanggulangan Fokus

Menu Utama

Setelah dilaksanakan
penanggulangan focus, diharapkan
lingkungan wilayah penularan
kasus DBD (sekitar rumah atau
sekolah dan sekitarnya) terbebas
dari keberadaan nyamuk penular
DBD, sehingga penularan DBD
dapat dihentikan.

Untuk memastikan berhentinya
penularan, perlu dilakukan
pemantauan munculnya kasus
baru di wilayah berisiko penularan
DBD (kasus indeks) sampai dengan
minimal 26 hari pasca
penanggulangan focus terakhir
(masa inkubasi dalam tubuh
nyamuk + masa inkubasi dalam
tubuh manusia)
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JUMLAH KASUS DBD/DD

-
o

Pemantauan Pasca Penanggulangan Fokus Dengue

Menu Utama

Pemantauan Klaster DBD Aji, Kel.Jaya,

9 P
8
7
6
5
4 Kasus
3 ditemuka
2 n
| 2?7 2
. Il [ ]
,VQ /v\ l@ 4 /7 /@ /v% l§\ lb‘% ,@
q? qy qy q? qy q? qy qy qy qy
)% PP P )% P PP P P
W kasus MINGGUKE '

Pemantauan pasca Penanggulangan
Fokus
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Langkah-Langkah Pemantauan Pasca Penanggulangan Fokus

Menu Utama
1. Persiapan

a. Pemantauan pasca penanggulangan focus adalah sama dengan upaya penemuan kasus demm
dengue/DBD tetapi lebih diintensifkan dan difokuskan pada penduduk di wilayah berisiko penularan
DBD (kasus indeks)

b. Dilaksanakan oleh petugas Puskesmas, Puskesmas Pembantu bekerjasama dengan kader kesehatan
di wilayah berisiko penularan DBD

c. Dipastikan saat kunjungan rumah dalam rangka pelacakan kasus, warga telah diingatkan untuk
melapor apabila menunjukkan gejala demam dan mencatat nomor HP yang bisa dihubungi jika
dilakukan pemantauan

2. Pelaksanaan

a. Melakukan pemantauan berkala kepada setiap warga di wilayah berisiko penularan melalui
komunikasi telepon/WA selambat-lambatnya seminggu sekali

b. Melakukan pemantauan berkala kepada lurah, RW, RT dan kader setempat tentang adanya warga
yang sakit demam

c. Warga yang menunjukkan gejala demam, dilakukan pemeriksaan ulang oleh petugas Puskesmas untuk
menetapkan sebagai kasus dengue. Warga yang ditetapkan sebagai kasus dengue, ditetapkan sebagai
kasus indeks baru.

d. Pemantauan dinyatakan selesai apabila tidak dilaporkan lagi adanya warga yang ditetapkan sebagai
kasus dengue selama lebih dari 26 hari sejak munculnya gejala pada kasus dengue terakhir.
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Penanggulangan Vektor Malaria

1. Tingkat endemisitas wilayah dan Pengendalian vektor malaria
pada setiap tahapan

Surveilans Vektor/faktor risiko malaria
3. Penanggulangan Vektor/faktor risiko malaria

N
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-x)
Tingkat Endemisitas Malaria dan Tindakan Daftar Menu
Penanggulangannya

Dalam upaya penanggulangan malaria wilayah dibagi dalam 4 tingkatan endemisitas dengan
jenis tindakan penanggulangannya . Puskesmas wajib mengetahui tingkat endemisitas
wilayahnya .

>5 /1000 pdd/tahun Endemisitas Tinggi akselerasi Menurunkan intensitas penularan
malaria di semua daerah endemis

1-5/1000 pdd/tahun Endemisitas sedang inensifikasi Menurunkan jumlah fokus aktif
<1/1000 pdd/tahun Endemisitas rendah pembebasan Menghilangkan focus aktif dan
menghentikan penularan setempat

0 kasus/3 tahun Bebas malaria pemeliharaan Mencegah kembalinya penularan
malaria setempat (indigenous)
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Pengendalian Vektor Pada Masing-masing Tahapan Penanggulangan

Pengendalian Vektor ALED Inten sifikasi Pembe Peme
lerasi basan liharaan

Pemetaan vektor wilayah endemis

. Spot survey \Y Y
Surveilans
Vektor Survei jentik Vv %
Pemetaan wilayah reseptif v v
Upaya Kelambu massal anti nyamuk Vv Vv
pengendalia  (LLINS)
n vektor IRS
Tindakan anti jentik (larvaciding, \ \ v \Y;
biological control, manajmen
lingkungan)
Cattel barrier % Vv % %
Perlindungan individu \Y %
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Surveilans Faktor Risiko

Surveilans Vektor Malaria

Menu Utama

surveilans faktor risiko (vektor, lingkungan dan sosial budaya) merupakan
kegiatan pengamatan secara sistematis dan terus-menerus terhadap faktor risiko
penularan malaria melalui proses pengumpulan, pengolahan, analisis dan
penyebaran informasi, sehingga dapat melakukan tindakan penanggulangan

malaria secara cepat dan tepat

Tujuan Surveilans Vektor

a. Melakukan identifikasi daerah reseptif sehingga dapat digunakan untuk
melakukan stratifikasi daerah dalam kegiatan intervensi, dan penentuan
target kegiatan pengendalian vektor serta untuk memastikan cakupan

populasi yang berisiko.

b. Mengukur kepadatan vektor dari waktu ke waktu untuk menentukan
musim penularan dan waktu yang tepat untuk melakukan intervensi

Kegiatan
a. Pengamatan Perilaku Vektor

Perubahan Perilaku Vektor
Survei nyamuk anopheles
Survei Jentik dan Pupa Anopheles
Identifikasi Jentik dan Nyamuk Anopheles

T 0T

1.

2.

Survei Longitudinal
(Pengamatan Jangka Panjang)
Survei Intensif (Survei Khusus)
Survei Sesewaktu atau
Penyelidikan Sesewaktu (Spot
Survei)
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Surveilans
Vektor
Malaria

A.

Menu Utama

Survei Longitudinal (Pengamatan Jangka Panjang)

pengamatan vektor malaria tahunan yang dilakukan secara terus-menerus setiap dua minggu/setiap bulan. Tujuan
: mengetahui fluktuasi vektor malaria bulanan serta perubahan perilaku (bionomik) vektor malaria

Survei Intensif (Survei Khusus)
Pengamatan vektor malaria di daerah bencana, daerah dengan KLB dan situasi matra/khusus. Tujuan :

mendapatkan data dan informasi tentang vektor malaria yang akan digunakan sebagai dasar untuk melakukan
tindakan pengendalian vektor.

Survei Sesewaktu atau Penyelidikan Sesewaktu (Spot Survei)
Pengamatan khusus untuk mengetahui daerah potensial KLB malaria, daerah-daerah yang bermasalah malaria

Pemetaan wilayah reseptif

Kegiatan ini dilaksanakan terus menerus di setiap Puskesmas

Pelaksanaan : Penangkapan jentik dan pupa Anopheles pada pagi/siang hari (rutin) dengan cara melakukan
pencidukan jentik pada wilayah/tempat perindukan potensial. Wilayah reseptif = ditemukan jentik Anopheles spp,

Indeks Kepadatan Jentik (1KJ)

Jumlah tertangkap dari spesies yang sama 10

Jumlah cidukan jumlah tempat perindukan
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Surveilans
Faktor
Risiko

Lingkungan

Lingkungan merupakan faktor yang mempengaruhi perkembangbiakan
dan penyebaran vektor malaria. Lingkungan mencakup lingkungan fisik
(curah hujan, persawahan, genangan, dsb), kimia (salinitas air, pH dsb)
, dan biologi (tumbuhan air, predator jentik)

Perubahan lingkungan potensial perlu dipantau dan diakukan tindakan
pencegahan sebagai sumber penularan malaria yang sesuai)

Sosial Budaya

Penduduk yang tinggal di daerah rentan atau daerah endemis malaria
berisiko tinggi tertular malaria apabila mempunyai kebiasaan berisiko
tinggi antara lain: kebiasaan berada di luar rumah pada malam hari.
Tinggal pada barak pengungsian, bekerja di wilayah berisiko tinggi
penularan.

Perilaku penduduk berisiko tertular malaria perlu dipantau, edukasi
pencegahan dan berobat Ketika sakit .

Menu Utama
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Algoritma Pemantauan Jentik Malaria per lokasi

Daftar Menu

Edukasi/ Pemberdayaan Masyarakat
Penyakit Malaria :
Upaya pencegahan dan pemantauan

Pemantauan jentik
/bulan/desa
(petugas PP)

|

Himpunan
Pemantauan
Jentik/Bulan /Desa
(Petugas PP)

é:wlah reseptif

Pemantaua Pemantauan
n jentik/bulan
Jentik/bulan =—>» (kader/desa)
(rurhah)
Cros
S
Pemantauan chec
jentik/sewakt S ——————c
u Cross

check

malaria

Perilaku vektor

Pemantauan jentik
/bulan/desa
(petugas
Puskesmas)

Himpunan
Pemantauan

—r>» Jentik/Bulan /Desa

(Petugas
Puskesmas)
|

—W-'rbyall reseptif

—> B

malaria

->» Perilaku vektor



Penanggulangan Faktor Risiko Malaria

Menu Utama

Pengendalian faktor risiko malaria dilakukan untuk mencegah gigitan nyamuk dan upaya
pengendalian nyamuk vektor Malaria, serta mengurangi potensi terjadinya Kasus

l l |

Pengendalian faktor risiko untuk mencegah  pengendalian nyamuk vektor Malaria Pengobatan kasus
gigitan nyamuk vektor Malaria (larva dan nyamuk dewasa) Pengobatan kasus

a. penempatan ternak penghalang; a. pengelolaan lingkungan; sampai parasit negatif
b. pemakaian kelambu anti nyamuk; b. pemanfaatan ikan pemakan jentik; untuk memastikan

C. pemasangan kawat kasa; c. penggunaan bahan larvasida; seseorang tidak

d. penggunaan repelan; d. pemakaian kelambu anti nyamuk; menjadi sumber

e. penggunaan baju dan celana panjang; e. penyemprotan rumah menggunakan penularan malaria
dan/atau insektisida;

f. upaya pencegahan lainnya. f. insektisida rumah tangga; dan/atau

g. upaya pencegahan lainnya.
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Referensi

Menu Utama

Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas PMK Nomor 13, tahun 2015
https://drive.google.com/open?id=1upaYh1014Ck91msiy09JQ-X64PSbG2vS

Kesehatan Lingkungan (PP Nomor 66 Tahun 2014)

E-Modul Pengawasan Kualitas Kesling di Puskesmas (
https://drive.google.com/open?id=10m-MSYKEQiqw8SD6XkxAQj-gLiHesl1R

570


https://drive.google.com/open?id=1upaYh1014Ck91msiy09JQ-X64PSbG2vS
https://drive.google.com/open?id=10m-MSYKEQiqw8SD6XkxAOj-gLiHesl1R

Alur Pengawasan Tempat Fasilitas Umum
(Pengawasan terhadap semua media lingkungan yang ada pada TFU)

Menu Utama

TAHAP
PERSIAPAN TAHAP PELAKSANAAN TAHAP TINDAK LANJUT
( )

Pendataan
Sasaran Target

1. Hasil
Konseling

2.Target
Pengawasa
nTFU

Pelaksanaan
Surveilans/IKL

v

Memenuhi
Syarat
(Semua
Media
Lingkungan
MS)

\_ J

 Tidak
Memenuhi
Syarat
(Ada sbg
media

Rapat

Inte

rnal

Puskemas
(KIE &TTG)

Pelaporan E-
Monev TFU

lingkungan

\. TMS) )

y

A

media Labkes
. mas
lingkungan -
pada TFU : e Media N\ v
1.Penyiapan Lingkungan Pengujian
2.Reviu Risiko Lebih
Penyehatan 9 Rendah ) Lanjut
Lingkungan P . Kualitas
. Media Lingkunga
(internal) .
3 IKL .Llpgkungan n
: Risiko Sedang
\. J
Media ]
Pengukuran 5| Lingkungan
Kualitas Media Risiko Tinggi J
Lingkungan N

secara in-situ

KIE
/Teknologi
Tepat Guna/
tindak lanjut
lain

Intervensi Perbaikan
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STBM

AN o o

Pengantar STBM
Alur Kerja Pelaksanaan STBM

Terget STBM
Pemicuan
Monitoring
Verifikasi
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Pengantar STBM

Definisi

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat yang selanjutnya
disingkat STBM merupakan sebuah pendekatan untuk
mengubah perilaku higienis dan saniter melalui
pemberdayaan masyarakat dengan cara pemicuan,
dimana outputnya terdiri dari lima pilar yaitu

1.
2.
3.

4.
S}

Stop Buang Air Besar Sembarangan (STBS)

Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS)

Pengolahan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga
(PAMMRT)

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT)
Pengelolaan Air Limbah Domestik Rumah Tangga

Pelaksana :
Pemicuan dilakukan oleh fasilitator bersama masyarakat

Menu Utama

Tujuan penyelenggaraan
STBM

Mewujudkan perilaku
masyarakat yang higienis
dan saniter secara mandiri
tidak hanya di rumah
tangga tetapi di kawasan
permukiman dan fasilitas
umum

Memastikan setiap orang
memiliki kesempatan yang
sama dalam menikmati
akses layanan air minum
dan sanitasi dengan
mempertimbangkan
aspek kesetaraan geder
dan inclusi sosial dalam
rangka meningkatkan
deragjat kesehatan
masyarakat yang setinggi-
tingginya.
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Alur Kerja Pelaksanaan Desa/Kelurahan STBM

Menu Utama

e N\ e . -
Pendataan KK STBM di Belum Terverifikasi Dikeluarkan Berita
Desa/Kelurahan A \ Acara (Verifikasi)
I ISTBM .
. dalam SIS J > Memenuhi Pilar 1 v }_I—P{ 2- 5 Pilar
Desa SBS
e - ™ A \I/ ~
; ; ( ) T Verifikasi
Pemm:ugn d Pendampingan Pasca Terverifikasi
komunitas Pemicuan - A2 N
L (RW/Desa/Kel STB) ) . J Dikeluarkan
A Berita Acara
4 (Verifikasi)
s \ s \ \ /
Membangun 2
Pemetaan Sanitasi > Komitmen (kontrak .
. Desa 5 pilar
sosial)
\. y, \. y, |
Tidak Terjadi peningkatan
kualitas sarana Advokasi dan (F;ecrnetoon . A 4
— . Sosialisasi ke lintas ara Penginputan data dalam
Intervensi : sanitasi
. - sector di tk . SISTBM
Terjadi peningkatan sesuai \
. puskesmas . 7'y
kualitas sarana tingkatan
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Target STBM

Menu Utama

Terpenuhi jika kondisi ketika setiap individu dalam suatu komunitas menghentikan
praktik buang air besar sembarangan ditempat terbuka dengan Komitmen Pemerintah
Daerah

Terpenuhi ketika setiap individu dalam rumah tangga memiliki dan menggunakan
fasilitas cuci tangan dengan sabun dan air mengalir pada waktu — waktu kritis

Terpenuhi apabila setiap individu dalam rumah tangga melaksanakan pengolahan air
minum dan makanan yang aman secara berkelanjutan

» Tidak ada sampah berserakan di lingkungan sekitar rumah

+ Ada tempat sampah yang tertutup, kuat dan mudah dibersihkan

* Memiliah sampah organic dan anorganik. Jika memungkinkan memilah sampah
organic, anorganik , B3 dan residu

Terpenuhi jika :

+ Tidak terlihat genangan air di sekitar rumah

+ Dialirkan ke saluran air limbah yang kedap tertutup

+ Air limbah dilakukan pengolahan atau dialirkan ke sumur resapan sebelum dialirkan
ke badan/saluran drainasi
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STBM-Pemicuan

Sasaran Pemicuan

Adalah masyarakat, termasuk laki — laki, perempuan, penyandang disabilitas &
kelompok marginal lainnya yang ada dalam komunitas masyarakat (RW/dusun/desa),
institusi/tempat fasilitas umum serta lokasi situasi khusus/bencana dengan kriteria sbb :
*  Semua keluarga/komunitas yg blm melaksanakan salah satu/lima pilar STBM

+  Semua keluarga/komunitas yang telah memiliki fasilitas sanitasi tetapi belum

memenuhi persyaratan layak dan aman

Tokoh kunci atau instansi yang memiliki pengaruh untuk memobilisasi, memicu, dan

mendorong perubahan perilaku di masyarakat

Prinsip Pemicuan

Boleh dilakukan Tidak boleh dilakukan

Memfasilitasi proses, meminta pendapat Menggurui

dan mendengarkan

Membuarkan individu menyadari sendiri Mengatakan apa yang baik & buruk
(mengajari)

Biarkan orang — orang menyampaikan Mempromosikan rancangan/design

inovasi jamban-jamban/kakus jamban/ kakus khusus

Tanpa subsidi Menawaarkan subsidi

Menu Utama

Lokasi pemicuan

Desa, Kota, Sekolah, Daerah
Bencana, Tempat Fasilitas
umum yang belum
memenuhi syarat sanitasi
layak, seperti di fasilitas
Pendidikan , rest areq,

terminal dli
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STBM-Pemicuan

Menu Utama

Kegiatan Pemicuan
Pemicuan dilakukan dalam periode tertentu dan dapat dilakukan lebih dari 1 kalli.

Kegiatan pemicuan dilakukan secara bertahap yang terdiri dari 3 kegiatan yaitu :

a) Kegiatan Pra Pemicuan

1) Observasi
2) Advokasi

b) Persiapan teknis dan logistik

Persiapan teknis logistic seperti temoat pelaksanaan kegiatan, wakfu pelaksanaan dan juga penyampaian undangan

c) Pelaksanaan Pemicuan

1) Pemetaan social

2) Penelusuran Lingkungan (Transect Walk)
3) Diskusi Kelompok terfokus

4) Menyusun Rencana Aksi

d). Pasca Pemicuan

Tahapan ini paling penting dimana perlu ada pendampingan untuk memastikan terjadinya perubahan perilaku &
berkelanjutan
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Pemetaan Sosial

Tahapan Kegiatan

Bisa suasana dan kesepakatan

Ajak peserta bersama - sama menggambarkan peta lingkungannya. Pastikan semua masyarakat
terlibat aktif dalam proses

Gambar peta denganrinci :

+  Batas wilayah

*  Rumah warga dg nama pemiliknya

+  Kepemilikan jamban dan tempat BAB

«  Sumber air

+ Tempat pembuangan sampah

+  Saluran pembuangan air kotor dan genangan air
«  Fasilitas umum yang ada disana

Untuk memudahkan, buat agenda legenda peta, usahakan warna yang berbeda untuk setiap
jenis gambar

Tanyakan ulang
‘Apakah semua bagian penting bagi masyarakat wilayah ini dicatat dalom peta?’ kemudian
lanjutkan dengan pertanyaan pendalaman

Setelah peta dianggap cukup, tanyakan :
‘Dari peta yang kita buat bersama, apakah ada hal baru yang Anda dapatkan? simpulalkan

Ajak peserta menyepakati hasil dan analisis permasalahan berdasarkan hasil pemetaan.
Dilanjutkan klarifiksi melalui penelusuran lingkungan

Pindahkan peta ke kertas dan terus perbaharui pada tahapan selanjutnya

Menu Utama

Tujuan :

Al

Menggambarkan ttg
persepsi peserta mengenai
lingkungnya : sarana,
prasarana, kondisi
Menggambarkan ttg
persepsi peserta mengenai
kegiatan sehari — hari
kelompok ttg kesehatan,
sanitasi & hygiene
Menggambarkan ttg
partisipasi kelompok dim
kegiatan di lingkungan
(RT/RW, dusun)

at dan bahan:

Kartu metaplan

Spidol warna warni ukuran
besar dan kecil

Kertas plano/kertas ukuran
besar

Stabilo warna warni sesuai
pilar

Bendera sticker/post-it
Rantfing pohon atau daun
Kapur fulis

Pasir dan kerikil
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Tahapan *

Kegiatan

Penjelasan singkat Melihat kembali peta Proses ini harus Amati kondisi yang
tentang tujuan yang sudah dibuat, dipimpin oleh warga ditemukan terkait 5
kegiatan kemudian ajak peserta karena mereka yang pilar

untuk berjalan- jalan lebih memahami

menunjukkan lingkun- kondisi lingkungannya.

gannya

Ts ™S ™S ™=

e 0 e 39

Gali pertanyaan yang Saat melakukan Jaga dinamika
kepada peserta jika penelurusan, kelompok, jangan

ada temuan, misalnya mintalah peserta sampai kelompok
ditemukan pipa untuk membuat terpecah dan terpisah,
buangan WC yang foto apa sgja yang atau tidak mengikuti
langsung ke sungal. dilihat selama proses sampai selesai.
kegiatan tersebut, jika Pastikan proses
memungkinan. berjalan menarik.

