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A.  KESEHATAN IBU 
Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka 

Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan dan 
nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetapi 
bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran 
hidup. 

Indikator ini tidak hanya mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu 
menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan 
kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas. Penurunan AKI di Indonesia terjadi 
sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, SDKI 
tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu 
per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu 
per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015. 
Gambaran AKI di Indonesia dari tahun 1991 hingga tahun 2015 dapat dilihat pada Gambar 
5.1 berikut ini.  

 
GAMBAR 5.1 

ANGKA KEMATIAN IBU DI INDONESIA  
TAHUN 1991 – 2015 

 
      Sumber: BPS, SDKI 1991-2012 
 

Sebagai upaya penurunan AKI, pemerintah melalui Kementerian Kesehatan sejak 
tahun 1990 telah meluncurkan safe motherhood initiative, sebuah program yang 
memastikan semua wanita mendapatkan perawatan yang dibutuhkan sehingga selamat dan 
sehat selama kehamilan dan persalinannya. Upaya tersebut dilanjutkan dengan program 
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Kegiatan pengamatan
yang sistematis dan

terus menerus

data dan informasi tentang
kejadian penyakit atau
masalah kesehatan dan

kondisi

memperoleh dan memberikan
informasi guna mengarahkan
tindakan pengendalian dan

penanggulangan secara efektif
dan efisien
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TUJUAN SURVEILANS KESEHATAN

Tersedia
informa

si

• tentang situasi, kecenderungan penyakit, dan faktor risikonya serta
• masalah kesehatan masyarakat dan
• faktor-faktor yang mempengaruhinya sebagai bahan pengambilan keputusan

SKD
• Kemungkinan terjadinya KLB/Wabah dan dampaknya

KLB/
Wabah

• terselenggaranya investigasi dan penanggulangan KLB/Wabah

Hasil
• dasar penyampaian informasi kesehatan kepada para pihak yang 

berkepentingan sesuai dengan pertimbangan kesehatan



Penyakit
Menular

PD3I, Malaria, zoonosis, filariasis, TB, 
diare, tifoid, kecacingan, IMS, hepatitis, 
penumonia, dll

Penyakit
Tidak

Menular

DM, PJK, kanker, gangguan
mental, gangguan akibat

kecelakaan
Kesehatan

Matra

Kesehat-
an 

Lingkunga
n

Sarana air bersih, TTU, 
pemukiman, K3, INOS, vektor
penyakit

Masalah
Kesh 

lainnya

Kesehatan haji, bencana, 
matra laut dan udara

Gizi, kespro, KIA, 
narkoba, batra, 

alkes, dll

Sasaran
Penyeleng-

garaan
Surveilans
Kesehatan



• dilakukan untuk memperoleh gambaran
penyakit, faktor Risiko dan masalah
kesehatan dan/atau masalah yang 
berdampak terhadap kesehatan yang 
menjadi indikator program dengan
menggunakan sumber data yang terstruktur
(hasil uji lab).

Surveilans berbasis
indikator

• dilakukan untuk menangkap dan memberikan
informasi secara cepat tentang suatu penyakit, 
faktor Risiko, dan masalah kesehatan dengan
menggunakan sumber data selain data yang 
terstruktur. 

Surveilans berbasis
kejadian

BENTUK PENYELENGGARAAN SURVEILANS 
KESEHATAN



Sumber data terstruktur

Kunjungan Ibu hamil

Kunjungan neonatus

Cakupan imunisasi
Laporan bulanan: data kesakitan puskesmas, kasus TB, kasus
campak, kematian rumah sakit
Laporan mingguan kasus AFP

Laporan berkala STBM (Sanitasi Total Berbasis MAsyarakat) 

Registri penyakit tidak menular



Sistem surveilans (WHO)
 

 

 



Sistem surveilans (McNabb et al. 2002)



•buletin, surat
edaran, laporan
berkala, forum 
pertemuan, 
termasuk publikasi
ilmiah

•besaran masalah, 
•faktor risiko,  
•endemisitas, patogenitas, 

virulensi dan mutasi, 
•status KLB/Wabah, 
•kualitas pelayanan, kinerja

program, dampak program 

• pengelompokan
berdasarkan variabel
tempat, waktu, dan
orang 

• Analisis deskriptif dan
analitik

• Pengumpulan data aktif & 
pasif

• data kesakitan, kematian, 
dan faktor risiko Pengum

pulan
Data

Pengolaha
n dan

Analisis
Data

Disemin
asi

Inform
asi



Siklus Surveilans pada masyarakat (diadopsi dari
Buckeridge, 2009)

 

 

Identifikasi kasus 
individu 

Informasi temuan 
untuk tindakan 

Definisi kasus 
individu 

Keputusan 
penangan
an 

Definisi 
kasus 

Laporan 
kasus 

Petunjuk 
intervensi 

Definisi 
kasus 
populasi 

Data populasi  Populasi sasaran 
surveilans 

Deteksi 
kasus 
populasi 

Laporan 
kasus 

Respon 
kesmasy 

Deteksi populasi  
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Alur Pengumpulan Data
 

