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DEFINISI OPERASIONAL

• PASIEN DALAM PENGAWASAN (PDP)

• ORANG DENGAN INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) YAITU DEMAM (≥38OC) ATAU

RIWAYAT DEMAM; DISERTAI SALAH SATU GEJALA/TANDA PENYAKIT PERNAPASAN SEPERTI: 

BATUK/SESAK NAFAS/SAKIT TENGGOROKAN/PILEK/PNEUMONIA RINGAN HINGGA BERAT# DAN 

TIDAK ADA PENYEBAB LAIN BERDASARKAN GAMBARAN KLINIS YANG MEYAKINKAN DAN PADA 14 

HARI TERAKHIR SEBELUM TIMBUL GEJALA MEMILIKI RIWAYAT PERJALANAN ATAU TINGGAL DI 

NEGARA/WILAYAH YANG MELAPORKAN TRANSMISI LOKAL*.

• ORANG DENGAN DEMAM (≥380C) ATAU RIWAYAT DEMAM ATAU ISPA DAN PADA 14 HARI TERAKHIR

SEBELUM TIMBUL GEJALA MEMILIKI RIWAYAT KONTAK DENGAN KASUS KONFIRMASI COVID-19. 

• ORANG DENGAN ISPA BERAT/PNEUMONIA BERAT** YANG MEMBUTUHKAN PERAWATAN DI RUMAH

SAKIT DAN TIDAK ADA PENYEBAB LAIN BERDASARKAN GAMBARAN KLINIS YANG MEYAKINKAN.



DEFINISI OPERASIONAL (2)

ORANG DALAM PEMANTAUAN (ODP) 

• ORANG YANG MENGALAMI DEMAM (≥380C) ATAU RIWAYAT

DEMAM; ATAU GEJALA GANGGUAN SISTEM PERNAPASAN SEPERTI

PILEK/SAKIT TENGGOROKAN/BATUK DAN TIDAK ADA PENYEBAB

LAIN BERDASARKAN GAMBARAN KLINIS YANG MEYAKINKAN DAN 

PADA 14 HARI TERAKHIR SEBELUM TIMBUL GEJALA MEMILIKI

RIWAYAT PERJALANAN ATAU TINGGAL DI NEGARA/WILAYAH

YANG MELAPORKAN TRANSMISI LOKAL*. 

• ORANG YANG MENGALAMI GEJALA GANGGUAN SISTEM

PERNAPASAN SEPERTI PILEK/SAKIT TENGGOROKAN/BATUK DAN 

PADA 14 HARI TERAKHIR SEBELUM TIMBUL GEJALA MEMILIKI

RIWAYAT KONTAK DENGAN KASUS KONFIRMASI COVID-19.



DEFINISI OPERASIONAL (3)

ORANG TANPA GEJALA (OTG) S

SEORANG YANG TIDAK BERGEJALA DAN MEMILIKI RISIKO TERTULAR

DARI ORANG KONFIRMASI COVID-19. ORANG TANPA GEJALA

(OTG) MERUPAKAN KONTAK ERAT DENGAN KASUS KONFIRMASI

COVID-19.



DEFINISI OPERASIONAL (4)

KONTAK ERAT ADALAH SESEORANG YANG MELAKUKAN KONTAK FISIK ATAU

BERADA DALAM RUANGAN ATAU BERKUNJUNG (DALAM RADIUS 1 METER 

DENGAN KASUS PASIEN DALAM PENGAWASAN ATAU KONFIRMASI) DALAM 2 

HARI SEBELUM KASUS TIMBUL GEJALA DAN HINGGA 14 HARI SETELAH KASUS

TIMBUL GEJALA. 

TERMASUK KONTAK ERAT ADALAH: 

a. PETUGAS KESEHATAN YANG MEMERIKSA, MERAWAT, MENGANTAR DAN 

MEMBERSIHKAN RUANGAN DI TEMPAT PERAWATAN KASUS TANPA

MENGGUNAKAN APD SESUAI STANDAR. 

b. ORANG YANG BERADA DALAM SUATU RUANGAN YANG SAMA DENGAN KASUS

(TERMASUK TEMPAT KERJA, KELAS, RUMAH, ACARA BESAR) DALAM 2 HARI

SEBELUM KASUS TIMBUL GEJALA DAN HINGGA 14 HARI SETELAH KASUS TIMBUL

GEJALA. 

c. ORANG YANG BEPERGIAN BERSAMA (RADIUS 1 METER) DENGAN SEGALA JENIS

ALAT ANGKUT/KENDARAAN DALAM 2 HARI SEBELUM KASUS TIMBUL GEJALA

DAN HINGGA 14 HARI SETELAH KASUS TIMBUL GEJALA. 