Penelusuran Lingkungan

A

Menu Utama

Tujuan :

* Meninjau ulang
kualitas dan
kuantitas sarana dan
prasarana terkait
JelglifeN]

Meninjau ulang
perilaku sanitasi dan
kondisi lingkungan
masyarakat
Memicu kesadaran

masyarakat terkait
perilaku sanitasi dan
kondisi lingkungan

Alat dan bahan :
+ Peta yang sudah
dibuat dalam
pemetaan
lingkungan
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Diskusi Terfokus

Tahapan Kegiatan

Sebelum FGD dilakukan, misalnya pada saat penelusuran lingkungan atau
transect, minta peserta mengambil objek foto terkait dengan 5 pilar STBM
antara lain kotoran manusia di tempat terbuka, genangan air kotor, sampah
tidak pada tempatnya, selokan yang tersumbat dll

Kumpulkan foto yang telah diambil. Arahkan peserta untuk saling
menunjukkan

Ajak peserta untuk mendiskusikan foto — foto tersebut, pisahkan antara foto
yang menunjukkan kondisi yang baik dan yang buruk

Tanyakan pendapat peserta ttg foto tsb baik foto kondisi baik maupun
buruk, tanyakan juga apakah mereka ingin memiliki lingkungan yang baik
sebagaimana ditunjukkan pada foto tsb?e Tanyakan bagaimana mereka
bisa mencapainya? Tuliskan pada kertas plano

Ingkatkan kembali hasil diskusi pada saat melakukan penelusuran dan bahas
satu per satu

Menu Utama

Tujuan :
« Memberikan

pemahaman
tentang alur
penularan kuman
atau penyakit,
mengenali media
penularan (vector),
cara penularan,
serta mengetahui
cara mencegahnya
Menyampaikan
pesan kunci
pencegahan
penyakit melalui
pelaksaan 5 pilar
STBM

Menggugah
masyarakat menuju
arah perubahan
perilaku hidup bersih
dan melalui diskusi
kelompok
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Diskusi Terfokus

Tahapan Kegiatan

Bagaimana penilaian Anda ttg perilaku tsb2 Mana yanb baik? Mana yang
buruk? Mana yang netrale Buat skala 1-10 untuk masing masing perilaku

Menurut Anda, apa yang membuat masyarakat melakukan hal tsbe Apakah
bapak/ibu tahu sejak kapan masyarakat mulai berperilaku seperti itu?
Bagaimana mulainya? Apakah ada penyebab - penyebab khusus?
Bagaimana akhirnya perilaku itu menetap menjadi kebiasaan?

Ajak peserta untuk mendiskusikan foto — foto tersebut, pisahkan antara foto
yang menunjukkan kondisi yang baik dan yang buruk

Menurut Bapak/lbu, apakah mungkin masyarakat mengubah perilakunya?
Mengapa? Faktor — factor apa yang kira kira dapat mengubah perilaku?
Adakah contoh yang terjadi di masyarkate

10

Apa yang terjadi bila fidak diubah?

Menu Utama

Alat dan bahan :
Gambar—-gambar
dari giagram F
berwarna

« Gambar
pencegahan
penularan penyakit
Panah warna merah
dari karton

» Kartu metaplan

+ Spidol warna — warni
ukuran besar dan
kecil
Kertas plano/ kertas
ukuran besar

Wakiu :
+ Sesuadidengan
kebutuhan
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Tahapan Kegiatan

—_

Memilih fim penyusun

Inventarisir masalah

Inventarisir pemecahan masalah

|dentfifikasi keluarga sesuai dengan permasalahan 5 pilar STBM

Menyusun rencana pemantauan

N IWIN

Pleno rencana aksi

Menyusun Rencana Aksi

Menu Utama

Tujuan:

Tersedianya dokumen rencana
kegiatan masyarakat untuk
mengatasi masalah hygiene dan
sanitasi yang meliputi 5 pilar STBM
Tersusunya rencana pemantauan
masyarakat terhadap
pelaksanaan rencana kegiatan
masyrakat untuk mencapai 5 pilar
STBM

Alat dan bahan :

Kertas HVS

Kertas Flipchart

Ne]lele]

Peta social sanitasi

Diagram F

Foto hasil penelusuran wilayah
Daftar masyarakat dengan
masalah STBM

Hasil diskusi kelompok terfokus
(FGD)
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Proses Pemantauan/Monitoring

)

Penyiapan
Dokumen/ Formulir
Pemantauan

+ Panduan
Pengisian Form

« Form
Pemantauan
« Peta

wilayah/desa/kel
urahan (data
rumah)

(=)

Kunjungan Ke Setiap
Rumah

» Penilaian
«  Wawancara

Monitoring dan Evaluasi

O

Pemantauan
Perubahan Perilaku

« Dilakukan seluruh

KK

e Jika 1 rumah>1
KK maka
dilakukan pada
setiap KK

« Jika salah satu
anggota
keluarga belum
melakukan
perilaku pilar 1-5
maka dianggap
KK tersebut
belum
melakukan

Menu Utama

Tujuan monitoring :

Memastikan terjadinya
proses perubahan perilaku
masyarakat

Mengetahui tahapan
perubahan perilaku
masyarakat

Menyiapkan rancangan
pendampingan/ unpaya
percepatan

Advokasi bagi pimpinan
dan stakeholder terkait
dalam perencanaan,
implementasi dan
pengembangan program
Klaim keberhasilan 5 pilar
STBM.
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Indikator

Monitoring dan Evaluasi

Menu Utama

Monitoring Pilar 1 STBM

b~

Akses sanitasi aman
Akses sanitasi layak
Akses sharing

Akses belum layak
Open Defecation

Monitoring Pilar 2 STBM

ol i

Tersedia sarana, air dan sabun
Mengetahui cara CTPS
Mengetahui waktu penting

Monitoring Pilar 3 STBM

Penyehatan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT)

Monitoring Pilar 4 STBM

Pengamanan Sampah Rumah Tangga (PSRT)

Monitoring Pilar 5 STBM

Pengelolaan Air Limbah Rumah Tangga Non Kakus (PALRTNK)
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1. Persiapan
» Dilakukan penyamaan persepsi antar tim verifikasi terkait dengan
strategi pelaksanaan verifikasi dan alur verifikasi
+  Mempersiapkan berbagai kebutuhan pelaksanaan verifikasi
+  Membagi peran dan tugas dalam melakukan verifikasi
berdasarkan wilayah administrasi yang akan diverifikasi
2. Pengumpulan data
* Melihat kondisi sarana dan prasarana pilar — pilar STBM secara
langsung yang akan diverifikasi berbekal data primer, peta dan
data SISTBM untuk pilar T dan keempat pilar lainnya
* Melihat kondisi perbubahan perilaku warga masyarakat yang
akan di verifikasi
3. Rekapituasi data
*  Mengkaji ulang dan mengevaluasi hasil verifikasi yang telah
dilaksanakan
* Melakukan rekapituasi data bersama tim verifikasi yang
dipergunakan dalam proses pleno
4. Review hasil verifikasi
*  Mengidentifikasi pemeblajaran dan tantangan dari hasil verifikasi
5. Pleno hasil verifikasi

Tahapan Verifikasi 5 Pilar STBM

Menu Utama

GERITA ACARA VERIFIKASI SES/0DF/LIMA PILAR
Nomor
Pada han ini jumal tanggal dua puluh bulan Aprl tahun Dua nbu dua puluh satu, Kami yang
bertanda tangan dibawah ini :
1. Nama
Instansi
Jabatan
1. Nama
Instansi
Jabatan
3 Nama
Instansi
Jabatan

Berdasarkan

| Surat Perintah Tugas Kepala . Momor._. . ... Tamggal . . . _ ...
2, Surat Penntah Tugas Kepala ... Nomor........ Tanggal ..o
3. Sural Perintah Tugas Kepala ............ Nomor.. ........... Tanggal........oooa
Telah melakukan verifikasi leknis selama (satu) hari terhitung mulai tanggal . sd
Dengan hasi sebagai berikut

2

Demikian Berita Acara ini dibuat deng benas b unbuk di sebagal mest

Tim Vesifikasi Teknis

Berita Acara Verifikasi
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Advokasi

Menu Utama

Analisis masalah dan rekomendasi.

Konsultasi dan intfernalisasi hasil analisis dan rekomendasi.

Penyiapan materi dan advokasi Bupati untuk persetujuan dan arahan tindak
lanjut.

Menuangkan ATSB dalam Peraturan Bupati
Sosialisasi pada masayarakat lewat PKK, Mahasiswa, Kader dan PNS serta

kegiatan komunikasi tatap muka lain (STBM, dan Pelatihan Masyarakat).
Sosialisasi lewat berbagai media.

o Ok Wb~
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Pengamanan
(Pengelolaan Limbah)

1

2

3
4
5.
6.
7
8.
9
1

Pengelolaan limbah medis B3

Alur pengelolaan limbah medis B3

Langkah penanganan limbah medis

Cara penanganan dan pengikatan limbah medis
Strateqgi pengumpulan dan pengangkutan limbah

Proses Pengelolaan Limbah Medis
Petugas Pengelolaan Limbah B3
Tahapan pengelolaan limbah padat (sampah)

. Tatacara pengelolaan limbah
0. Dokumen lingkungan

Tatacara pengelolaan limbah
Limbah non infeksius
Limbah tabung gas
Limbah infeksius
Limbah bahan kimia
Limbah benda tajam
Limbah farmasi

Limbah radioaktif

Neooahkobh=
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Pengelolaan Limbah B3

Menu Utama

Alur Pengelolaan Limbah B3 Medis Puskesmas * Limbah medis
dikategorikan dalam

( Pengurangan H(Pemﬂahan dan Pengangkutan limbah B3

I Pewadahan ) ) ( Int?rnal Limbah B3 fasyankes
meliputi limbah
dengan karakteristik

Penggunaan alat kesehatan sekali pakai
secara efisien

Nt

i " : hasil li
emllahansesualkarakterlshkllmbaD C gang dari gan sumber peng lmbahaa

l warna, simbol dan kemasan limbah B3

Alat kut h: kuat kedap air, anti karat, ad tup dan beroda (troli) ) 2 Q
Pengelolian prmgaian ot Kankaiini ( at pengangkut harus kuat kedap air, anti karat, ada penutup dan beroda (tro |nfekS|US, bendO
farmasi dengan menerapkan prinsip FIFO/FEFO Pawiadabing dllengkapl dapdanaingol ‘ . .
l B3 jauh dari jangkauan orang “""‘D ( Melewati jalur khusus yang tidak dilalui banyak orang dan barang ) TOJO m 0 pOTOlOg |S,
Penggunaan kembali untuk alat seperti ‘ - bO h O n kl m | G
botol atau kemasan dari kaca: ( Petugas L kaian dan alat pelindung diri yang memadai ) k d I
T adaluarsa,
Kantong limbah yang diangkut setelah terisi 3/4 penuh paling lama | hari, yang ‘I’U m p O h O n O ‘I‘O U SiSO
diikat dengan kuat membentuk kepang tunggal

kemasan, radioaktif,

Pengolahan ReHyiRmpRash farmasi, sitotoksik dan
Limbah B3 Sementara

. peralatan medis yang
Bekerjasama dengan pihak ketiga yaa Cwaiib me'“‘:::::f::"""‘““@ . e il I | i kl kO N d v n g O n
berizin (MoU) IOgOm berOT Tlnggl

l Cmbahyanq" imp kal wadah/k i ) dCIﬂ TObUﬂg

Untuk daerah sulit/kedaruratan dapat dilakukan sesuai kelompok /karakteristik limbah .
dengan cara disinfeksi dan penguburan g OS/C on TO iner
( Limbah harus disimpan di TPSLB3 ) ber-l-eko nan

¢
SIKELIM

Sistem Informasi Kelola Limbah

Dilakukan setiap bulan
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Penanganan Limbah

Menu Utama

« Langkah penanganan (handling) limbah medis :

Yang harus diperhatikan :

I'1 Letakkan dalam wadah atau kantong sesuai jenis dan karakteristik : » Dilarang pemadatan

—

|
|
: . : Limbah . atau penekanan Limbah
FZZ!r:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: """ { dalam wadah atau
1
: | : kantong Limbah dengan
! : : : - :
I | : Pastikan volume paling tinggi I._|mboh yang dmosgkkon ke tangan atau kaki.
: 2 | |, dalam wadah atau kantong Limbah adalah 3/4 (tiga per ,
I | | empat) Limbah dari volume FenermgEen Uimiesl
: I : secara manual harus
F:::F:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: dihindari. Apabila hal
| 11 tersebut harus dilokukan,
'3 ! !Jikalimbah benda tajam pastikan telah dibuang sesuai :
[ [ . . bagian atas kantong
I 1 1 dengan tempatnya dan tidak menumpuk hingga _
L - =1 ! keluar/benda tajam keluar. HII Gy DO SIS
|

dan penangannya

sejauh mungkin dari
tubuh.
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Penanganan Limbah

Menu Utama

« Cara penanganan dan pengikatan limbah medis :

|

1 |

: : Letakkan dalam wadah atau kantong sesuai jenis dan karakteristik Limbah. Hanya
1

-
1

|
1
i1
: limbah infeksius yang boleh dimasukan dalam wadah dengan dilengkapi kantong
:_ — . 4
r— = -I I~ f™—"—f™""""=~"=""=""=--""="-"=-""=-""=-""=-""=-""-"-"-"-"-"-""""""=""""=""=""=""=""=""="="="="-"="-"="="7="7-"""==
: I : Tarik kantong/plastik secara perlahan sehingga udara dalam kantong
12 : 1 berkurang. Jangan mendorong kantong ke bawah atau melubanginya
: 1, unfuk mengeluarkan udara
N =
W :
: 3 : 1 Putar ujung atas plastik untuk membentuk kepang tunggal :
|
. : L o o o o o o o o o o e e e e e mmem [
e
: 4 I : Gunakan kepang plastik untuk membentuk ikatan tunggal. Dilarang mengikat 1
1 © | ! dengan model ‘telinga kelinci’ :
L] mccecccr e c e s cecs e e e e s e c e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e, — - —-————- 4
i 5 : Letakkan penutup wadah dan tempat pada tempat penyimpanan :

1
|
: 1 sementara (atau pada lokasi pengumpulan internal I
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« Perlindungan petugas pengelolaan limbah bahan berbahaya dan beracun

Kegiatan pengelolaan limbah B3 dari fasilitas pelayanan kesehatan memiliki potensi
membahayakan manusia, termasuk pekerja. Untuk itu, perlindungan untuk pencegahan
cedera penting bagi semua pekerja di setiap rangkaian pengelolaan limbah B3

Jenis pakaian perlindungan APD yang digunakan untuk
semua petugas yang melakukan pengelolaan limbah
medis di fasyankes
1. Helm, dengan warna atau tanpa kaca
2. Masker wajah (tergantung pada jenis kegiatannya)
3. Perlindungan mata (goggle) (tergantung pada jenis
kegiatannya)
4. Apron / celemek yang sesuai
5. Perlindungan kaki dan atau sepatu boot Celana Panjang
6. Satung tangan sekali pakai atau sarung tangan
untuk tugas berat

Sarung tangan tebal

Baju lengan panjang Celemek plastik

Sepatu bot

Contoh cara berpakaian petugas pengelola limbah medis
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Tahapan Pengelolaan limbah

Padat Domestik (sampah)

Pengolahan akhir (Kerjasama dg dinas

Menu Utama

* Limbah domestic
merupakan Limbah
yang tidak
mengandung bahaya
biologis, kimiawi,
radioaktif maupun
fisik, seperti limbah
dari kegiatan dapur,
perkantoran, pasien,
pengunjung dan
pertamanan

Pengolahan (3R)

kebersihan/ dinas lingkungan hidup)
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Tata cara pengelolaan limbah

medis

Menu Utama

 Limbah Domestik

Limbah dapur

-_’!l_.

Botol dan
kaleng bekas

¥

Kertas &
karton bekas

Penyimpanan
pada sumber

+ Pengomposan
+ Pakan ternak
* Pengmpulan limbah - didaur ulang

Lokasi
pengumpulan
insitu
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Tata cara pengelolaan limbah

medis

Menu Utama

« Limbah Tabung Gas (Kontainer Bertekanan)

4 -

bertekanan . ‘ penyok

li

Tabung/ container Pengumpulan Pemusnahan
bertekanan oleh pemasok oleh pemasok
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Tata cara pengelolaan limbah

medis

Menu Utama

 Limbah Infeksius

%)

_ —_ Penyimpanan Tempat Pengelolaan Pengumpulan Penimbunan
Limbah infeksius pada sumber per\ylmpancm termal Limbah B3 akhir
(WOdOh Limbah B3
berwarna
kuning)
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Tata cara pengelolaan limbah

medis

Menu Utama

 Limbah Bahan Kimia

Limbah bahan Penyimpanan
kimia pada sumber

(wadah
berwarna
coklat)

Tidak mudah Pengelolaan non Pengumpulan Daur Ulang
terurai/luruh pembakaran Limbah B3
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Tata cara pengelolaan limbah

medis

Menu Utama

« Limbah Benda Tajam

Benda tajam
(jarum, pisau dll) Wadah
anti
fusukan

Desinfektan kimiawi Penguburan
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Tata cara pengelolaan limbah

medis

Menu Utama

 Limbah Farmasi

Limbah farmasi PerzjyimDOr;)On
kadaluwarsa paaa sumper Tidak mudah Pengumpulan Pemusnahan

(wadah . . oleh pemasuk oleh pemasok
enyimpanan

berwarna penyimp ferurai/luruh (penyuplai) (penyuplai)

coklat)
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Menu Utama

« Setiap puskesmas wajib melakukan pengolahan limbah cairnya

* Pengolahan limbah cair dapat dilakukan secara mandiri (IPAL) atau

bekerjasama dengan pihak ke 3 pengolah limbah cair atau melalui IPAL
komunal perkotaan.
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Dokumen lingkungan

Menu Utama

« Diterbitkan oleh dinas lingkungan hidup

«  Komitmen puskesmas untuk mengelola limbah

«  Dokumen lingkungan Waijib dimiliki setiap puskesmas

* Upaya Pengelolaan Lingkungan dan Upaya Pemantauan Lingkungan (UKL-UPL)
atau surat pernyataan pengelolaan lingkungan (SPPL)

* Puskesmas hrs memiliki dokumen lingkungan hidup (UKL-UPL / SPPL )
* Puskesmas hrs melakukan pemantauan Kualitas lingkungan

* Puskesmas wajib melakukan pelaporan pemantauan Kualitas lingkungan
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Menu Utama

« Pedoman Pelaksanaan Monitoring dan Verifikasi STBM 5 Pilar. Direktorat
Kesehatan Lingkungan, Kementerian Kesehatan Rl Tahun 2021

« Panduan Praktis Pemicuan 5 Pilar STBM 2020. Kementerian Kesehatan Rl

« Pedoman Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) Revisi 1. Direktorat
Penyehatan Lingkungan. Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit Tahun 2024

« Peraturan Menteri Kesehatan RI No 13 Tahun 2015 Tentang Penyelenggaraan
Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas

« Peraturan Menteri Kesehatan RI No 18 Tahun 2020 Tentang Pengelolaan Limbah
Medis Fasilitas Pelayanan Kesehatan Berbasis Wilayah

« Peraturan Menteri Kesehatan RI No 2 Tahun 2023 Tentang Peraturan Pelaksaan
Peraturan Pemerintah No 66 Tahun 2014 Tentang Kesehatan Lingkungan

* Peraturan Menteri Lingkungan Hidup dan Kehutanan RI No : P.56/Menlhk-
Setjen/2015 Tentang Tata Cara dan Persyaratan Teknis Pengelolaan Limbah
Bahan Berbahaya dan Beracun Dari Fasilitas Pelayanan Kesehatan
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KONSELING

Kesehatan Lingkungan

1. Pelaksanaan Konseling di Puskesmas

2. Alur Pelayanan konseling
3. Bagan-Daftar Pertanyaan Konseling berdasarkan penyakit
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PELAKSANAAN KONSELING DI PUSKESMAS

" PERSIAPAN |
( ‘ A
PELAKSANAAN
(Konseling mengikuti
tahapan “SATU TUJU”)
TINDAKLANJUT

a. Lakukan penilaian komitmen &
ditandatangani

b. Susunrencana kunjungan utk
inspeksi kesehatan lingkungan
sesuai hasil konseling

c. Langkah -langkah untuk
intervensi

Daftar Menu

1. Persiapan

a. Menyiapkan tempat yang aman, nyaman dan tenang;

b. Menyiapkan daftar pertanyaan untuk mendapatkan
informasi yang dibutuhkan;

c. Menyiapkan media informasi dan alat peraga bila
diperlukan seperti poster, lembar balik, leaflet, maket
(rumah sehat, jamban sehat, dan lain-lain) serta alat
peraga lainnya

2.Pelaksanaan
Tenaga Kesehatan Lingkungan menggali data/informasi
kepada Pasien atau keluarganya, sebagai berikut:
a. Umum, berupa data individu/keluarga dan data
lingkungan;
b. Khusus, meliputi:
* |dentifikasi prilaku/kebiasaan;
« |dentfifikasi kondisi kualitas kesehatan lingkungan;
» Dugaan penyebab; dan
» Saran dan rencana tindak lanjut
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P

KONSELING TAHAPAN ‘SATU TUJU’

Daftar Menu

a. Tanyakan bagaimana keadaan atau
minta Pasien untuk menyampaikan
masalahnya pada Anda.

b. Dengarkan penuh perhatian dan rasa
empati.

c. Tanyakan apa peluang yang dimilikinya.

d. Tanyakan apa hambatan yang
dihadapinya.

e. Beritahukan bahwa semua keterangan
itu diperlukan untuk menolong mencari
cara pemecahan masalah yang terbaik
bagi Pasien

a. Bantu Pasien mencocokkan
keadaannya dengan berbagai a. Ulangi pokok-pokok yang perlu
kemungkinan yang bisa dipilihnya diketahui dan diingatnya.
untuk memperbaiki keadaannya b. Yakinkan bahwa anda selalu
atau mengatasi masalahnya bersedia membantunya

- '@ ( Bantu }-- - @ | Ulangi )

Tanyakan ]

Lo e o o o o e e - —

I‘@ [ Uraikan - I. 1 _@ [

Jelaskan ]’

a. Beri salam, sambut Pasien dengan a. Uraikan tentang hal-hal yang ingin a. Berikan penjelasan yang lebin
hqngo’r. diketahuinya atau 0“?‘0 X lengkap mengenai cara mengatasi

b. Tunjukkan bahwa Anda menganggap perlu diketahuinya permasalahan yang dihadapi
memperhatikannya, mengerti keadaan agar lebih memahami dirinya, Pasien dari segi positif dan negative
dan keperluannya, bersedia keadaan dan kebutuhannya untuk Jelaskan upaya untuk mengatasi
menolongnya dan mau meluangkan memecahkan masalah hambatan yg mungkin terjadi
wakiu. b. Gunakan media bantu untuk Jelaskan jenis pelayanan yg dapat

c. Tunjukkan sikap ramanh. mengurai yaitu dengan media dimanfaatkan untuk

d. Perkenalkan diri dan tugas Anda. komunikasi, informasi dan edukasi. memecahkannya

e. Yakinkan dia, bahwa Anda bisa

dipercaya dan akan menjaga
kerahasiaan percakapan anda
dengan Pasien.

Tumbuhkan keberaniannya untuk
dapat mengungkapkan diri
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ALUR PELAYANAN KONSELING PASIEN

Daftar Menu

» Konsultasi pasien yang menderita penyakit dan/atau gangguan kesehatan
yang diakibatkan oleh faktor risiko lingkungan

Petugas pendaftaran Petugas di ruang pemeriksaan

®
AHla ' Pasien Petugas
Ty | [ . mengantarkan kartu
J y ! umum Puskesmas (Dokter,
_dﬁ H % $ mer:ﬂ::‘tar di LJ‘> mzﬁ::;f:7::n |$ status tersebut ke petugas |$ Bidan,Perawat) me(lakukan
M " AL G 4 g .. g ruang pemeriksaan umum ik hadab Pasi
pendaftaran isi kartu status. (Klaster 2 &3) pemeriksaan terl_? ap Pasien

~

Hasil Konseling dicatat dalam Formulir 1 dan Untuk Konseling, Tenaga Kesehatan Pasien menuju Ruang
petugas memberikan lembar saran/tindak <:| Lingkungan mengacu pada Contoh Bagan Promosi Kesehatan untuk
lanjut dan formulir tindak lanjut Konseling dan Daftar Pertanyaan Konseling <:I mendapatkan pelayanan

kepada Pasien (Formulir 4). (terlampir). Konseling.

O

Pasien diminta untuk me-ngisi Hasil konseling digunakan dasar tindak
dan menandatangani |:> lanjut. Petugas Kesehatan Lingkungan akan |:>

formulir tinc!ak lanjut membuat janji pada pasien terkait Inspeksi
Konseling. Kesehatan Lingkungan

Pasien dapat
mengambil obat di
Ruang Farmasi

<

Pasien Pulang
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https://drive.google.com/file/d/1Aop9yBJ4zlQ5Z_il_hJeqOM7GPa2HUQ6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kvYr5Vk1PtjCLkZINi_u9NbzcC_8vGi3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kvYr5Vk1PtjCLkZINi_u9NbzcC_8vGi3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kvYr5Vk1PtjCLkZINi_u9NbzcC_8vGi3/view?usp=drive_link

ALUR PELAYANAN KONSELING KLIEN

2]

Daftar Menu

« Klien konsultasi masalah kesehatan lingkungan

A ;‘lf;i"%% 2

Klien mendaftar
di ruang

pendaftaran

Petugas pendaftaran

memberikan kartu $

pengantar dan meminta
Klien menuju ke Ruang
Promosi Kesehatan

Hasil konseling digunakan sebagai
dasar tindak lanjut. Petugas Kesehatan
Lingkungan akan membuat janji pada
klien terkait Inspeksi Kesehatan
Lingkungan

$

Klien Pulang

Klien melakukan konsultasi terkait
masalah kesehatan lingkungan atau
penyakit dan/atau gangguan kesehatan
yang diakibatkan oleh Faktor Risiko
Lingkungan

Pasien diminta untuk
mengisi dan
menandatangani formulir
tindak lanjut Konseling.

"%

Hasil Konseling dicatat dalam
Formulir 1 dan petugas
memberikan lembar saran/tindak
lanjut dan formulir tindak lanjut
Konseling kepada Klien (Formulir).
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https://drive.google.com/file/d/1Aop9yBJ4zlQ5Z_il_hJeqOM7GPa2HUQ6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kvYr5Vk1PtjCLkZINi_u9NbzcC_8vGi3/view?usp=drive_link

KONSELING (5/5)

BAGAN KONSELING

Penyakit Diare

2]

Daftar Menu

DAFTAR PENTANYAAN KONSELING

Penyakit Diare

Malaria

Malaria

Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue

Penvyakit Kulit

Penyakit Kulit

Kecccingon

Kecocingon

ISPA

ISPA

Tuberculosis (TB Paru)

Tuberculosis (TB Paru)

Keracunan Pdngdn

Keracunan Pongon

Keracuna Pestisida/Bahan Kimia

Keracuna Pestisida/Bahan Kimia

Flu Burung_

Flu Burung

Chikungunvo

Chikungunva

Filariasis

Filariasis
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https://drive.google.com/file/d/1me-4Symb-pfo1F2keRwHxqG5UC-Klkz0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1E7-QhJO8sKy9m0gWvAJ43BKx0Xhi75F5/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1cLkSL83Vz4cGQIy9uh_6Z1Tpn4UbDwvh/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IH87jnMUeddWPds1Kj1UOvrre6sZppa1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AiqD4NN8GutjcI4mQTaazgv_GaRjwzMK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1h_2U5ing-TFHjHqHIxZJJEAhTc3OvUD4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1HbrHhabTSLJDRO7ZSD7koY8Kqt6ba5OG/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1sh9QcBwig22hnrpJprwzK4fOEFMxGHCt/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GQ0mtJm3WRR-lBPHbkaxxfXscPXGCPtM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/19faxyacPqZrRF3lIPVKT6eer7pSwpClb/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1SVWjUfgIl2p1xXTXnfln-ptoigLqxZ27/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1uBrITdGRP3ZYu9uhIlAFYG37INgrQILP/view?usp=sharing

( Gunakan )

semua kolom
pertanyaan

untuk

mengklarifikasi
masalah &
tindakan/
saran yang

\ diberikan )

TINDAKAN/SARAN

Langkah Konseling
Penderita Penyakit DIARE

* |Lama Sakit

* Makananyang dimakan sebelum sakit -
* Sumber air bersih
* Tempat buang air besar

TANYAKAN !!

* Pemilikan jamban
Memasak air

* Memberi ASI

« dl

Memenuhi
Syarat

Pembuangan
Kotoran Tidak
Saniter

Perilaku Tidak
Higienis

Sarankan pasien/

klien untuk:

e Gunakan air dari

sumber terlindung

* Pelihara dan tutup

sarana agar
terhindar dari

Sarankan pasien/klien untuk:

* Cucitangan sblm makan/siapkan
makanan

* Cucitangan pakai sabun setelah BAB

* Minum air yg sudah di masak

e Tutup makanan dg tudung saji

¢ Cuci alat makan dg air bersih

* Jangan makan jajanan yg kurang bersih

* Bila yg diare bayi, sarankan untuk cuci
botol & alat makan bayi dg air
panas/mendidih

Sarankan pasien/klien

untuk :

* BAB di jamban

* Buang tinja bayi di jamban

* Bila blm punya, anjurkan utk
membangun sendiri/
berkelompok dg tetangga

2]

Daftar Menu

/

BUAT

KAPAN
KUNJUNGAN
RUMAH

Hari :

|SASARASA BRI L= L]

Tanggal :

o

KESEPAKATAN

~

J
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Langkah Konseling

Penderita Penyakit Malaria

2]

Daftar Menu

4 Gunakan )
semua
kolom

pertanyaa
n untuk

mengklari
fikasi
masalah &
tindakan/s
aranyang

\_ diberikan Y,

TINDAKAN/SARAN

TANYAKAN
* Pernah sakit sebelumnya * Genangan Air
* Adaanggotarumahtanggalain ¢ Kandangternak -
yg sakit * Ventilasi
* Adatetangga yg sakit sejenis * Penggunaan
* Keadaan selokan kelambu
* Semak- semak
Lingkungan Lingkungan
Rumah/Ventil Sekitar
asi Kurang Rumah Tidak

* Kebiasaan Tidur
Kebiasaan diluar
rumah pd
malam hari
(begadang)
 dll

Perilaku
Tidak Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :

* Memasang Kawat Kasa pd
Ventilasi/Lubang
penghawaan

* Jauhkan kendang ternak dari
rumah

* Buat kendang kolektif

* Bukajendela & pasang
genting kaca agar terang &

Sarankan pasien/klien untuk :

* Sering membersihkan semak
—semabk disekitar rumah &
tepi selokan

* Genangan air
dialirkan/ditimbun

* Memelihara tambakikan &
bersihkan lumut

* Menebarikan pemakan jentik

tidak lembab

/~ BUAT

Sarankan pasien/klien

untuk: KESEPAKATAN

* Melipat dan menurunkan KAPAN
kain/baju yang bergantungan

* Tidur dalam kelambu KUNJUNGAN

* Pada malam hari berada di RUMAH
dalam rumah o

* Menggunakan pelindung nyamuk Hari :

ketika keluar rumah (lotion
nyamuk/lengan pangan/celana
dll)

\_Tanggal : )
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Langkah Konseling
Penderita Penyakit DBD

2]

Daftar Menu

610

TANYAKAN
4 ) « Tempat berpergian sblm « Bagaimanacahaya * Adavasbunga,
Gunakan sakit matahari masuk ban, kaleng atau
?(i?;l:]? * Ada anggota rumah tangga rumah botol/gelas
pertanyaa lain Yg menderlta serupa * Frekuensi bekas
n untuk |\ * Ventilasi pengurasan o dll
mengklari * Memelihara burung
f'k"':s;] 2 Lingkungan Lingkungan
masaa Rumah/Ventil Sekitar Perilaku
tindakan/s . . .
aran yang asi Kurang Rumah Tidak Tidak Sehat
diberikan Baik Terawat
) I
N
< : . ) BUAT
é Sarankan pasien/klien untuk : Sarankan pasien/klien untuk : Sarankan KESEPAKATA
< | ° Menutup tempat-tempat * Seminggu sekali mengganti air pasien/ klien
K penampunganair tempat minum burung & vas bunga untuk : N KAPAN
Z | * Menguras bak mandi 1 minggu » Menimbun ban, kaleng & botoUgelas || « Melinat dan KUNJUNGAN
§ sekali bekas P RUMAH
< | * Memasang kawat kasa pada * Menaburkan bubuk abate pada menurun kan .
2 ventilasi/lubang penghawaan tempat penampungan air yg jarang kain/baju yang Hari :
= Bunga jendela & pasang genting dikuras/memelihara ikan pemakan bergantungan . Tanggal : y
kaca agar terang & tdk lembab o mtil



Langkah Konseling

Penderita Penyakit Kulit m

Daftar Menu

TANYAKAN * Kebiasaan buang air besar

* Penggunaan pakaian
* Kebersihan tangan dan kuku
« du

e Sumber air bersih
*  Tempat mandi
* Kebiasaan mandi

e B N0

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

- J

Penyediaan Air

Tidak Memenuhi Kesehatan

Perorangan Jelek

Perilaku Tidak

Syarat Higienis

* Beristirahat yang cukup
* Makan makanan yang bergizi

Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk : / \
> * Gunakan air dari sumber * Cucitangan pakai sabun * Peralatan tidur dijemur
é terl.lndung * Mandi 2 kali sehari dan pakai » Tidak menggunakan handuk & sisir secara BUAT KESEPAKATAN
P ¢ Pelihara dan tutup sarana agar sabun bersama
by ) . o : . . KAPAN KUNJUNGAN
> terhindar dari pencemaran * Potong pendek kuku jari tangan * Sering mengganti pakaian RUMAH
< * Pakaian sering dicuci -
3 - B ir besar di jamban Hari
g uang air besar di jam Tanggal :
P4
=

- J
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Langkah Konseling

Penderita Penyakit Kecacingan m

Daftar Menu

TANYAKAN
e Tempat buang air besar
¢ Bahan lantai rumah
¢ Cucitangan sebelum makan
¢ Cucitangan setelah buang air besar

* Kebiasaan menggunakan alas kali
* Kebiasaan makan makanan mentah
o du

s 1 00000000

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

(& J

Pembuangan Pengelolaan
Kotoran Tidak Makanan Tidak

Perilaku Tidak

Saniter Saniter Higienis

Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk : / \
> ¢ Buang air besar/buang tinja di ¢ Cucisayuran dan buah-buahan * Cucitangan pakai sabun sebelum makan
é jamban . . yangakan dimakan dengan air * Cucitangan pakai sabun setelah buang air BUAT KESEPAKATAN
< ¢ Lubang WC/jamban ditutup bersih besar
n . . . . KAPAN KUNJUNGAN
> * Bila belum punya, anjurkan * Masak makanan sampai benar- * Gunakan selalu alas kaki. RUMAH
§ untuk membangun sendiri atau benar matang * Potong pendek kuku Hari -
< berkelompok dengan tetangga * Menutup makanan pakai tudung « Tidak gunakan tinja segar untuk pupuk Tan : 2l
g ¢ Lantai rumah disemen saji. tanaman e
=
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Langkah Konseling

Penderita Penyakit ISPA m

Daftar Menu

TANYAKAN
¢ Apakah batuk dan/kesukaran bernapas * Lubang penghawaan * Kebiasaan Tidur
¢ Lama Sakit e Luasrumah e Perilaku batuk
* Jumlahyang sakit +  Bahan bakar masak < du
. Keadaan pintu/jendela + Cerobongasap

/ D

Gunakan semua
kolom pertanyaan

untuk
mengklarifikasi Peningkatan Ventilasi
masalah & . Rumah/Dapur
X Hunian Rumah . .
tindakan/saran Tidak Memenubhi

Padat

yang diberikan Syarat

(& J

Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk : / \
> « Satu kamar dihuni tidak lebih * Memperbaiki lubang « Tidak membawa anak/bayi saat/bayi saat
é dari 2 orang atf]u sebaiknya luas penghawaan/ ventlilaS| . memasak di dapor BUAT KESEPAKATAN
< kamar > 8 m?/jiwa * Selalu membuka pintu/jendela * Menutup mulut bila batuk
n . . . . : KAPAN KUNJUNGAN
> * Lantai rumah disemen terutama pada pagi hari * Membuang ludah/riak pada tempatnya RUMAH
g * Menambah ventilasi buatan + Tidak gunakan obat anti nyamuk bakar Hari -
g ¢ Tidur sementara terpisah dari penderita Tanggal :
Z
" N Y,
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Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

Langkah Konseling
Penderita Penyakit TB Paru

TANYAKAN
Ada balita * Kebiasaan Tidur
Lama sakit * Penerangan «  Perilaku batuk
Jumlah orang yang sakit *  Luas kamar « du

Keadaan pintu/jendela * Lantairumah

TINDAKAN/SARAN

Ventilasi
Rumah/Dapur
Tidak Memenuhi
Syarat

Tingkat Hunian

Perilaku Tidak

Rumah Padat Higienis

Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk :
» Satu kamar dihuni tidak lebih * Memperbaiki lubang ¢ Menutup mulut bila batuk
dari 2 orang atau sebaiknya luas penghawaan/ ventilasi * Membuang ludah/riak pada tempatnya
kamar > 8 m?/jiwa ¢ Selalu membuka pintu/jendela ¢ Jemur peralatan dapur
¢ Lantai rumah disemen terutama pada pagi hari * Jaga kebersihan diri
* Menambah ventilasi buatan * Istirahat yang cukup

¢ Tidur terpisah dengan penderita
* Makan makanan yang bergizi

2]

Daftar Menu

4 )

BUAT KESEPAKATAN
KAPAN KUNJUNGAN
RUMAH

Hari :
Tanggal :

- J
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~

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

J

Langkah Konseling
Penderita Keracunan Makanan

Waktu mulai sakit

Makanan yang dimakan
sebelum sakit

Keadaan makanan

* Tempat olah makanan
Keadaan penjamah makanan
Pengamanan makanan

TANYAKAN
¢ Kapan waktu masak *
* Makanan dipanaskan *

¢ Sumber makanan

e du

TINDAKAN/SARAN

Makanan Rusak

atau Kadaluarsa

Pengolahan
Makanan Tidak
Adekuat

Lingkungan
Tidak
Bersih/Higienis

Perilaku Tidak

Bersih/Higienis

Sarankan pasien/klien

untuk:

* Pilih bahan makanan
yang baik dan utuh

* Makanan yang rusak atau
kadaluwarsa tidak
dimakan

Sarankan pasien/klien

untuk:

* Memasak dengan matang
dan panas yang cukup

* Makan makanan dalam
keadaan panas/hangat

* Panaskan makanan bila
akan dimakan

Sarankan pasien/klien untuk

* Tempat penyimpanan
makanan matang dan
mentah terpisah

* Simpanlah makanan pada
tempat yang tertutup

* Kandang ternak jauh dari
rumah

* Tempat sampah tertutup

Sarankan pasien/klien

untuk:

» Cucitangan sebelum
makan dan siapkan
makanan

» Cucitangan pakai sabun
setelah buang air besar

* Bila sedang sakit jangan
menjamah makanan/
pakailah tutup mulut

2]

Daftar Menu

-

.