DEFINISI OPERASIONAL (5)

KONTAK ERAT ADALAH SESEORANG YANG MELAKUKAN KONTAK FISIK ATAU

BERADA DALAM RUANGAN ATAU BERKUNJUNG (DALAM RADIUS 1 METER 

DENGAN KASUS PASIEN DALAM PENGAWASAN ATAU KONFIRMASI) DALAM 2 

HARI SEBELUM KASUS TIMBUL GEJALA DAN HINGGA 14 HARI SETELAH KASUS

TIMBUL GEJALA. 

TERMASUK KONTAK ERAT ADALAH: 

a. PETUGAS KESEHATAN YANG MEMERIKSA, MERAWAT, MENGANTAR DAN 

MEMBERSIHKAN RUANGAN DI TEMPAT PERAWATAN KASUS TANPA

MENGGUNAKAN APD SESUAI STANDAR. 

b. ORANG YANG BERADA DALAM SUATU RUANGAN YANG SAMA DENGAN KASUS

(TERMASUK TEMPAT KERJA, KELAS, RUMAH, ACARA BESAR) DALAM 2 HARI

SEBELUM KASUS TIMBUL GEJALA DAN HINGGA 14 HARI SETELAH KASUS TIMBUL

GEJALA. 

c. ORANG YANG BEPERGIAN BERSAMA (RADIUS 1 METER) DENGAN SEGALA JENIS

ALAT ANGKUT/KENDARAAN DALAM 2 HARI SEBELUM KASUS TIMBUL GEJALA

DAN HINGGA 14 HARI SETELAH KASUS TIMBUL GEJALA. 



DEFINISI OPERASIONAL (4)



DEFINISI OPERASIONAL (6)

KASUS KONFIRMASI

PASIEN YANG TERINFEKSI COVID-19 

DENGAN HASIL PEMERIKSAAN TES

POSITIF MELALUI PEMERIKSAAN PCR.





PENILAIAN RISIKO

PROSES SISTEMATIS DAN DILAKUKAN TERUS MENERUS

UNTUK MENGUMPULKAN, MENILAI, DAN

MENDOKUMENTASIKAN INFORMASI UNTUK

MENENTUKAN TINGKAT RISIKO SUATU KEJADIAN

YANG MENGANCAM KESEHATAN MASYARAKAT, 

SELAMA SATU MASA DAN PADA LOKASI YANG 

DITENTUKAN.

• KEPUTUSAN MANAJEMEN

• KOMUNIKASI RISIKO

• BERBASIS ILMIAH

• MEMPERTIMBANGKAN KETIDAKPASTIAN DAN KETERBATASAN 

INFORMASI

Definisi



PENILAIAN RISIKO

Tujuan : 
Menentukan tingkat risiko 

berdasarkan 

• Kemungkinan terjadinya suatu 

kejadian   

• Konsekuensi / dampak suatu

kejadian

•



TIPE PENILAIAN RISIKO

• PENILAIAN RISIKO AWAL/PENILAIAN RISIKO CEPAT & PENILAIAN RISIKO FORMAL  (IN DEPTH)

PENILAIAN RISIKO QUALITATIVE VS QUANTITATIVE  

- QUALITATIVE: RENDAH-TINGGI DENGAN MEMPERTIMBANGKAN DATA/ INFORMASI YANG ADA.

- QUANTITATIVE: MENGGUNAKAN PARAMETER NUMERIK DAN KISARAN NILAI UNTUK KETIDAKPASTIAN (ANALISIS

SENSITIF). 