BUAT
KESEPAKATAN
KAPAN
KUNJUNGAN
RUMAH

Hari :
Tanggal :

~

J
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Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

Langkah Konseling Penderita

Keracunan Pestisida/ Bahan Kimia

Waktu mulai sakit

Apakah pekerjaanya berhubungan

dengan bahan kimia/pestisida?
Apakah pernah kontak dg bahan
kimia/pestisida?

TANYAKAN

Bila pernah apakah menggunakan APD?
¢ Apakah selalu membersihkan badan?
Waktu mencampur bahan menggunakan

APD?

* Bagaimana cara penyemprotan?
Apakah sambal merokok atau
makan/minum?

Dimana kemasan pestisida
disimpan

« du

TINDAKAN/SARAN

Cara Penyimpanan
Tidak Baik

Cara Kerja Tidak

Benar

Perilaku Tidak
Higienis

Sarankan pasien/klien untuk :

* Simpan bahan kimia/pestisida
pada tempat khusus yang tidak
mudah dijangkau anak-anak

* Berilah label yang jelas dan
diberi kode “racun”

* Simpan alat penyemprotan
pada tempat khusus

Sarankan pasien/klien untuk:

¢ Jangan gunakan bahan
kimia/pestisida melebihi dosisi
yang dianjurkan

* Menyemprot jangan melawan
arus angin

* Jangan tiup nozzle dengan mulut

* Jangan cuci alat semprot di
tempat umum (sumur, sungai)

Sarankan pasien/klien untuk:

¢ Hindari kontak langsung dengan bahan
kimia/pestisida

* Cucitangan pakai sabun setelah kontak
dengan pestisida

* Hindari penggunaan bahan tambahan
makanan yang bukan untuk makanan

* Tidak makan/minum atau merokok saat
bekerja dengan bahan kimia/pestisida

2]

Daftar Menu

4 )

BUAT KESEPAKATAN
KAPAN KUNJUNGAN
RUMAH

Hari :
Tanggal :

- J
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Langkah Konseling
Penderita Penyakit Flu Burung

2]

Daftar Menu

TANYAKAN . .
*  Apa sekitar 7hr sblm sakit kontak dg

unggas (ayam, bebek, burung dsb)
Apa sekitar 7hr sblm sakit makan
masakan dari unggas

Cara memasak uanggas?

¢  Apakah memelihara unggas?
¢ Dimana memelihara unggas?
¢ Kebersihan kendang unggas?
* Adaunggas mati mendadak?
* Kebersihan kandang

*  Penggunaan penutup mulut/hidung, sarung
tangan bisa ke kendang unggas *

¢ Kontak dg kotoran unggas (pupuk) sblm sakit

e CTPS setelah kontak dg uanggas/kotorannya *

e B N0

Gunakan semua
kolom pertanyaan

untuk
Pengolahan
masalah & Makanan'dari K.andang Unggas Perilaku Tidak
tindakan/saran Unggas Tidak Tidak Terpelihara Sehat

yang diberikan Adekuat

- DN

mengklarifikasi

Sarankan pasien/klien untuk :
* Memasak unggas dengan

Sarankan pasien/klien untuk:
¢ Menjauhkan kandang unggas

¢ Unggas mati segera di kubur/
dibakar

Sarankan pasien/klien untuk:

Menggunakan penutup mulut/ hidung bila

-

o

~

=z . . .

é sepurna sampai matang dengan dari t(empat tlnggal - kekandang unggas . . BUAT KESEPAKATAN
< panas yang cukup * Menjaga kebersihan/sanitasi » Mengunakan sarung tangan bila menjamah

» - . . . KAPAN KUNJUNGAN
> * Menyimpan secara terpisah kandang unggas unggas mati/pupuk dari kotoran unggas RUMAH

§ unggas yang sudah dimasak, * Secara berkala mencuci hama * Cucitangan pakai sabun setelahkontak Hari -

g dengan daging unggas mentah kandang unggas dengan unggas Tanggal :

Z

=

J
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Langkah Konseling

Penderita Penyakit Chikungunya m

Daftar Menu

TANYAKAN
* Tepat berpergian sebelum * Adavas bunga, ban, kaleng atau
sakit (3-11 hari) * Bagaimana cahaya matahari masuk rumah botol/gelas bekas
+  Ada anggota rumah tangga lain Frekuensi pengurasan +  Keberadaan jentik jentik nyamuk
yg menderita serupa ventilasi * Memelihata burung « du

/ 1 00000000

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

(& J

Lingkungan
Rumah/Ventilasi

Lingkungan Sekitar
Perilaku Tidak

Sehat

Rumah Tidak
Terawat

Kurang Baik

Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk : / \
> * Menutup tempat-tempat * Seminggu sekali mengganti air ¢ Melipat dan menurunkan kain/baju yang
Z | . Monguras bak mandi 1 mingg bunga e Pereantungan BUAT KESEPAKATAN
= g ge g KAPAN KUNJUNGAN
S sekali * Menimbun ban, kaleng dan
z RUMAH
§ * Memasang kawat kasa pada botol/gelas bekas Hari -
< vetilasi/lubang penghawaan * Menaburkan bubuk abate pada s
9 | - Bukajendelad : Tanggal :
Z uka jendela dan pasang tempat penampungan air yang
- genting kaca agar terang dan jarang dikuras atau memelihara

tidak lembab ikan pemakan jentik \ j
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Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

Langkah Konseling
Penderita Penyakit Filariasis

* Tempat kerja, apakah sawah
kebun, rawa/danau

* Tempat yg berkunjung 3-6bln
sebelum sakit

TANYAKAN
Ventilasi
Sinar matahari masuk kedalam rumah
Penyimpanan pakaian dikamar
Penggunaan kelambu

Genangan air

Kandang ternak disekitar rumah
Semak - semak

Kebiasaan keluar rumah pd malam
hari

Kondisi

Rumah/Ventilasi

Lingkungan Sekitar
Rumah Tidak
Terawat

Perilaku Tidak
Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :
* Memasang kawat kasa pada

Sarankan pasien/klien untuk:
¢ Sering membersihkan semak

Sarankan pasien/klien untuk:

2]

Daftar Menu

-

~

¢ Melipat dan menurunkan kain/baju yang

ventilasi/lubang penghawaaan
¢ Jauhkan kandang ternak dari
rumah. Buat kandang kolektif
* Buka jendela dan pasang
genting kaca agar terang dan
tidak lembab

TINDAKAN/SARAN

semak di sekitar rumah dan tepi
selokan

* Genangan air dialirkan atau
ditimbun

* Memelihara tambak ikan dan
bersihkan lumut

* Menebar ikan pemakan jentik

bergantungan
¢ Tidur dalam kelambu

* Pada malam hari berada di dalam rumah

Hari :

o

BUAT KESEPAKATAN
KAPAN KUNJUNGAN

Tanggal :

RUMAH

J
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BAGAN INSPEKSI

Penyakit Diare

Langkah Inspeksi Lingkungan Per Penyakit (Tindak Lanjut Konseling)

Menu Utama

DAFTAR PENTANYAAN INSPEKSI LINGKUNGAN

Penyakit Diare

Malaria

Malaria

Demam Berdarah Dengue

Demam Berdarah Dengue

Penyakit Kulit

Penyakit Kulit

Kecacingan

Kecacingan

ISPA

ISPA

Tuberculosis (TB Paru)

Tuberculosis (TB Paru)

Keracunan Makanan

Keracunan Makanan

Keracuna Pestisida/Bahan Kimia

Keracuna Pestisida/Bahan Kimia

Flu Burung

Flu Burung

Chikungunya

Chikungunya

Filariasis

Filariasis

620


https://drive.google.com/file/d/1OfwaNgRfofAmaPFVc-lZlNLEJCbWzbom/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-PrsX5rtA2dOzF_NOB12vef52m2HUSOF/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1tr2JiykLTqvJMko9iy8wBHUfHT0pzKV4/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1II8vevObzc5w_7xFSZGUQx2pvG0XAsM1/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1CvlwislRXaIwVJgTSjAq_gEyZ_zNb-O8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/14eQR4uq11tgUZrHvjN5A1F0uMIGXqcPz/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1CP9jR9bXExMY_NZSkfrpxRKO8QhBIOPh/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1gWG3Cdy1BEqaiKFy_gnOd11w_79JxHVr/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1ihosCT6giTrR6McaYlWyX61OeYynv8mj/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1U4KrnXgU4hiXVNpVCXJCizu0SKJLtJmw/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rDnfQv_rmYnU4Zw8YuXrE_V4NsJEE53I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tUdTCjQcdX0MKJrfmNtHOr3r9OHw6jzO/view?usp=sharing

Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Diare

e  Sumber air

* Jamban

* Kebiasaan BAB

¢ Kebiasaan masak air

* Pemberian ASI dan makanan

tambahan
* Kebiasaan cucitangan
e Dan lain lain

i+ Jarak sarana air bersih dg sumber
pencemaran...... m
3 * Bila perlu, ambil sampel air bersih
utk diperiksa di lab

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

Penyediaan Air
Tidak Memenuhi

Syarat

Pembuangan
Kotoran Tidak
Saniter

Perilaku Tidak
Higienis

Sarankan pasien/klien untuk :

* Gunakan air dari sumber
terlindung

¢ Pelihara dan tutup sarana
agar terhindar dari
pencemaran

Sarankan pasien/klien untuk:

* Buang air besar di jamban

* Buang tinja bayi di jamban

* Bila belum punya, anjurkan
untuk membangun sendiri
atau berkelompok dengan
tetangga

Sarankan pasien/klien untuk:

¢ Cucitangan sebelum makan atau siapkan
makanan

* Cucitangan pakai sabun setelah buang air besar

* Minum air yang sudah dimasak.

¢ Tutup makanan dengan tudung saji

¢ Cuci alat makan dengan air bersih

* Jangan makan jajanan yang kurang bersih

* Bila yang diare bayi, sarankan untuk cuci botol dan
alat makan bayi dengan air panas/mendidih

-2

Daftar Menu

-

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:

o
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Malaria

* Ventilasi

* Penyimpanan pakaian dikamar
* Penggunaan kelambu

Sinas matahari masuk kedalam rumah

Genangan air

Kandang ternak disekitar rumah
Keadaan selokan

Semak - semak

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Ventilasi Kurang
Baik

Lingkungan Sekitar

Rumah Tidak
Terawar

Perilaku Tidak

Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :

* Memasang kawat kasa pada
ventilasi/lubang penghawaaan

¢ Jauhkan kandang ternak dari
rumah. Buat kandang kolektif

* Buka jendela dan pasang genting
kaca agar terang dan tidak lembab

Sarankan pasien/klien untuk:

Sering membersihkan semak-
semak di sekitar rumah dan tepi
selokan

Genangan air dialirkan atau
ditimbun

Memelihara tambak ikan dan
bersihkan lumut

Menebar ikan pemakan jentik

Sarankan pasien/klien untuk:

Melipat dan menurunkan kain/baju
yang bergantungan

Tidur dalam kelambu

Pada malam hari berada di dalam
rumah

-2

Daftar Menu

-

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:

o
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit DBD

* Ventilasi
* Sinas matahari masuk kedalam rumah

rumah

* Penampungan air apa saja yg ada disekitar * Penyimpanan pakaian dikamar

¢ Adakah ban, kaleng, atau
boto/gelas bekas di sekitar rumah

e du

PERIKSA
Apakah ada jenyik nyamuk

Aedes Aegypti pada tempat —
tempat penampungan air tsb

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Lingkungan
Rumah/Ventilasi
Kurang Baik

Lingkungan Sekitar
Rumah Tidak

Terawar

Perilaku Tidak

Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :

* Menutup tempat-tempat
penampungan air

* Menguras bak mandi 1 minggu
sekali

* Memasang kawat kasa pada
vetilasi/lubang penghawaan

* Buka jendela dan pasang genting
kaca agar terang dan tidak lembab

Sarankan pasien/klien untuk:

* Seminggu sekali mengganti air
tempat minum burung dan vas
bunga

* Menimbun ban, kaleng dan
botol/gelas bekas

¢ Menaburkan bubuk abate pada
tempat penampungan air yang
jarang dikuras atau memelihara ikan
pemakan jentik

Sarankan pasien/klien untuk:
* Melipat dan menurunkan kain/baju
yang bergantungan

-2

Daftar Menu

4 )

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut
menindak lanjuti:

- J
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Kulit

*  Sumber air bersih
* Tempat mandi
* Kebiasaan mandi
* Kebiasaan BAB

Penggunaan pakaian ‘
Kebersihan tangan dan kuku
Dan lain - lain ‘

pencemaran ...... m
* Bila perlu, ambil sampel air bersih
utk diperiksa di lab

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

Penyediaan Air
Tidak Memenuhi

Syarat

Kesehatan

Perorangan Jelek

Perilaku Tidak
Higienis

Sarankan pasien/klien untuk :

* Gunakan air dari sumber
terlindung

¢ Pelihara dan tutup sarana agar
terhindar dari pencemaran

Sarankan pasien/klien untuk:

* Cucitangan pakai sabun

* Mandi 2 kali sehari dan pakai sabun
¢ Potong pendek kuku jari tangan

Sarankan pasien/klien untuk:

* Peralatan tidur dijemur

» Tidak menggunakan handuk dan sisir
secara bersama.

* Sering mengganti pakaian

* Pakaian sering dicuci

* Buang air besar di jamban

* Bistirahat yang cukup

* Makan makanan yang bergizi

-2

Daftar Menu

-

o

Desa/Lurah atau kader

~

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala

kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Kecacingan

» Tempat BAB
* Bahan lantai rumah
*  Cucitangan sebelum makan

Cuci tangan setelah BAB
Kebiasaan menggunakan alas
kaki

Kebersihan kuku/tangan

Kebiasaan makan makanan mentah
du :

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Pembuangan
Kotoran Tidak
Saniter

Pengelolaan

Makanan Tidak
Saniter

Perilaku Tidak

Higienis

Sarankan pasien/klien untuk :

¢ Buang air besar/buang tinja di
jamban

¢ Lubang WC/jamban ditutup

* Bila belum punya, anjurkan untuk
membangun sendiri atau
berkelompok dengan tetangga

* Lantai rumah disemen

Sarankan pasien/klien untuk:

¢ Cucisayuran dan buah-buahan yang
akan dimakan dengan air bersih

* Masak makanan sampai benar-
benar matang

* Menutup makanan pakai tudung saji

Sarankan pasien/klien untuk:

* Cucitangan pakai sabun sebelum
makan

* Cucitangan pakai sabun setelah buang
air besar

* Gunakan selalu alas kaki

* Potong pendek kuku

» Tidak gunakan tinja segar untuk pupuk
sayurani

-2

Daftar Menu

-

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:

o
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit ISPA

; UKUR DAN AMATI
‘ * Apakah batuk dan/ kesukaran * Keadaan pintu/jendela

} bernapas * Lubang penghawaan

i+ Lama sakit * Luas Rumah

i *Jumlah yang sakit * Bahan bakar masak

Cerobong asap
Kebiasaan tidur
Perilaku batuk
Dan lain lain

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Ventilasi
Rumah/Dapur
Tidak Memenuhi
Syarat

Tingkat Hunian
Rumah Padat

Sarankan pasien/klien untuk :

Sarankan pasien/klien untuk:

» Satu kamar dihuni tidak lebih dari * Memperbaiki lubang penghawaan/
2 orang atau sebaiknya luas kamar ventilasi
> 8 m?/jiwa ¢ Selalu membuka pintu/jendela

* Lantai rumah disemen terutama pada pagi hari

* Menambah ventilasi buatan

Sarankan pasien/klien untuk:

* Tidak membawa anak/bayi saat/bayi
saat memasak di dapur

* Menutup mulut bila batuk

* Membuang ludah/riak pada tempatnya

» Tidak gunakan obat anti nyamuk bakar

-2

Daftar Menu

4 )

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut
menindak lanjuti:

- J
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22\
Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit TB Paru el

! UKUR DAN AMATI

]
\ *  Perilaku batuk * Ventilasi
i+ Kebiasaan buang dahak * Penyinaran

Tanda- tanda pintu/jendela
Dan lain lain

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

Ventilasi
Rumah/Dapur
Tidak Memenuhi
Syarat

Tingkat Hunian

Rumah Padat

Sarankan pasien/klien untuk: Sarankan pasien/klien untuk:

» Satu kamar dihuni tidak lebih dari * Memperbaiki lubang penghawaan/
2 orang atau sebaiknya luas kamar ventilasi
> 8 m?/jiwa ¢ Selalu membuka pintu/jendela

* Lantai rumah disemen terutama pada pagi hari

* Menambah ventilasi buatan

Sarankan pasien/klien untuk:

* Menutup mulut bila batuk

* Membuang ludah/riak pada tempatnya
* Jemur peralatan dapur

* Jaga kebersihan diri

* |stirahat yang cukup

* Tidur terpisah dengan penderita

* Makan makanan yang bergizi

Daftar Menu

4 )

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut
menindak lanjuti:

- J
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Keracunan Makanan

*  Sumber air

* Keadaan fisik air

* Jamban

« SPAL

N Tempat buang sampah

TANYAKAN
* Lantai dapur

* Lubang penghawaan dapur

* Tempat cucci alat

* Tempat penyimpanan alat & .

Bahan makanan

* Penggunaan bahan tambahan
makanan

* Penyajian makanan

Kebersihan perorangan, dll

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Makanan Rusak
atau Kadaluarsa

Pengolahan
Makaan Tidak
Adekuat

Lingkungan Tidak

Bersih/Higienis

Lingkungan Tidak
Bersih/Higienis

-2

Daftar Menu

Sarankan pasien/klien

untuk:

¢ Pilih bahan makanan
yang baik dan utuh

¢ Makanan yang rusak atau
kadaluwarsa tidak
dimakan

Sarankan pasien/klien

untuk:

* Memasak dengan matang
dan panas yang cukup

* Makan makanan dalam
keadaan panas/hangat

* Panaskan makanan bila
akan dimakan

Sarankan pasien/klien untuk

* Tempat penyimpanan
makanan matang dan
mentah terpisah

* Simpanlah makanan pada
tempat yang tertutup

» Kandang ternak jauh dari
rumah

* Tempat sampah tertutup

Sarankan pasien/klien untuk

* Cucitangan sebelum
makan dan siapkan
makanan

* Cucitangan pakai sabun
setelah buang air besar

* Bila sedang sakit jangan
menjamah makanan atau
pakailah tutup mulut

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau
kader kesehatan
lingkungan setempat
untuk turut menindak

\ lanjuti: j
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Bahan Kimia

* Bagaimana tempat penyimpanan

I
‘ bahan kimia / pestisida
i+ Perlengkapan APD

TANYAKAN

Tempat/wadah untuk mencampur
pestisida
Tempat mencuci alat penyemprotan

Bekas kemasan pestisida

Jenis bahan kimia/pestisida yang
digunakan

Dan lain - lain

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Cara Penyimpanan
Tidak Baik

Cara Kerja Tidak

Benar

Perilaku

Tidak Higienis

Sarankan pasien/klien untuk :

* Simpan bahan kimia/pestisida
pada tempat khusus yang tidak
mudah dijangkau anak-anak

* Berilah label yang jelas dan diberi
kode “racun”

* Simpan alat penyemprotan pada
tempat khusus

Sarankan pasien/klien untuk:

* Jangan gunakan bahan
kimia/pestisida melebihi dosisi yang
dianjurkan

* Menyemprot jangan melawan arus
angin

¢ Jangan tiup nozzle dengan mulut

* Jangan cuci alat semprot di tempat
umum (sumur, sungai)

Sarankan pasien/klien untuk:

* Hindari kontak langsung dengan bahan
kimia/pestisida

* Cucitangan pakai sabun setelah
kontak dengan pestisida

* Hindari penggunaan bahan tambahan
makanan yang bukan untuk makanan

* Tidak makan/minum atau merokok saat
bekerja dengan bahan kimia/pestisida.

-2

Daftar Menu

-

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:

o
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Flu Burung

I

‘ » Kandang unggas/ termasuk

} kendang/ sangkar burung

i+ Kebersihan kendang unggas

i »Jarak kendang dg tempat tinggal

TANYAKAN DAN AMATI
Apakah ada unggas yang mati

mendadak
Penggunaan penutup

mulut/hidung, sarung tangan bila

ke kendang uanggas

Penggunaan kotoran unggas utk ‘
pupuk tanaman
Cara memasak unggas ‘
CTPS setelah kontak dg ‘
unggas/kotorannya,, dll ,,"

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Pengolahan
Makanan dari
Unggas Tidak
Adekuat

Kandang Unggas

Tidak Terpelihara

Perilaku Tidak

Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :

* Memasak unggas dengan sepurna
sampai matang dengan panas
yang cukup

* Menyimpan secara terpisah
unggas yang sudah dimasak,
dengan daging unggas mentah

Sarankan pasien/klien untuk:
Menjauhkan kandang unggas dari

tempat tinggal

Menjaga kebersihan/sanitasi

kandang unggas

Secara berkala mencuci hama

kandang unggas

Unggas mati segera di kubur/

dibakar

Sarankan pasien/klien untuk:

* Menggunakan penutup mulut/ hidung
bila kekandang unggas

* Mengunakan sarung tangan bila
menjamah unggas mati/pupuk dari
kotoran unggas

* Cucitangan pakai sabun setelah
kontak dengan unggas

-2

Daftar Menu

4 )

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut
menindak lanjuti:

- J
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Filariasis

3 * Kondisi rumah/ ventilasi

!« Sinar matahari masuk kedalam
3 rumah

Lo Penyimpanan pakaian dikamar

TANYAKAN DAN AMATI

*  Penggunaan kelambu
e Genangan air
e Kandang ternak disekitar rumah

¢ Semak- semak
¢ Kebiasaan keluar rumah
pada malam hari

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Lingkungan Rumah/
Ventilasi Kurang
Baik

Lingkungan Sekitar

Rumah Tidak
Terawat

Perilaku Tidak

Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :

* Menutup tempat-tempat
penampungan air

* Menguras bak mandi 1 minggu
sekali

* Memasang kawat kasa pada
ventilasi/lubang penghawaan

* Buka jendela dan pasang genting
kaca agar terang dan tidak lembab

Sarankan pasien/klien untuk:

* Seminggu sekali mengganti air
tempat minum burung dan vas
bunga

* Menimbun ban, kaleng dan
botol/gelas bekas

¢ Menaburkan bubuk abate pada
tempat penampungan air yang
jarang dikuras atau memelihara ikan
pemakan jentik

Sarankan pasien/klien untuk:
* Melipat dan menurunkan kain/baju
yang bergantungan

-2

Daftar Menu

-

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:

o
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Bagan Inpeksi Kesehatan Lingkungan Penderita Penyakit Chikungunya

TANYAKAN DAN AMATI

* Ventilasi
* Sinar matahari masuk kedalam
rumah

* Penampungan air apa saja yg ada
\ disekitar rumah

Adakah ban, kaleng atau botol/
gelas bekas

Penyimpanan pakaian di kamar
Dan lain - lain

PERIKSA
Apakah ada jentik nyamuk

Aedes Aegypti pada tempat —
tempat penampungan air

-

.

Gunakan semua
kolom pertanyaan
untuk
mengklarifikasi
masalah &
tindakan/saran
yang diberikan

~

J

TINDAKAN/SARAN

MASALAH (lingkari/centang masalah serta saran yg sesuai)

Kondisi Rumah/
Ventilasi

Lingkungan Sekitar

Rumah Tidak
Terawat

Perilaku Tidak

Sehat

Sarankan pasien/klien untuk :

* Memasang kawat kasa pada
ventilasi/lubang penghawaaan

¢ Jauhkan kandang ternak dari
rumah. Buat kandang kolektif

* Buka jendela dan pasang genting
kaca agar terang dan tidak lembab

Sarankan pasien/klien untuk:

¢ Sering membersihkan semak-semak
di sekitar rumah dan tepi selokan

* Genangan air dialirkan atau
ditimbun

* Memelihara tambak ikan dan
bersihkan lumut

* Menebar ikan pemakan jentik

Sarankan pasien/klien untuk:

Melipat dan menurunkan kain/baju
yang bergantungan

Tidur dalam kelambu

Pada malam hari berada di dalam
rumah

-2

Daftar Menu

-

Mintalah kepada
petugas kesehatan,
ketua RT/RW, Kepala
Desa/Lurah atau kader
kesehatan lingkungan
setempat untuk turut

menindak lanjuti:

o
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Intervensi Kesehatan Lingkungan

Menu Utama

|{ Merupakan tindakan penyehatan, pengamanan, dan pengendalian untuk mewujudkan kualitas
| lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial

N o e e e e e e e e R M e e Mmm M e M Mmm mmm e R Mmm Mmm e M Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm M M e e

Bentuk Kegiatan: - N
- ~ | KIE) dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan prilaku
1. KIE serta penggerakan/ masyarakat terhadap masalah kesehatan dan upaya yang diperlukan sehingga
pemberdayaan dapat mencegah penyakit dan/atau gangguan kesehatan akibat Faktor Risiko
_Mmasyarakat; ) \Lingkungon. )
4 N\ Ve
2. Perbaikan dan Diperlukan apabila pada hasil Inspeksi Kesehatan Lingkungan menunjukkan
pembangunan sarana; adanya Faktor Risiko Lingkungan penyebab penyakit dan/atau gangguan
\ J \keseha’ron pada lingkungan dan/atau rumah Pasien. )
( \/ . . . .
3. Pengembangan + unftuk mengurangi atau menghilangkan faktor risiko penyebab penyakit
teknologi tepat guna dan/atau gangguan kese'ho’rcm. .
\ J| + Pengembangan teknologi tepat guna dilakukan dengan
mempertimbangkan permasalahan yang ada dan ketersediaan sumber
\_ daya setempat sesuai kearifan lokal. Y,
) (Merupokon upaya mengubah media lingkungan atau kondisi lingkungan untuk
4. Rekayasa lingkungan. mencegah pajanan agen penyakit baik yang bersifat fisik, biologi, maupun
| kimia serta gangguan dari vektor dan binatang pembawa penyakit )
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Intervensi Kesehatan Lingkungan
Media Air

|{ Merupakan tindakan penyehatan, pengamanan, dan pengendalian untuk mewujudkan kualitas
| lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial

N o e e e e e e e e R M e e Mmm M e M Mmm mmm e R Mmm Mmm e M Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm Mmm M e Mmm M M e e

Bentuk Kegiatan :

-

1. KIE serta penggerakan/

~

/1. Edukasi hasil IKL ke rumah tangga/pengelola sarana komunal
(sanitarian/kader) missal ada temuan parameter yang TMS

2. Sosialisasi/ajakan pemeriksaan kualitas air minum mandiri di masyarakat (bisa
melakukan di puskesmas atau labkesda terdekat)

2. Perbaikan dan
pembangunan sarana;

.

pemberdayaan 3. Dilakukan Pengelolaan air minum rumah tangga (PAMRT) pilar 3 STBM
masyarakat; « Dimasak sampai mendidih, disaring/filtrasi,
« Ditambah larutan tawas,
» Ditambah larutan klorin
k / k « Dengan penyinaran matahari/UV dll /
4 N/ I

Perbaikan konstruksi fisik Sarana Air Minum yang TMS berdasarkan hasil IKL (di
rumah tangga maupun sarana komunal) secara swadaya/mandiri maupun
pembiayaan dari desa/kelurahan/kecamatan/mitra

.
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Intervensi Kesehatan Lingkungan
Media Air

|( Merupakan tindakan penyehatan, pengamanan, dan pengendalian untuk mewujudkan kualitas
| lingkungan yang sehat baik dari aspek fisik, kimia, biologi, maupun sosial

4 h

3. Pengembangan
teknologi tepat guna
(desa)

meningkatkan kualitas air (penyaringan/penjerninan)

« Penggunaan bahan lokal utk perbaikan kualitas air secara kimia (misal
penngunaan arang kelapa utk mengurangi kandungan besi dim air minum

» Pengolahan air minum sederhana untuk layanan air
pedesaan/komunal/pamsimas, misal diberikan klorin

+ Penggunaan zeolite utk mengurangi kandungan logam berat seperti krom,
arsen atau cadmium

« Pengembangan TIG sesuai kearifan lokal /pedoman opsi TTG Air Minum

+ Mengacu pada pedoman/daftar Pengembangan opsi sarana TTG Ai

N N\ y

» Pelindungan sumber air baku dg cara mencegah kontaminasi atau polusi

+ Menggunakan teknologi modern seperti filtrasi canggih, pengolahan
membran, dan metode pemurnian air lanjutan, kualitas air yang buruk dapat
diubah menjadi air yang aman untuk dikonsumsi.

» Proteksi daerah serapan air & pengelolaan sampah di level desa

4. Rekayasa lingkungan
(desa).
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Intervensi

Menu Utama

a. Berdasarkan jenis penyakit/masalah kesehatan
* Bentuk intervensi perjienis penyakit/masalah kesehatan
» Konseling
b. Berdasarkan temuan permasalahan pada media air
 Perlindungan kualitas air
* Peningkatan kualitas air
c. Berdasarkan temuan permasalahan pada media udara
« Pemantauan kualitas udara
« Pencegahan penurunan kualitas udara
d. Berdasarkan femuan permasalahan pada media tanah
« Pencegahan penurunan kualitas tanah
« Penyehatan tanah dan peningkatan kualitas tanah
e. Berdasarkan temuan permasalahan kualitas hygiene dan sanitasi
« Perlindungan kualitas hygiene dan sanitasi pangan
« Peningkatan kualitas hygiene dan sanitasi pangan
f. Berdasarkan temuan permasalahan sarana dan bangunan
» Perlindungan kualitas sanitasi sarana dan bangunan
* Peningkatan kualitas sanitasi sarana dan bangunan
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Pemantauan
dan Evaluasi
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Pemantauan dan Evaluasi
Pelayanan Kesling (1/2)
Menu Utama

Tujuan
» Untuk memperoleh gambaran hasil Penyelenggaraan Kesehatan Lingkungan di
Puskesmas terhadap akses masyarakat untuk memperoleh Pelayanan Kesehatan
Lingkungan, kualitas Pelayanan Kesehatan Lingkungan Puskesmas, masalah yang
dihadapi, dan dampak kesehatan masyarakat.

Manfaat
» Untuk Meningkatkan mutu pelayanan puskesmas

Cakupan
« Pelayanan Kesehatan Lingkungan di Puskesmas
« Pelaksanaan pengawasan kualitas media lingkungan dalam rangka program
kesehatan

Arah Program
« Untuk mengendalikan faktor risiko penyakit dan/atau gangguan kesehatan akibat
buruknya kondisi kesehatan lingkungan melalui upaya promotif dan preventif, serta
spesifik proteksi
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Indikator Pemantauan dan

Evaluasi Kinerja Puskesmas (2/2)

Menu Utama

Indikator Cara Pengukuran
1 Akses masyarakat untuk Jumlah Pasien yang mendapat Pelayanan Kesehatan
memperoleh Pelayanan Lingkungan dibanding Pasien yang membutuhkan Pelayanan
Kesehatan Lingkungan Kesehatan Lingkungan
2 Kualitas Pelayanan Kesehatan | Jumlah Pasien yang menindaklanjuti hasil rekomendasi
Lingkungan Puskesmas. Konseling dibanding jumlah seluruh Pasien yang melakukan
Konseling.

Jumlah Pasien yang menindaklanjuti hasil rekomendasi Inspeksi
Kesehatan Lingkungan dibanding jumlah seluruh Pasien yang

dikunjungi.
3 Masalah yang dihadapi Hasil penilaian akses masyarakat untuk memperoleh
dalam Pelayanan Kesehatan Pelayanan Kesehatan Lingkungan dikurangi Hasil penilaian
Lingkungan. kualitas Pelayanan Kesehatan Lingkungan Puskesmas
4 Dampak yang terjadi Peningkatan atau penurunan insidens dan prevalensi penyakit

dan/atau gangguan kesehatan yang diakibatkan Faktor Risiko
Lingkungan.
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Pedoman Klaster IV

PERENCANAAN
KEGIATAN KLASTER 4




Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

[\ [e}

Penyakit

Dalam Gedung

Kegiatan

Sasaran

Menu Utama

Waktu/ Periode

1.

TBC

Advokasi/Sosialisasi

Promosi Kesehatan

Skrining TBC dan atau laten TB

Pelacakan kasus kontak/ Investigasi

Kontak

Pelacakan kasus mangkir

Inspeksi Kesehatan Lingkungan
(Analisa lingkungan berisiko)

1. Pasien
2. Komunitas

Sesuai Kebutuhan

Frambusia

Advokasi

+  Pemangku kebijakan

Sesuai kebutuhan

Skrining di sekolah & desa

*  Anak Sekolah & Masyarakat

1 tahun sekali

Pelacakan kasus diantara kontak

. Komunitas

Sesuai kebutuhan

Pemberian Obat Pencegahan
Masal Kasus-Kontak/Total

Kelompok berisiko

Sesuai kebutuhan

Promosi Kesehatan

*  Nakes, kelompok berisiko,
masyarakat

Sesuai kebutuhan
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. |
Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

Menu Utama

No Penyakit Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode
Luar Gedung
HIV Promosi Kesehatan

a Advokasi/Sosialisasi/Penyuluhan Masyarakat, petugas kesehatan, Sesuai Kebutuhan
pengambil keputusan, LP/LS, tokoh
masyarakat, tokoh agama dan tokoh
adat
b Penyuluhan Sekolah, pesantren Setiap sekolah/
pesantren minimal 1x per
tahun
C Penjangkauan dan edukasi Populasi Kunci Sefiap minggu

Skrining populasi risti : mobile testing,
skrining IMS & PrEP

Populasi kunsi, pasangan risti, pasangan
ODHIV

Setiap minggu

Integrasi PPIA dengan KIA di Pustu dan
Posyandu

Ibu hamil dan bayi dariibu HIV

Sesuai kebutuhan

Skrining HIV/IMS

Populasi khusus (misal : WBP, pasien TBC)
dan populasi rentan (misal: bersama Bilai
Karantina Kesehatan di wilayah kerja
Bandara/Pelabuhan)

Sesuai kebutuhan

Pendampingan ODHIV on ART

ODHIV

Sesuai kebutuhan

Penulusuran LTFU

ODHIV

1 bulan sekali

Klinik berbasis komunitas (ex/ : nakes ke
Posyandu)

Populasi kunci dan ODHIV

Sesuai kebutuhan
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. |
Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

No Penyakit
Dalam Gedung

Kegiatan

Sasaran

Menu Utama

Waktu/ Periode

Hepatitis

Advokasi/Sosialisasi/Penyuluhan

Masyarakat, petugas
kesehatan, pengambil
keputusan, fokoh masyarakat,
tokoh agama dan tokoh adat

Sesuai Kebutuhan

Penjangkauan ibu hamil dg
kunjungan rumah atau
posyandu/pustu

lbu hamil

Sesuai Kebutuhan

Penjangkauan pasangan dan
anak/kontak erat serumah dg
kunjungan rumah atau
posyandu/pustu

Pasangan dan anak/kontak
eraf serumah

Sesuai Kebutuhan

Penjangkauan populasi kunci

Populasi kunci

Sesuai jadwal kegiatan
luar gedung program
HIV-IMS
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

No Penyakit
Dalam Gedung

Kegiatan

Sasaran

Menu Utama

Waktu/ Periode

Diare

Advokasi/Sosialisasi/Penyuluhan

Masyarakat, petugas
kesehatan, pengambil
keputusan, fokoh masyarakat,
tokoh agama dan tokoh adat

Sesuai Kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

[\ [e}

Penyakit

Dalam Gedung

Menu Utama

3

Kusta

Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode
Advokasi Pemangku kebijakan Sesuai kebutuhan
Skrining Masyarakat dan anak sekolah | 1 tahun sekal

di desa/kelurahan diwilayah
berisiko

Penyelidikan Epidemiologi Awal

Komunitas

Sesuai kebutuhan

Penyelidikan Epidemiologi lanjutan

Komunitas

Sesuai kebutuhan

Kunjungan rumah

Kelompok berisiko

Sesuai kebutuhan

Pelacakan kasus diantara kontak

Komunitas

Sesuai kebutuhan

Pemberian Obat Pencegahan
Masal Kasus-Kontak/Total
(Endemisitas Tinggi)

Kelompok berisiko

Sesuai kebutuhan

Promosi Kesehatan

Nakes, kelompok berisiko,
masyarakat

Sesuai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

N
o

Penyakit

Dalam Gedung

Kegiatan

Sasaran

Menu Utama

Waktu/ Periode

4,

Polio

Penyuluhan

a

Advokasi/Sosialisasi

Pemangku Kebijakan, tfoga/toma,
kelompok profesional

Sesuai kebutuhan

b

Promosi Kesehatan

Komunitas, Sekolah, kelompok berisiko,
perangkat desa dan kelurahan

Sesuai kebutuhan

Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas Sesuai kebutuhan
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas Sesuai kebutuhan
Outbreak Response Imunisasi (ORI) Komunitas Sesuai kebutuhan
Rapid Convenience Assessment Komunitas Sesuai kebutuhan

Surveilans Lingkungan

Site yg sesuai dengan SOP/Juknis seperti
IPAL, open draine

Sesuai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

N
o

Penyakit

Dalam Gedung

Kegiatan

Sasaran

Menu Utama

Waktu/ Periode

5.