Penilaian Risiko Cepat Penilaian Risiko Formal

48 jam (Secepatnya) Mingguan/ bulanan

Fokus pada kejadian Fokus pada skenario (risiko yang mungkin terjadi)

Dinamis, berulang Statis, dengan beberapa skenario

Untuk respon cepat Untuk perencanaan dan kesiapsiagaan



PENILAIAN RISIKO CEPAT
KEJADIAN AKUT KESEHATAN MASYARAKAT

Modified from slide  Rick Brown, WHO WEPRO

Agen

(Virus)

Paparan

Host (Komorbid, 

Kerentanan, 

Immunitas, 

vaksinasi)

Inkubasi

Riwayat perjalanan

Respon

STEEP

Tim Analisa Risiko

Besaran masalah

Pertanyaan Risiko

Deteksi Kejadian

Konfirmasi Kejadian

Karakterisasi Risiko

Sociocultural 

Kapasitas

Ekonomi

Lingkungan

Kebijakan

Event based/Hospital 

surveillance

Nilai Keyakinan



KONTEKS

• SURVEILLANS : KAPASITAS DAN QUALITY 

PENYELIDIKAN EPIDEMIOLOGY UNTUK

DETEKSI DINI

• LABORATORIUM : KAPASITAS DAN QUALITY  

LABORATORIUM DIAGNOSIS

• RESPONS : QUALITY  PETUGAS

KESEHATAN, KESEDIAAN INFRASTUKTUR, 

AKSES / PERSEDIAAN PENGOBATAN/ 

VAKSIN.



Hampir

pasti

95%

Kemungkin

an besar

70-94%

Mungkin

30-69%

Kemungkin

an Kecil

5-29%

Sangat

tidak

mungkin

< 5%

Minimal Kecil sedang Berat Sangat Berat
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Konsekuensi

Klasifikasi dan Rekomendasi
berdasarkan Tingkat Risiko



Kab Kota PROBABILITAS DAMPAK/KONSEKUENSI

SANGIHE

SITARO

TALAUD

BITUNG

MINUT

MANADO

MINAHASA

MINSEL

MITRA

TOMOHON

KOTAMOBAGU

BOLMONG

BOLSEL

BOLTIM

BOLMUT



Level 

Risiko
Tindakan /Actions

Ringan Protokol respon standar, program kontrol rutin, dan regulasi 

(misalnya melalui pemantauan pada sistem pengawasan dan control di perbatasan)

Sedang Tugas dan tanggung jawab mengenai respon harus ditentukan. spesifik terhadap pemantauan atau 

pengendalian yang diperlukan 

(misalnya peningkatan pengawasan dan control di perbatasan) 

Berat Atasan berwenang perlu dilaporkan. Tugas dan tanggungjawab untuk mengkoordinasikan kegiatan

harus lebih spesifik lagi. Pelacakan terhadap komoditas terinfeksi/terpapar harus segera dilakukan. 

Peningkatan surveilans dan control perbatasan harus segera dilaksanakan. Pertimbangkan jika

informasi yang diterima cukup untuk membatasi lalu lintas perdagangan.

Sangat

berat

Atasan berwenang perlu segera dilaporkan. Respon segera perlu dilakukan terdapat jalur lalu lintas. 

Pelacakan terhadap komoditas terinfeksi/terpapar harus segera dilakukan. Peningkatan surveilans

dan control perbatasan harus segera dilaksanakan. Pertimbangkan jika informasi yang diterima

cukup untuk membatasi lalu lintas perdagangan. Kesiagaan terhadap tanggap darurat harus

dipertimbangkan. Struktur perintah dan pengendalian harus dipertimbangkan untuk bisa 

menempatkan respon manajemen risiko dan komunikasi. Lanjutkan penyelidikan, pengumpulan data, 

pemantauan dan penilaian ulang harus dilanjutkan dan mengeluarkan laporan rutin status penyakit. 

Rekomendasi pengendalian penyakit harus dievaluasi sebagaimana informasi semakin banyak

didapatkan.



DETEKSI DINI DAN RESPONSE

•1.D&R DI PINTU MASUK NEGARA

•2. D&R DI WILAYAH



ALUR DETEKSI DINI DAN RESPONSE DI WILAYAH



DETEKSI DINI DAN RESPON CEPAT
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Source : 

Presentation Dr Angela-WHO WPRO



REPORTING

•1 X 24 JAM

•PENGAMBILAN KEPUTUSAN LANJUT, UNTUK 

KEPENTINGAN CONTAINTMENT (PENYELIDIKIAN 

EPIDEMIOLOGIS) DAN ANALISA EPIDEMIOLOGIS 

•SESIMPEL –SIMPELNYA (NOTIFIKASI KE PETUGAS 

SURVEILANS KAB/KOTA)



REPORTING







THANK YOU