Difteri

Promosi Kesehatan

a

Advokasi dan Sosialiasai

Pemangku kebijakan

Sesuai kebutuhan

b

Penyuluhan

Sekolah, kelompok
berisiko, perangkat desa
dan kelurahan

Sesuai kebutuhan

Penyelidikan Epidemiologi Awal

Komunitas

Sesuai kebutuhan

Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan

Komunitas

Sesuai kebutuhan

Outbreak Response Imunisasi (ORI)

Nakes, kelompok berikso

Sesuai kebutuhan

Rapid Convenience Assessment

Komunitas

Sesuai kebutuhan

Pemberian Profilaksis

Pada Kontak Erat

Sesuai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

Menu Utama

N Penyakit Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode
(o]
Dalam Gedung
5. | Campak Promosi Kesehatan
a Advokasi Pemangku Sesuai kebutuhan
kebijakanPemangku
Kebijokan, toga/toma,
kelompok professional,
perangkat
desa/kelurahan
b Penyuluhan dan Sosialiasai Komunitas, sekolah, Sesuai kebutuhan

kelompok berisiko, tenaga
kesehatan dan tenaga
medis

Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas Sesuai kebutuhan
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas Sesuai kebutuhan
Outbreak Response Imunisasi (ORI) Komunitas Sesuai kebutuhan
Rapid Convenience Assessment Komunitas Sesuai kebutuhan

Pemberian Profilaksis

Pada Kontak Erat

Sesudai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

Menu Utama

N Penyakit Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode
(o]
Dalam Gedung
5. | Tetanus Promosi Kesehatan
a Advokasi Pemangku Kebijakan, | Sesuai kebutuhan
toga/toma, kelompok
profesional
b Penyuluhan dan Sosialiasai Sekolah, semua WUS, | Sesuai kebutuhan
masyarakat, kader,
dukun

Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas Sesuai kebutuhan
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas Sesuai kebutuhan
Imunisasi Kejar Komunitas Sesuai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

Menu Utama

Penyakit Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode

Dalam Gedung

8. Leptospirosis Advokasi/Sosialisasi 1.  Pemangku Kebijakan, foga/toma, | Sesuai kebutuhan
kelompok profesional

Promosi Kesehatan . Komunitas

Penyelidikan Epidemiologi Awal . Komunitas

Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan . Komunitas

Surveilans Aktif . Komunitas

Pemasangan perangkap fikus . Komunitas Sesuai kebutuhan
9. Rabies Advokasi/Sosialisasi 1.  Pemangku Kebijakan, foga/toma, | Sesuai kebutuhan

kelompok professional, dinas
pertanian, dokter hewan

Promosi Kesehatan . Masyarakat yang memiliki hewan
peliharaan

Penyelidikan Epidemiologi Awal . Komunitas

Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan . Komunitas

Pemberian VAR . Kelompok berisiko

Penemuan kasus . Komunitas
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

Penyakit

Kegiatan

Sasaran

A

Menu Utama

Waktu/ Periode

Dalam Gedung

kelompok professional

Promosi Kesehatan

Masyarakat, kasus, kontak

Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas
Surveilans akfif Komunitas

10. Diare Advokasi/Sosialisasi Pemangku Kebijakan, foga/toma, Sesuai kebutuhan
kelompok profesional
Promosi Kesehatan Komunitas
Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas
Surveilans Akfif Komunitas
Melakukan respon kesehatan masyarakat Kelompok berisiko
ketika terjadi KLB
11 COVID-19 Advokasi/Sosialisasi Pemangku Kebijakan, foga/toma, Sesuai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

A

Menu Utama

\[e} Penyakit Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode
Dalam Gedung
12. Antraks Promosi Kesehatan Sesuai kebutuhan
1. Advokasi/Sosialisasi Pemangku Kebijakan, foga/toma,
kelompok profesiona
2. Promosi Kesehatan (Penyuluhan) Masyarakat, pemilik ternak, jagal, penjual
sate dan pedagang ternak
Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas
Disinfektan Tempat berisiko
13. Malaria Advokasi/Sosialisasi Pemangku Kebijakan, toga/toma Sesuai kebutuhan

Promosi Kesehatan Masyarakat
Penyelidikan Epidemiologi Awal Komunitas
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan Komunitas
Surveilans aktif Komunitas
Surveilans vektor Komunitas

Pemberian Obat Pencegahan Secara Masal

Kelompok berisiko

Intervensi vector melalui metode fisik, kimia dan
biologi

Kelompok berisiko
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Penanggulangan Penyakit

[\ [e}

Penyakit

Dalam Gedung

Kegiatan

Sasaran

Menu Utama

Waktu/ Periode

1. Pemangku Kebijakan

Sesuai kebutuhan

14, | DBD Advokasi/Sosialisasi
Promosi Kesehatan
Penyelidikan Epidemiologi Awal
Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan
Pemeriksaan jentik
Intervensi vector dengan metode
fisik, kimia dan biologi serta terpadu
15. | Filariasis Advokasi/Sosialisasi

Promosi Kesehatan

Penyelidikan Epidemiologi Awal

Penyelidikan Epidemiologi Lanjutan

Pemberian Obat Pencegahan
Masal

Perawatan Penderita

Sesuai kebutuhan

Lingkungan berisiko

Sesuai kebutuhan

Kelompok berisiko

Kasus

Sesuai kebutuhan

Sesuai kebutuhan

Sesuai kebutuhan

Sesuai kebutuhan

Sesuai kebutuhan
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Kesehatan Lingkungan

No

Kegiatan

Dalam Gedung

Sasaran

Waktu/ Periode

Menu Utama

Pencatatan & Pelaporan

1.

Konseling (Klinik Sanitasi)

1. Pasien penyakit berbasis
lingkungan
2. Klien (warga yang sehat)

Setiap hari

Register manual

2. | Pengelolaan limbah medis padat dan cair
. Sosialisasi Nakes 3 bulan sekali
Pengelolaan limbah
. Pengelolaan limbah | Limbah medis Setiap hari E Monev:
medis padat dan http://kesling.kesmas.kemkes.go.id/li
cair mbahfasyankes/
. Promosi Kesehatan Nakes Setiap hari
3 Pengelolaan linen Linen Pasien & Petugas Seftiap hari Register manual
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Perencanaan Kegiatan Lapangan - Kesehatan Lingkungan

[\ [o)

Kegiatan

Sasaran

Waktu/ Periode

Menu Utama

Pencatatan &

Dalam Gedung

Pelaporan

4 Pemantauan Inspeksi kesling di Fasyankes

Advokasi

Faktor resiko Kesehatan lingkungan

Pengawasan terhadap
sarana dan kualitas air
minum

Tempat Penyedia Sarana Air Minum

Minimal 1 bulan sekali

SIKELIM

Pemantauan PH dan Debit
qir limbah

Air Limbah

Setiap hari

Log book kualitas air
limbah (harian),
laporan bulanan di
SIKELIM

Inspesksi kualitas air
keperluan hygiene dan
sanitasi

Tempat Penyedia Sarana Air

Minimal 1 bulan sekali

(pengembilan,
pengepackan dan
pengiriman sampel)

(air limbah)

Pemantauan/Inspeksi Faktor resiko Kesehatan lingkungan Minimal 1 Tahun E satu
kesling di Fasyankes sekali
* Uji Laboratorium Sampel air (air limbah, air minum?) Minimal 1 bulan sekali | SIKELIM

Promosi Kesehatan

Faktor resiko Kesehatan lingkungan
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Perencanaan Kegiatan - Kesehatan Lingkungan

Menu Utama

No Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode Pencatatan & Pelaporan
Luar Gedung
1. | Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) tindak lanjut konseling
+  Advokasi Rumah, sarana air, sekolah, dll Setiap hari Register manual
(berdasarkan hasil konseling) (kesepakatan waktu

* Inspeksi Kesehatan
Lingkungan (IKL)
tindak lanjut konseling

dengan pasien/ klien)

. Promosi Kesehatan
(penyuluhan)

2 Inspeksi Kesehatan Lingkungan (IKL) program rutin

+ Advokasi 1. TFU (sekolah, pasar, tempat Minimal setahun sekali
. Inspeksi Kesehatan |bodoh‘, bioskop, tempat untuk masing-masing 1. EMonev: hifps.//e-
. rekreasi, hotel, dll) lokus -
Lingkungan (IKL) satu.kemkes.go.id/
. 2. TPP (rumah makan/ restoran, .
program rutin jasa boga, depot air minum 2. EMonev:
(DAM), makanan jajanan) CVT;%S/.//Tpm.kemkes.go.|d/|<es||ng-
3. PKAM (Sarana Air Minum di .
3. E-Monev:

Ll fengige e em emiunel) h;r’rps://pkom.kemkes.go.id

. Promosi Kesehatan
(penyuluhan)
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Perencanaan Kegiatan - Kesehatan Lingkungan

Menu Utama

Kegiatan Sasaran Waktu/ Periode Pencatatan & Pelaporan
...... Luar Gedung
3. | STBM

Advokasi dan sosialisasi Stakholder bidang Sesuai kebutuhan
sanitasi di perubahan
tingkat/kecamatan/d | perilaku yang
esa/kelurahan difokuskan

Pemicuan STBM Camat, kepala Sesuai kebutuhan

1. Pra pemicuan desa/lurah, tokoh perubahan

2. Pelaksanaan pemicuan agama, tokoh perilaku yang

3. Monitoring pasca pemicuan masyarakat dan difokuskan
Masyarakat di
komunitas

Mengembangkan Opsi Sarana Pemerintah Proses

Sanitasi kecamatan/desa/kelu | Pemenuhan
rahan; Masyarakat di | pembangunan
komunitas dan pasar [ layanan sanitasi
sanitasi di fingkat

masyarakat
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Perencanaan Kegiatan - Kesehatan Lingkungan

Kegiatan

Sasaran

Waktu/ Periode

Menu Utama

Pencatatan & Pelaporan

...... Luar Gedung

3. | STBM

Monitoring dan Evaluasi hasil
pelaksanaan STBM

Masyarakat
dikomunitas

Setiap bulan

Verifikasi STBM

Masyarakat di
komunitas
(seluruh Individu
di komunitas)

Setelah
dinyatakan
mencapai STBM

Menjaring komitmen pemerintah di
tingkat kecamatan/desa/kelurahan

Camat/kepala
desa/lurah dan

Setelah
terverifikasi dan

lingkungan

jam

perangkat mencapai STBM
kecamatan/de
sa/kelurahan
4. | Investigasi KLB penyakit berbasis Lokasi KLB Maksimal 1x24 Register manual
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Pedoman Klaster IV

PWS




Menu Utama

Pengantar PWS

Definisi Operasional :

Pemantauan Wilayah Setempat merupakan alat manajemen
pencatatan dan pelaporan guna memantau situasi kesehatan
di suatu wilayah baik di fingkat Puskesmas maupun Dinas
Kesehatan di masing-masing daerah yang dilakukan secara
berkelanjutan, agar dapat dilakukan tindak lanjut yang cepat
dan tepat terhadap wilayah kerjanya

Kegunaan PWS adalah :

a. Memantau Merbiditasdan-Cakupan pelayanan
b. Monitoring dan Evaluasi
c—PemantayanDeteksitWabah
Pemantauan Masalah Kesehatan
Pemantauan untuk Penilaian Kinerja Puskesmas
Perencanaan Puskesmas
Pembuatan Profil Puskesmas

Q"o Q
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Bagan Kerja PWS

Posyandu
v
Laporan Pustu Fasyakes/ unit
Masyarakat pelapor lain

|
v

Puskesmas (Kecamatan)

A

Menu Utama

Klaster Penanggulangan
Penyakit Menular

v

Klaster
Usia Dewasa-Lansia

ool z
Kesmas
Dusun/RT/RW =

Respon

Kunjungan Rumah berbasis
keluarga oleh kader

&

»

Tatalaksana
Kasus

To'raloksono
vz

Sistem Pelaporan

Layanan tercatat & terlapor
Data Kesakitan dan capaian program

C Sistem Data Terintegrasi/Dashboard (Klaster Manajemen) )

o

Data diolah, diverifikasi dan
dianalisis menjadi informasi

Tindak lanjut dari temuan hasil analisa
data/PWS

Analisa :
. + Perkembangan
Setlap‘saat dan sebaran penyakit
(realtime) Kinerja program
dan rutin

Penyampaian data

dan informasi /\i

Prioritas masalah
menurut wilayah

(desa/kelurahan) lintas sektor
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Daftar Indikator

A

Menu Utama

PWS - Penyakit Menular Langsung

Tuberculosis (TBC)

Cakupan penemuan kasus
TBC

Jumlah semua kasus TB yang ditemukan dan diagnosis selama periode tertentu X 100%
(<]

Jumlah total kasus TBC yang diperkirakan ada di populasi tersebut

Ceakupan-PasienT1BC
memulai-pengobaotan
{Enrollment}

Jumlah pasien TB yang memulai pengobatan
. — : x 100%
Jumlah pasien TBC yang didiagnosis

RPengobatanSermuaKasusTB

umlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan
] yang a x 100%

Jumlah penduduk yang ada disuatu wilayah penduduk tertentu

Angka-Keberhgasilan
PengobatanTB

Jumlah semua kasus TB yang sembuh dan pengobatan lengkap
x 100%

Jumlah semua kasus TB yang diobati dan dilaporkan

Cakupan penemuan kasus TB
RO

Jumlah kasus TB yang hasil pemeriksaan TCM maupun konvensionalnya menunjukkan
resistensi terhadap rif ampisin (RR)dan atau TB MDR
, x 100%
Perkiraan kasus TB RO

Cakupan-pasienTB RO
memulai-pengobatan
{Enroliment)

Jumlah pasien TB RO yang memulai pengobatan x 100%
Jumlah pasien TB RO yang didiagnosis pada periode tertentu °
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Daftar Indikator

PWS - Penyakit Menular Langsung /6\

Tuberculosis (TBC)

Angka keberhasilan pengobatan
pasien TB RO

Jumlah kasus TB resisten obat (TB resisten rifampisin dan atau TB MDR)
yang dinyatakan sembuh dan pengobatan lengkap
Jumlah kasus TB resisten obat (TB resisten rifampisin dan atau TB MDR)
yang memulai pengobatan TB lini kedua

x 100%

Presentase pasien TB yang
mengetahui status HIV

umlah pasien TB yang mempunyai hasil tes HIV yang dicatat diformulir pencatatan TH
hasil tes HIV diketahui termasuk pasie TB yang sebelumnya mengetahui status HIV pd

Jumlah Seluruh pasien TB terdaftar (ditemukan dan diobati)

x 100%

Cakupan Investigasi Kontak pada
pasien TB klinis

Jumlah individu yang telah diperiksa atau dinvestigasi karena
kontak erat dengan pasien TB klinis,
Jumlah Total individu yang seharusnya diinvestigasi berdasarkan
jumlah kontak yang teridentifikasi

x 100%

Cakupan Terapi Pencegahan
Tuberkulosis (TPT)

Jumlah individu yang telah memulai menjalankan TPT

Jumlah individu yang telah teridentifikasi dan dinyatakan ememrlukan TPT

100%

% angka penyelesaian pemberian
TPT

Jumlah individu yang menyelesaikan TPT X 100%
Jumlah individu yang memulai TPT °

Cakupan penemuan TB anak

Jumlah seluruh kasus Th anak yang ditemukan
, : x 100%
Perkiraan jumlah kasus TB anak

663

Menu Utama



Daftar Indikator

PWS - Penyakit Menular Langsung

Menu Utama

Pelaporan bulanan puskesmas ke dinas 100%
dalam setahun

Jumlah kasus suspek RDT/RDP negatif
(discarded) dalam 12 bulan terakhir.

100% Sekolah dilakukan pemeriksaan frambusia

umlah sekolah yang diperiksa
! yang dip x 100%

Frambusia Jumlah sekolah
90 % anak murid kelas 3, 4 dan 5 dilakukan Jumlah siswa kelas 3.4 dan 5 yang diperiksa . 1o
pemeriksoon frambusia Jumlah siswa kelas 3,4 dan 5
% desa/kelurahan dilakukan pemeriksaan Jumlah desa/kelurahan yang diperiksa 100%
frambusia Jumlah desa/kelurahan
Semua penderita kusta ditemukan dan diobati
sesuai standar
% kusta selesai pengobatan tepat waktu (RFT) Jumlah penderita selesai pengobatan tepat waktu X 100%
(target : >90 % ) Jumlah penderita selesai pengobatan pada periode ttt
Penderita kusta baru yang ditemukan tanpa Jumlah penderita kusta baru yang ditemukan tanpa cacat tingkat 2 X 100%
. - (<
Kusta cacat tingkat 2 (target : 100 %) Jumlah penderita kusta baru

Semua kontak erat penderita kusta (serumah
dan tetangga) dilakukan pemantauan kontak
(100 %) (pemeriksaan sekali setahu selama
minimal 5 tahun berfurut-turut)

Survei desa berisiko penularan 1 tahun sekali
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Daftar Indikator

A

Menu Utama

PWS - Penyakit Menular Langsung

HIV & IMS

Cakupan ODHIV
mengalami supresi virus

Persentase ODHIV yang
mengalami supresi virus

Jumlah ODHIV dengan Viral Load<1000 copies/mL
Jumlah Total ODHIV yang menjalani pengobatan ARV

x 100%

Cakupan ODHIV dalam
pengobatan ARV(on ART)

% ODHIV yang melakukan
pengobatan ARV

Jumlah ODHIV yang sedang menjalani pengobatan ARV x 1 007
Jumlah Total ODHIV yang tahu status HIV °

Cakupan Penemuan Kasus

% orang yang diagnosis
HIV

Jumlah orang baru yang terdiagnosis HIV pada kurun waktu tertentu X 100%
Jumlah estimasi ODHIV pada kurun waktu yang sama °

Cakupan Pengobatan ARV

Persentase ODHIV baru
yang memulai
pengobatan ARV

Jumlah ODHIV baru yang memulai pengobatan ARV pada kurun waktu tertentu X 1 007
Jumlah orang baru didiagnosis pada kurun waktu yang sama °

Cakupan tes HIV

Persentase orang yang di
tes HIV

Jumlah orang yang dites HIV pada kurun waktu tertentu X 100%
Jumlah sasaran tes pada kurun waktu yang sama °

Cakupan tes HIV pada ibu
hamil

Persentase ibu hamil yang
dites HIV

Jumlah ibu hamil yang dites HIV pada kurun waktu tertentu X 100%
Jumlah ibu hamil pada kurun waktu yang sama °

Cakupan pengobatan ARV
pada ibu hamil

Persentase ODHIV hamil
yang baru memulai
pengobatan ARV

Jumlah ODHIV hamil yang baru mulai pengobatan ARV pada kurun waktu tertentu X 1 007
Jumlah ODHIV hamil pada kurun waktu yang sama °

Cakupan pemberian ARV
profilaksis pada bayi

Persentase bayi lahir dari
ODHIV yang
mendapatkan profilaksis
ARV <72 jam

Jumlah bayilahir dari ODHIV
yang mendapat ARV profilaksis<72jam pada kurun waktu tertentu x 100%
(el

Jumlah bayi lahhir dari ODHIV pada kurun waktu yang sama

Cakupan tes sifilis pada ibu
hamil

Persentase ibu hamil yang
dites serologis sifilis

Jumlah ibu hamil yang dites serologi sifilis pada kurun waktu tertentu X 100%
Jumlah ibu hamil pada kurun waktu yang sama °
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Daftar Indikator

A

Menu Utama

PWS - Penyakit Menular Langsung

HIV & IMS

Cakupan profilaksis
BPG pada bayi lahir
dari ibu sifilis

Persentase bayi lahir dari
ibu sifilis yang
mendapatkan profilaksis
BPG

Jumlah bayi lahir dari ibu sifilis
yang mendapatkan BPG pada kurun waktu tertentu

x 100%

Jumlah bayi lahir dari ibu sifilis pada kurun waktu yang sama

% pasien sifilis yang
diobati

Persentase pasien sifilis
yang diobati

Jumlah pasien sifilis yang diobati pada kurun waktu tertentu

x 100%

Jumlah pasien sifilis yang didiagnosis pada kurun waktu yang sama

% skrining (kaiji status)
TBC di antara ODHIV

Persentase ODHIV baru
yang diskrining TBC atau
dikaiji status TBC

Jumlah ODHIV baru yang diskrining TBC pada kurun waktu tertentu
x 100%

Jumlah ODHIV baru pada kurun waktu yang sama

% pemberian TPT
pada ODHIV

Persentase Pemberian
Terapi Pencegahan TBC
(TPT) pada ODHIV baru
dan lama yang memenuhi
syarat TPT

Jumlah ODHIV baru dan lama didiagnosis HIV (masuk PDP)y
ang memulai TPT pada kurun waktu tertentu
Jumlah ODHIV baru dan lama yang dilaporkan —ODHIV dengan TBC aktif,
suspek TBC,Kontraindikasi obat TPT dan sudah pernah mendapatkan
TPT dalam 5th terakhir (tidak ada gekala atau tanda TBC)
pada kurun waktu yang sama

x 100%

% penyelesaian TPT
pada ODHIV

Persentase ODHIV baru
dan lama yang
menyelesaikan TPT di
antara ODHIV baru dan
lama yang mendapatkan
TPT

Jumlah ODHIV baru dan lama
yang menyelesaikan TPT pada kurun waktu tertentu x 1 007
Jumlah ODHIV baru dan lama yang mendapatkan TPT °
pada kurun waktu yang sama
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Daftar Indikator

PWS - Penyakit Menular Langsung

Menu Utama

HIV & IMS

% ODHIV yang
terkonfirmasi TBC
dan mendapatkan
pengobatan TBC

Persentase ODHIV yang
terkonfirmasi TBC dan
mendapatkan
pengobatan TBC dan ARV

Jumlah pasien koinfeksi TB—HIV yang mendapatkan obat ARV dan OAT

% orang dengan
risiko terinfeksi HIV
mendapatkan
pelayanan deteksi
dini HIV sesuai
standar (SPM)

Persentase orang dengan
risiko terinfeksi HIV
mendapatkan pelayanan
deteksi dini HIV sesuai
standar

pada kurun waktu tertentu X 1 007
Jumlah pasien koinfeksi TB—HIV pada kurun waktu yang sama °
Jumlah orang dengan risiko terinfeksi HIV
yang mendapatkan pelayanan sesuai standar
dalam kurun waktu tertentu satu tahun
x 100%

Jumlah orang dengan risiko terinfeksi HIV di Kabupaten atau Kota
pada kurun waktu yang sama
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PWS - Diare

A

Menu Utama

Daftar Indikator
] Penemuan penderita Diare ?20% 90% x perkiraan penderita diare yang datang ke pelayanan
semua umur di Sarana
2 Penemuan penderifa Diare 100% 100% x perkiraan penderita diare yang datang ke pelayanan
pada balita di sarana
3 Penemuan penderita Diare 10% 10% x Perkiraan Penderita diare semua umur dalam satu tahun
oleh Kader
Keterangan :

Perkiraan penderita diare semua umur adalah angka kesakitan kali jumlah penduduk

Penderita diare yang datang ke pelayanan = 10% x perkiraan penderita diare semua umur

Perkiraan pendeirta diare pada balita adalah angka kesakitan diare balita x jumlah balita dalam setahun
Perkiraan penderita diare pada balita yang datang ke pelayanan = 20% dari perkiraan penderita diare pada balita
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Daftar Indikator

PWS - Penyakit Menular Langsung

Menu Utama

Cakupan skrining hepatitis B

Cakupan skrining hepatitis C

Hepatfitis "Eqkipan penanganan hepatifis B
Cakupan pengobatan lengkap hepatitis C
Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%
COVID-
19 Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%
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Daftar Indikator

PWS - PD3lI

Nama Penyakit

Indikator

Cara perhitungan

Campak Rubella
(MR)

Semua suspek campak yang ditemukan

dilakukan penguijian serologi campak/rubella,

Jumlah suspek campak diambil spesimen serum

dibagi jumlah suspek campak dikali 100%

Suspek campak discarded minimal 1 kasus
atau lebih per Puskesmas dalam 12 bulan

terakhir

Jumlah suspek campak dengan hasil serologi

negatif campak negatif rubela

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%

Jumlah laporan yang masuk dibagi jumliah

laporan yang seharusnya masuk x 100%

Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%

Jumlah laporan yang masuk tepat waktu pada
hari Senin atau Selasa pada minggu
epidemiologi dibagi jumlah laporan yang

seharusnya masuk x 100%

Menu Utama
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Daftar Indikator

PWS - PD3lI

Nama Penyakit

Indikator

Cara perhitungan

Polio

Cakupan bOPV dosis 1, 2, 3 dan 4 > 95% per
desa

Cakupan IPV 1 dan 2 >95% per desa

Non Polio AFP rate pada penduduk berusia < 15
tahun dengan Target: = 2/100.000 (tk kab/prov)
dibreak down melalui

Penemuan kasus AFP minimal 1 kasus per
puskesmas per tahun

Non polio AFP rate = jumlah kasus non AFP yg
dilaporkan/jmlh penduduk <15 tahun *100.000

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 920%

Jumlah laporan yang masuk dibagi jumlah
laporan yang seharusnya masuk x 100%

Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%

Jumlah laporan yang masuk tepat waktu pada
hari Senin atau Selasa pada minggu
epidemiologi dibagi jumlah laporan yang
seharusnya masuk x 100%

Specimen adekuat

Jumlah kasus AFP yang diinvestigasi dengan
spesimen adekuat dibagi jumlah kasus AFP
yang diinvestigasi dikali 100%

Menu Utama
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Daftar Indikator

PWS - PD3lI

Menu Utama

Nama Penyakit

Indikator

Cara perhitungan

Difteri

Penemuan suspek difteri minimal 1 kasus per tahun

% suspek yang ditemukan dilakukan investigasi kasus

difteri (<24 jom)

Kasus suspek Difteri yang diinvestigasi adekuat (< 48

jam) 280%
Kasus suspek Difteri yang diperiksa spesimennya = 80%

Jumlah suspek difteri yang diperiksa spesimen dibagi

jumlah total suspek difteri dikali 100%

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%

Jumlah laporan yang masuk dibagi jumlah laporan

yang seharusnya masuk x 100%
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Daftar Indikator

PWS - PD3lI

Menu Utama

Nama Penyakit

Indikator

Cara perhitungan

Tetanus

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%

Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%

Jumlah laporan yang masuk tepat waktu pada hari
Senin atau Selasa pada minggu epidemiologi dibagi
jumlah laporan yang seharusnya masuk x 100%

90% jumlah kasus TN yang diinvestigasi dibagi jumlah
kasus TN yang dilaporkan dikali 100%

jumlah kasus TN yang diinvestigasi dibagi jumlah kasus
TN yang dilaporkan x 100%

80% jumlah suspek TN yang diinvestigasi dalam waktu
7 hari sejak dilaporkan dibagi jumlah kasus TN yang
dilnvestigasi 100%

jumlah suspek TN yang diinvestigasi dalam waktu 7
hari sejak dilaporkan dibagi jumlah kasus TN yang
diinvestigasi dikali 100%

100% jumlah ibu dengan kasus TN yang menerima
vaksin Td berdasarkan hasil skrining saat investigasi
dibagi jumlah total investigasi kasus TN dibagi 100

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 0%
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PWS - PD3lI

Daftar Indikator

Menu Utama

Difteri

Penemuan suspek difteri minimal 1 kasus per tahun

% suspek yang ditemukan dilakukan investigasi kasus difteri (<24 jam)

Kasus suspek Difteri yang diinvestigasi adekuat (< 48 jam) 280%

Kasus suspek Difteri yang diperiksa spesimennya = 80%

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%

Tetanus

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 920%

Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%

90% jumlah kasus TN yang diinvestigasi dibagi jumlah kasus TN yang
dilaporkan dikali 100%

80% jumlah suspek TN yang diinvestigasi dalam waktu 7 hari sejak dilaporkan

dibagi jumlah kasus TN yang dilnvestigasi 100%

100% jumlah ibu dengan kasus TN yang menerima vaksin Td berdasarkan
hasil skrining saat investigasi dibagi jumlah total investigasi kasus TN dibagi
100

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%
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PWS - Vektor

A

Menu Utama

Daftar Indikator
DBD Angko Kesakitan jumlah kasus baru dalam kurun waktu tertentu X 1 007
jumlah populasi dalam kurun waktu yang sama °
CFR jumlah kematian dalam kurun waktu tertentu
: : x 100%
jumlah populasi dalam kurun waktu yang sama
Attacke Rate jumlah kasus baru dalam periode KLB
. — : x 100%
jumlah populasi berisiko pada periode KLB yang sama
Angko Bebas Jentik jumlah rumah atau bangunan pada suatu wilayah
yang tidak terdapat jentik x 100%
jumlah rumah/bangunan pada wilayah yang sama diperiksa °
Malaria Angko Kesakitan jumlah kasus baru dalam kurun waktu tertentu X 100%
jumlah populasi dalam kurun waktu yang sama °
CFR jumlah kematian dalam kurun waktu tertentu X 100%
jumlah populasi dalam kurun waktu yang sama °
Attacke Rate jumlah kasus baru dalam periode KLB
: — : x 100%
jumlah populasi berisiko pada periode KLB yang sama
i i umlah sediaan darah diperiksa positi
Proporsi-Sediaan-Darah Jum : pertksa positif 100,
jumlah sediaan darah diperiksa
i ini i umlah ibu yang diskrinin
Proporst-skrning-tou-Hamil Lk . 9 x 100%
jumlah sasaran ibu hamil
Indeks Habitat Jumlah habitat positif jentik Anopheles x 100%
jumlah seluruh habitat yang diperiksa °
lariasi umlah desa yang melaporkan data lengka
Filariasis % Kelengkapan Laporan Data I yang p 9%ap « 100%

Penderita Filariasis Kronis
Desa/Kelurahan (100 %)

jumlah kelurahan/desa

% Penderita mendapat pengobatan
dan perawatan (100%)

Jumlah penderita mendapat pengobatan dan perawatan %1 007
jumlah penderita °
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Daftar Indikator

PWS - Binatang Tular Penyakit

Persentase kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
(GHPR) yang dilakukan pencucian luka sesuai
protap

Jumlah kasus GHPR yang mendapatkan cuci
luka sesuai protap/ jml kasus GHPR yang datang
ke faskes dikali 100%

GHPR Persentase jumlah kasus GHPR kategori luka 2 Jumlah kasus GHPR kategori luka 2 &3 yang
dan 3 yang mendapatkan VAR lengkap mendapat VAR lengkap/ jml kasus GHPR
kategori luka 2 & 3 yang datang ke faskes dikali
100%
Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%
Antraks Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%

Persentase kasus antraks yang ditangani sesuai
SOP

Leptospirosis

Kelengkapan laporan Puskesmas (SKDR) = 90%

Ketepatan laporan Puskesmas (SKDR) = 80%

Menu Utama
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Pedoman Klaster IV

PWS
Kesehatan Lingkungan




PWS - Kesling

Daftar Indikator Kesehatan Lingkungan

1 Kablkota-dengan-kualitas

. .

2 Persentase KK SBS

Jumlah KK dg akses sanitasi aman,akses sanitasi layak sendiri,akses sanitasi layak bersama dan

akses sanitasi belum layak (BABS tertutup)
x 100%
Jumlah Kepala Keluarga

3 Persentase KK dengan
Akses Terhadap Fasilitas
Sanitasi yang Layak

Jumlah KK dg akses sanitasi aman,akses sanitasi layak sendiri,akses sanitasi layak bersama X 1 007
(<]

Jumlah Kepala Keluarga

4 Persentase KK dengan
Akses Terhadap Fasilitas
Sanitasi yang Aman

umlah KK dg akses sanitasi aman,
/ 9 x 100%

Jumlah Kepala Keluarga

A

Menu Utama
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PWS - Kesling

Daftar Indikator Kesehatan Lingkungan

A

Menu Utama

Persentase desa/kelurahan
stop BABS (SBS)

Jumlah desa/kelurahan yang telah terverifikasi SBS di wilayah dan pada periode tertentu
— : x 100%
Jumlah desa/kelurahan di wilayah dan pada periode yang sama

2 Persentase KK CTPS

Jumlah KK CTPS yang telah terverifikasi di wilayah dan pada periode yang sama X 100%
(o]

Jumlah Kepala Keluarga

3 Persentase KK PAMMRT

Jumlah KK PAMMRT yang telah terverifikasi di wilayah dan pada periode yang sama x 100%
Jumlah Kepala Keluarga °

4 Persentase KK PSRT

Jumlah KK PSRT yang telah terverifikasi di wilayah dan pada periode yang sama X 1 007
Jumlah Kepala Keluarga °

5 Persentase KK PALDRT

Jumlah KK PALDRT yang telah terverifikasi di wilayah dan pada periode yang sama X 100%
(o]

Jumlah Kepala Keluarga

Persentase desa/kelurahan
lima pilar STBM

Jumlah desa/kelurahan yang telah terverifikasil00%SBS dan
minimal 75% melaksanakan pilar 2,3,4 dan minimal 30% melaksanakan pilar 5 wilayah
dan pada periode tertentu
PEer . x 100%
Jumlah desa/kelurahan di wilayah dan pada periode yang sama
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PWS - Kesling (TFU/TPP/PAM)

Menu Utama

Daftar Indikator Kesehatan Lingkungan

TFU/TPP/PAM

Persetase tempat dan fasilitas Jumlah TFU melaksanakan pengawasan TFU

umum (TFU) melaksanakan Jumlah TEU terdaftar X100

pengawasan kesehatan lingkungan

Persetase tempat dan fasilitas Jumlah TFU memenuhi syarat

umum (TFU) memenuhi syarat X100
4 Jumlah TFU terdaftar

Target setiap TFU melaksanakan pengawasan TFU (laporan) minimal sekali setahun
Target TFU di wilayah Puskesmas memenuhi syarat adalah 65 % atau lebih

Target TPP di wilayah Puskesmas memenuhi syrata adalah ....

Target PAM di wilayah Puskesmas memenuhi syarat adalah .....

Sumber data

1. Laporan Pelaksanaan Pengawasan TFU oleh Penyelenggara TFU
2. Laporan Pelaksanaan Pengawasan TFU oleh Puskesmas

2. Data TFU terdaftar di Puskesmas
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Skema PWS kesling (TFU/TPP)

Proses Data di Peroleh (Pencatatan dan Pelaporan)

mTeFrl:éTonl’rDor TFU/TPP Laporan
TFU/TPP N melaksanakan > Pelaksanaan
terdaftar pengawasan *) Pengawasan
(internal) Internal
Laporan
TFU/TPP
Pengawasan
.| TFU/TPP terpilih | _
| oleh Puskesmas Laporan
(eksternal) Rutin Pelaksanaan
B Pengawasan
TFU/TPP terpilih
Eksternal

Pengawasan

-

TFU/TPP terpilih

oleh Puskesmas =

(eksternal) atas
indikasi

\ 4

*) Pengawasan kesehatan lingkungan TFU/TPP : pengwasan/pemantauan dengan formulir IKL,

Kajian Status
Kesehatan

Lingkungan

TFU/TPP oleh
Puskesmas

Menu Utama

Jumlah
TFU/TPP
memenuhi
syarat

uji lab sesuai standar, analisis risiko /penilaian status kesehatan lingkungan dan rencana

perbaikan
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PWS - Kesling (Reseptif

Vektor Penular malaria)

Menu Utama

Daftar Indikator Kesehatan Lingkungan

Pemantauan Wilayah Reseptif Malaria di Desa/Kelurahan

Persetase desa/kelurahan Jumlah desa/kelurahan melaksanakan pemantauan wilayah
melaksanakan pemantauan reseptif vektor penular malaria X 100
wilayah reseptif vektor Jumlah desa/kelyrahan

penular malaria

Persetase desa/kelurahan Jumlah desa/kelurahan terdapat willayah reseptif vektor penular
dengan wilayah reseptif malaria

vektor penular malaria Jumlah desa/kelyrahan X100

Target Persentase desa/kelurahan melaksanakan pemantauan wilayah reseptif 100 %
Target % desa/kelurahan tidak ada wilayah reseptif (sesuai kebijakan daerah)

Sumber data

1. Laporan Pelaksanaan Pemantauan Wilayah Reseptif Vektor Penular Malaria Desa/Kelurahan oleh
petugas pelaksana entomologi Puskesmas (bekerjasama dengan kader)

2. Data Desa/Kelurahan
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Skema PWS kesling (Pemantauan Reseptif Malariq)

Proses Data di Peroleh (Pencatatan dan Pelaporan)

Kader Laporan
Desa/Kelu N melaksanakan Pelaksanaan
arahan | pemantavan Pemantauan Kajian Status
wilayah reseptif wilayah resprif Besel
Kelurahan
terhadap
keberadaan
Puskesmas Laporan wilayah
melaksanakan Pelaksanaan Reseptif
_ pemantauan Pemantauan
| wilayah reseptif wilayah resptif

desa/kelurahan
terpilih oleh

desa/kelurahan
terpilih

Jumlah
Desa/
Kelurahan
terdapat
Wilayah
Resptif

*) Pemantauan keberadaan wilayah reseptif vektor penular malaria di desa/kelurahan : melakukan

pemeriksaan adanya tempat berkembang biak vektor penular malaria di desa dan analisis risiko terjadinya

penularan malaria

*reseptif : tempat berkembangbiak vector malaria

Menu Utama
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PWS - Kesling (Pemantauan Tempat

Berkembang Biak Vektor Penular Dengue)

Menu Utama

Daftar Indikator Kesehatan Lingkungan

Pemantauan Tempat Berkembang Biak Vektor Penular Dengue

Persetase desa/kelurahan Jumlah desa/kelurahan melaksanakan pemantauan jentik

melaksanakan pemantauan berkala dalam 40 minggu atau lebih pada 52 minggu terakhir |y 44,
jentik vektor penular dengue

berkala mingguan

Jumlah desa/kelurahan

Persetase desa/kelurahan Jumlah desa/kelurahan dengan ABJ terukur selalu lebih dari 95
dengan ABJ terukur selalu %

lebih dari 95 %

X100

Jumlah desa/kelurahan

Target Persentase desa/kelurahan melaksanakan pemantauan jentik berkala 100 %
Target % desa/kelurahan dg ABJ terukur selalu lebih dari 95 % adalah 100 %

Sumber data

1. Laporan Pelaksanaan Pemantauan Tempat Berkembang biak Vektor Penular Dengue Desa/Kelurahan
oleh petugas pelaksana entomologi Puskesmas (bekerjasama dengan kader)

2. Data Desa/Kelurahan
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Skema PWS kesling (Pemantauan Tempat Berkembang Biak Vektor
Penular Dengue) Meny Utama

Proses Data di Peroleh (Pencatatan dan Pelaporan)

Kader Laporan
Desa/ .| melaksanakan . Pelaksanaan L
Keluarahan | pemantauan jentik | | Pemantauan jentik
berkala berkala .. Jumlah
Kajian Status D
esa/
Desa/
. Kelurahan
> Kelurahan da ABJ
terhadap ABJ 9
berkala selalu >95
A\ 4 %
Puskesmas Laporan
melaksanakan Pelaksanaan
| pemantauan jentik .| Pemantauan jentik ||
- berkala - berkala
desa/kelurahan desa/kelurahan
terpilih terpilih Puskesmas
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Kesehatan Lingkungan

PWS - Definisi Operasional

Menu Utama

Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator

Definisi Operasional

Surveilans Kualitas Air Minum Rumah Tangga

Surveilans Kualitas Air Minum di rumah tangga yang mereprentasikan kondisi kualitas air
minum dalam suatu kondisi wilayah kab/kota, dilaksanakan setiap satu tahun sekali.

Sasaran populasi

Seluruh Rumah Tangga di setiap kabupaten/kota

Target jumlah sampel per puskesmas

Ketentuan Jumlah Sampel per Puskesmas adalah :

1.

2.

4.

Jumlah sampel rumah tangga berasal dari seluruh puskesmas yang ada di Kab/Kota
tersebut.

Merujuk pada Pedoman Surveilans Kudalitas Air Minum Rumah Tangga yang felah
melalui perhitungan sampel, maka sampel minimum adalah 200 sampel rumah
tangga per Kab/Kota.

Rata-rata sampel minimal yang diambil per puskesmas 15-20 sampel selama
memenuhi ketentuan minimal sampel rumah tangga adalah 150-200., tergantung
anggaran

Bagi Kab/Kota yang memiliki jumlah puskesmas sedikit (< 13 Puskesmas), maka sampel
minimal adalah 200 dibagi jumlah puskesmas.

Akses rumah tangga dengan air minum aman

Jumlah dari rumah tangga menggunakan sumber air minum akses layak, lokasi sumber air
minum berada di dalam atau di halom rumah (on premises), tersedia setiap saat
dibutuhkan, dan memenuhi syarat kualitas air minum sebagaimana tercantum pada
PERMENKES Kualitas Air Minum yang sedang berlaku. Apabila dari salah satu parameter
fisik/kimia/mikrobiologi terdapat parameter yang tidak memenuhi syarat, maka dianggap
tidak aman.
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PWS - Definisi Operasional

Menu Utama

Kesehatan Lingkungan

Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator Definisi Operasional

Akses rumah tangga dengan air minum layak Rumah tangga yang menggunakan sumber air minum yang terlindung, dengan resiko
penilaian inspeksi kesehatan lingkungan kualitas sarana berada pada katagori Rendah dan
Sedang, meliputi: (i) ledeng perpipaan (keran individual); (i) ledeng eceran; (iii) keran
umum/hydrant umum; (iv) terminal air; (v) penjual eceran; (vi) penampungan air hujan
(PAH); (vii) mata air terlindungi; (viii) sumur terlindung; dan (ix) sumur bor atau sumur pompa.
Akses rumah tangga dengan air minum tidak Rumah tangga menggunakan sumber air minum yang berasal dari sumur fidak terlindung
layak atau mata air tidak terlindung atau atau sumber air minum lainnya yang tidak terlindungi
(sebagai implementasi dalam inspeksi kesehatan lingkungan untuk pengawasan kualitas air
minum pada sarana adalah ketika penilaian masuk dalam katagori resiko tinggi).

Rumah tangga menggunakan sumber air secara langsung tanpa pengolahan yang
berasal dari air permukaan seperti sungai, danau, waduk, atau kolam.

Akses rumah tfangga dengan fidak ada akses

Kab/Kota dengan kualitas air minum aman Jumlah total kab/kota yang melaksanakan Surveilans KAMRT untuk menghasilkan data

kab/kota dengan kualitas air minum aman
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PWS - Definisi Operasional

Menu Utama

Kesehatan Lingkungan

Upaya Penyehatan Media Lingkungan (Inspeksi Kesehatan Lingkungan ) :

Indikator Definisi Operasional

Mikrobiologi Persyaratan Mikrobiologi memenuhi syarat (MS) jika kedua parameter mikrobiologi memenuhi syarat yaitu E.coli dan
Total Coliform. Apabila salah satu diantara parameter mikrobiologi fidak memenuhi syarat, maka dianggap tidak
memenusi syarat (TMS).

Syarat E.coli [ 0 CFU/100ml

Fisik Persyaratan Fisik memenuhi syarat (MS) jika seluruh parameter fisik memenuhi syarat yaitu pH dan TDS. Apabila salah satu
diantara parameter mikrobiologi fidak memenuhi syarat, maka dianggap fidak memenusi syarat (TMS).
PH 6.5-8.5
TDS < 300 mg/L

Kimia Persyaratan Kimia memenuhi syarat (MS) jika seluruh parameter kimia memenuhi syarat yaitu Nitrat, Nitrit dan Chrom Val
6. Apabila salah satu diantara parameter mikrobiologi tidak memenuhi syarat, maka dianggap tidak memenusi syarat
(TMS).

Nitrat (sebagai ion Nitrat) <20 mg/L
Nitrit <3 mg/L
Chrom Val 6 <0,01 mg/L
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Kesehatan Lingkungan

PWS - Definisi Operasional

Menu Utama

Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator

Definisi Operasional

Akses Sanitasi Aman

Pengguna fasilitas sanitasi rumah tangga milik sendiri, menggunakan kloset leher angsa yang
memiliki fangki septik dan disedot sefidaknya sekali dalam 3-5 tahun terakhir atau terhubung ke
Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL)

Akses Sanitasi Layak Sendiri

Pengguna fasilitas sanitasi rumah tangga milik sendiri, menggunakan kloset leher angsa dengan
tangki septik yang belum pernah disedot (perkotaan) atau menggunakan leher angsa dengan
lubang tanah/cubluk (perdesaan)

Akses Sanitasi Layak Bersama (Sharing)

Pengguna fasilitas sanitasi bersama rumah tangga lain tertentu yang : 1) menggunakan kloset
leher angsa dengan tangki septik yang belum pernah disedot (perkotaan) atau 2) menggunakan
kloset leher angsa dengan lubang tanah/cubluk (perdesaan)

Akses Belum Layak

Pengguna fasilitas sanitasi rumah tangga sendiri atau digunakan bersama dengan rumah tangga
lain tertentu : 1) kloset menggunakan leher angsa dengan lubang tanah/cubluk (perkotaan); 2)
menggunakan plengsengan dengan tutup dengan lubang tanah/cubluk (perdesaan); atau 3)
fasilitas umum (pasar/masjid/dll) yang sudah memenunhi syarat (tangki septik)
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Kesehatan Lingkungan

Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator Definisi Operasional

BABS Tertutup Pengguna fasilitas sanitasi : 1) ada bangunan atas (atap, dinding, V2 bangunan tutup sementara)

atau bangunan tengah (menggunakan kloset leher angsa dan atau menggunakan plengsengan
dengan tutup); atau 2) fasilitas umum (pasar/masjid/dll) yang memiliki fempat pembuangan akhir
tinja berupa kolam/sawah/sungai/danau/laut dan atau pantai/tanah lapang/kebun dan lainnya

BABS Terbuka Tidak memiliki fasilitas sanitasi rumah fangga atau memiliki fasilitas sanitasi rumah fangga namun
tidak menggunakannnya (masih berperilaku buang air besar sembarangan ditempat terbuka)

KK SBS Kepala Keluarga yang tidak lagi melakukan perilaku buang air besar sembarangan yang
berpotensi menyebarkan penyakit (kriteria 1,2,3, dan 4) dan pembuangan akhirnya tidak
mencemari lingkungan

KK dengan Akses Terhadap Fasilitas Kepala Keluarga yang memiliki akses sanitasi layak bersama, akses sanitasi layak sendiri termasuk
Sanitasi yang Layak akses sanitasi aman (kriteria 1, 2, dan 3)

KK dengan Akses Terhadap Fasilitas Kepala Keluarga yang menggunakan fasilitas sanitasi rumah tangga milik sendiri menggunakan
Sanitasi yang Aman leher angsa dengan tangki septik yang disedot setidaknya sekali dalam 3-5 tahun terakhir atau

terhubung ke Sistem Pengolahan Air Limbah (SPAL) (kriteria 1)
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Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator Definisi Operasional

Sanitasi Total Berbasis Masyarakat Pendekatan untuk mengubah perilaku higienis dan saniter melalui pemberdayaan masyarakat
(STBM) dengan cara pemicuan. Perilaku yang digunakan sebagai acuan dalam penyelenggaranaan
STBM meliputi 5 pilar yaitu Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS), Cuci Tangan Pakai Sabun
(CTPS), Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), Pengelolaan Sampah
Rumah Tangga (PSRT), Pengamanan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT).

Stop Buang Air Besar Sembarangan Kondisi ketika setiap KK dalom desa/kelurahan tidak lagi melakukan perilaku buang air besar
(SBS) sembarangan yang berpotensi menyebarkan penyakit
Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) Kondisi ketika setiap KK dalam desa/kelurahan memiliki sarana CTPS dengan air mengalir dan

sabun, dapat mempraktikkan dan mengetahui waktu kritis CTPS serta mengetahui waktu kritis CTPS
Pengelolaan Air Minum dan Makanan Kondisi ketika setfiap KK dalam desa/kelurahan melakukan pengolahan air minum, penyimpanan
Rumah Tangga (PAMMRT) air minum, penyimpanan peralatan pengolahan pangan dengan aman dan menjaga
kebersihannya, dan penyajian makanan dan minuman dengan baik dan benar

Pengelolaan Sampah Rumah Tangga Kondisi ketika setiap KK dalam desa/kelurahan sudah tidak ada sampah berserakan di lingkungan
(PSRT) sekitar rumah, memiliki tempat sampah yang tertutup, kuat dan mudah dibersinkan, melakukan
perlakuan yang aman (fidak dibakar) untuk sampah rumah tangga dan telah melakukan
pemilahan sampah rumah tangga
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Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator Definisi Operasional

Pengelolaan Limbah Cair Rumah Kondisi ketika setiap KK dalam desa/kelurahan sudah tidak ada genangan air di sekitar rumah,
Tangga (PLCRT) memiliki saluran pembuangan limbah cair rumah tangga yang kedap dan fertutup, dan
terhubung dengan sumur resapan dan atau sistem pengolahan limbah

Lima Pilar STBM Kondisi ketika satu tingkatan komunitas telah menyatakan 100% KK Stop Buang Air Besar
Sembarangan (SBS) dan minimal 50% KK telah melaksanakan pilar 2, 3, 4 dan 5

Pengelola Kualitas Udara dalam Rumah | Kondisi  ketika setiap KK yang mengupayakan terjadinya pertukaran udara yang sehat
Tangga (PKURT) (memaksimalkan penggunaan ventilasi, memaksimalkan cahaya matahari masuk ke dalam
rumah, tidak ada asap rokok, tidak ada asap dapur)

Rumah Sehat Kondisi ketika setiap KK telah melakukan Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS), Pengelolaan Air Minum
dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT), Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT),
Pengelolaan Limbah Cair Rumah Tangga (PLCRT) dan Pengelolaan Kualitas Udara dalam Rumah
Tangga (kriteria 3,4,5,6, dan 8)

Persetase Desa/ Kelurahan dengan Persentase desa/kelurahan dengan Stop Buang Air Besar Sembarangan (SBS) didefinisikan sebagai
Stop Buang Air Besar Sembarangan desa/kelurahan yang seluruh penduduknya fidak lagi melakukan praktik buang air besar
(SBS) sembarangan melalui proses verifikasi.
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Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator Definisi Operasional

Persentase KK Cuci Tangan Pakai Persentase KK Cuci Tangan Pakai Sabun (CTPS) didefinisikan sebagai KK yang sudah memiliki
Sabun (CTPS) sarana CTPS dengan air mengalir dan sabun, dapat mempraktikkan dan mengetahui waktu kritis
CTPS (kriteria 3)

Persentase KK Pengelolaan Air Minum Persentase KK Pengelolaan Air Minum dan Makanan Rumah Tangga (PAMMRT) didefinisikan
dan Makanan Rumah Tangga sebagai KK yang sudah menerapkan pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga (kriteria
(PAMMRT) 4)

Persentase KK Pengelolaan Sampah Persentase KK Pengelolaan Sampah Rumah Tangga (PSRT) didefinisikan sebagai KK yang sudah
Rumah Tangga (PSRT) menerapkan pengelolaan sampah rumah tangga (kriteria 5)

Persentase KK Pengelolaan Air Limbah Persentase KK Pengelolaan Air Limbah Domestik Rumah Tangga (PALDRT) didefinisikan sebagai KK
Domestik Rumah Tangga (PALDRT) yang sudah menerapkan pengelolaan limbah cair rumah tangga (kriteria 6)

Persentase Desa/Kelurahan 5 Pilar STBM | Persentase desa/kelurahan 5 Pilar STBM didefinisikan sebagai desa/kelurahan yang seluruh KK nya
tidak lagi melakukan praktfik buang air besar sembarangan dan minimal 75% KK nya telah
melaksanakan pilar 2, 3, 4, dan minimal 30% KK nya telah melaksanakan pilar 5
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Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator

Definisi Operasional

Tempat dan Fasilitas Umum (TFU)

lokasi, sarana, dan prasarana antara lain: fasilitas kesehatan; fasilitas pendidikan; tempat ibadah;
hotel; rumah makan dan usaha lain yang sejenis; sarana olahraga; sarana fransportasi daraft, laut,
udara, dan kereta api; stasiun dan terminal; pasar dan pusat perbelanjaan; pelabuhan, bandar
udara, dan pos lintas batas darat negara; dan tempat dan fasilitas umum lainnya.

Tempat dan Fasilitas Umum (TFU) yang
dilakukan Pengawasan sesuai standart
(Inspeksi Kesehatan Lingkungan)

Tempat dan Fasilitas Umum dilakukan pengawasan sesuai standar (IKL) yaitu :

1. Pasar yang dimaksud adalah pasar rakyat yang ferdaftar di Kementerian
Perdagangan/Dinas perdagangan Kabupaten/kota

2. Sekolah yang dimaksud adalah sekolah SD/MI dan SMP/MTs yang terdaftar di
Kemendikbud/Dinas pendidikan dan Kebudayaan dan Kantor Kementerian Agama
Kabupaten/Kota

3. Puskesmas yang dimaksud adalah puskesmas yang terdaftar (teregistrasi) di Pusdatin
Kemenkes

Hasil Pengawasan sesuai standard (IKL) adalah berupa Rekomendasi TFU yang telah dilakukan
pengawasan sesuai standar tersebut Memenuhi Syarat kesehatan lingkungan (MS) atau Tidak
Memenuhi Syarat kesehatan lingkungan (TMS) yang direkomendasikan oleh Puskesmas/Dinas
Kesehatan Kab/Kota kepada Penyelenggara/Pengelola TFU.

TFU yang hasil Pengawasan sesuai standard (IKL) nya Tidak Memenuhi Syarat (TMS) harus ditindak
lanjuti oleh Penyelenggara/Pengelola TFU untuk dilakukan Intervensi bersama dengan sektor/OPD
terkait
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Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator

Definisi Operasional

Tempat Pengelolaan Pangan (TPP)

Tempat Pengelolaan Pangan olahan siap saji yang selanjutnya disebut TPP adalah sarana produksi
untuk menyiapkan, mengolah, mengemas, menyimpan, menyagjikan dan/atau mengangkut
pangan olahan siap saji baik yang bersifat komersial maupun non komersial.

TPP yang menjadi sasaran prioritas pengawasan dan pembinaan adalah TPP komersial

TPP komersial adalah usaha penyediaan pangan siap saji yang memperdagangkan produknya
secara rutin, yaitu jasa boga/ketering, restoran, TPP tertentu dan Depot Air Minum (DAM),

gerai pangan jajanan, gerai pangan jajanan keliling, dapur gerai pangan jajanan, dan sentra
gerai pangan jajanan/kantin.

Jumlah TPP

TPP yang terdaftar di wilayah kerja kabupaten/kota dan kantor kesehatan pelabuhan.

Jumlah boga/catering

Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang produknya siap dikonsumsi bagi umum di luar tempat
usaha atas dasar pesanan dan tidak melayani makan di tempat usaha (dine in).

Restoran

Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang produknya siap dikonsumsi bagi umum di dalam tempat
usaha/melayani makan di tfempat (dine in) serta melayani pesanan di luar tfempat usaha.

695




Kesehatan Lingkungan

PWS - Definisi Operasional

Menu Utama

Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator

Definisi Operasional

Rumah Makan

Tempat Pengelolaan Pangan (TPP) yang produknya siap dikonsumsi bagi umum di dalam tempat
usaha/melayani makan di tempat (dine in) dan melayani pesanan di luar tempat usaha yang
dapat menggunakan dapur rumah fangga dengan bangunan permanen, semipermanen atau
bangunan sementara seperti warung tenda.

Depot air minum

Usaha industri yang melakukan proses pengolahan air baku menjadi air minum dalam bentuk
curah dan menjual langsung kepada konsumen.

Sentra pangan jajanan/kantin

TPP bagi sekumpulan gerai pangan jajanan dengan ataupun tanpa proses pemasakan yang
dikelola oleh pemerintah/pemerintah  daerah/swasta/ insfitusi  lain - dan  memiliki ~ struktur
pengelola/penanggung jawab. Contoh sentra pangan jajanan/kantin di pusat perbelanjaan,
perkantoran, institusi, kantin satuan pendidikan dan sentra Usaha Mikro Kecil Menengah (UMKM).

Gerai pangan jajanan

TPP yang produknya siap dikonsumsi (fanpa pengolahan) bagi umum dan dikelola menggunakan
perlengkapan permanen maupun semipermanen seperti tenda, gerobak, meja, kursi, keranjang,
kendaraan dengan atau tanpa roda atau dengan sarana lain yang sesuai. TPP ini fidak memiliki
proses pemasakan, tetapi hanya menjual pangan yang sudah siap dikonsumsi (contoh: menjual
nasi uduk, atau snack).
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Berikut ini adalah indikator — indikator yang harus dilakukan pemantauan secara rutin
dalam rangka kegiatan penyehatan lingkungan :

Indikator Definisi Operasional

Dapur Gerai Pangan Jajanan

TPP yang menyediakan/mengolah pangan bagi gerai pangan jajanan atau gerai pangan jajanan
keliing yang berbeda lokasi dengan penjualan baik dalam satu wilayah kerja maupun berbeda
lokasi (puskesmas/ kabupaten/kota/provinsi).

Gerai Pangan Jajanan Keliling

TPP yang produknya siap dikonsumsi bagi umum dengan ataupun tanpa proses pemasakan yang
dikelola menggunakan perlengkapan semipermanen yang bergerak/berkeliling seperti
gerobak/pikulan/kendaraan/alat angkut dan sejenisnya dengan atau fanpa roda atau dengan
sarana lain yang sesuai.

Kelompok gerai pangan jajanan

Terdiri dari gerai pangan jajanan, gerai pangan jajanan keliling dan dapur gerai pangan jajanan

TPP tertentu

TPP yang produknya memiliki umur simpan satu sampai kurang dari tujuh hari pada suhu ruang

TPP memenuhi syarat hygiene sanitasi

TPP yang memenuhi persyaratan higiene sanitasi yang memenuhi minimal nilai standar.kesehatan

Persentase Tempat Pengelolaan
Pangan (TPP) yang memenuhi syarat
hygiene sanitasi

TPP yang memenuhi persyaratan higiene sanitasi yang memenuhi minimal nilai standar dibagi
jumlah seluruh TPP terdaftar dikali 100%

Kewajiban Sertifikat Lain Higiene Sanitasi
(SLHS)

Jasa boga, sestoran, TPP tertentu, dan Depot Air Minum (DAM)

Kewaijiban Lebel
Pengawasan/Pembinaan

Rumah makan, kelompok gerai pangan jajanan, dan sentra pangan jajanan/kantin
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