 

Kepala Dinas 

Unit 
Data/Informasi 
dan Surveillance 

Pengelola Data  di 
Bidang Regulasi 
dan SDK  

Pengelola Data  di 
Bidang ProBanKes 

Pengelola 
Surveilans di 
Bidang YanKesMas 

Pengelola 
Surveilans di 
Bidang P2PL 

Rumah sakit, 
Poliklinik, RB 

Puskesmas 

Bidan Masyarakat Dokter praktek 

16



17

 

 

 

 

 

 

 

 Pelayanan  Determinasi 
risiko 

Regulasi Persalinan 

Proses 
1. Deteksi case 
2. Laboratorium konfirmasi 
3. Pelaporan 
4. Analisis 
5. Investigasi 
6. Respon 
7. Feedback 

Input 
SDM (Training, 
Supervise,  
Komunikasi, Kordinasi) 
Anggaran 



INDIKATOR 
KINERJA 

SURVEILAN 
KESEHATAN

Kelengkapan
laporan

Ketepatan
laporan

Indikator
lainnya
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Konsep koordinasi, Jejaring Kerja, dan Kemitraan Surveilans Kesehatan 
dapat digambarkan dalam bagan berikut: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
   Hubungan struktural / komando 
   Hubungan koordinatif / konsultatif 
 

 
Bagan tersebut diatas terbagi dalam 2 bagian jejaring kerja. Pertama 
adalah proses jejaring internal surveilans kesehatan, dimana proses 
kegiatan unit kerja ini merupakan data dan informasi pokok dan utama.  
 
Unit kerja ini melakukan Surveilans Kesehatan untuk kepentingan 
organisasinya. Kedua adalah dukungan dari proses ekternal jejaring 
Surveilans Kesehatan dimana data dan informasi merupakan pendukung 
atas proses di jejaring pertama atau dapat dikatatan instansi sektoral. 
 
Jejaring surveilans ditingkat pusat merupakan penggambaran situasi 
nasional, deskripsi keadaan kawasan antar Negara dan wilayah, antar 
provinsi maupun antar kabupaten namun dipotret dalam skala nasional.  
Interkoneksi dengan jejaring di provinsi, dan jejaring kabupaten kota, 
sesuai dengan konsep dan tujuan program kesehatan.  
 
 

UPT  
Kemenkes 

UPT  Dinkes 
Kab/kota 

Jejaring 
surveilans 

kesehatan unit-
unit utama di 
Kemenkes 

Jejaring surveilans 
unit-unit kerja di 
Dinkes Provinsi 

UPT  Dinkes 
Provinsi 

Jejaring surveilans 
unit-unit kerja di 
Dinkes Kab/kota 

Swasta 

Puslitbang 

Pusat 
Data dan 
Informasi 

• Perguruan 
Tinggi 

• BPS 
• BMKG 
• LSM 
• Organisasi 

Profesi 
• Badan POM 
• Badan 

internasional, 
regional, 
bilateral 

• Kementerian/
Lembaga 
terkait 

• Dsb 
 

KONSEP KOORDINASI, JEJARING KERJA, DAN 
KEMITRAAN SURVEILANS KESEHATAN 



Public health criteria to 
adjust public health and 
social measures in the 

context of COVID-19 

Annex:
Considerations in 

adjusting public health 
and social measures in 

the context of COVID-19 
12 May 2020 

No Parameter Penilaian

1 Epidemiologi - Apakah epidemi 
terkendali? Ya/ Tidak

2

Sistem kesehatan - Apakah sistem 
kesehatan dapat menangani kenaikan 
kembali jumlah kasus COVID-19 yang 
dapat timbul setelah disesuaikannya 
langkah-langkah tertentu? 

Ya/ Tidak

3

Surveilans Kesehatan Masyarakat -
Apakah sistem surveilans kesehatan 
masyarakat mampu mendeteksi dan 
melakukan 3 T (test, tracing, treatment) 
dengan adekuat? 

Ya/ Tidak

Tiga parameter untuk mengambil keputusan: 
Melonggarkan vs Memperketat (WHO, 2020)

4

Tingkat Risiko

Tinggi

Sedang

Rendah



Empat skenario transmisi COVID-19: 

1. Wilayah yang belum ada kasus (No Cases) 

2. Wilayah dengan satu atau lebih kasus, baik kasus import ataupun lokal, 

bersifat sporadik dan belum terbentuk klaster 

3. Wilayah yang memiliki kasus klaster dalam waktu, lokasi geografis, maupun 

paparan umum (Clusters of cases) 

4. Wilayah yang memiliki transmisi komunitas artinya penularan pada 

masyarakat 

Bagan 3 Pilar Pengendalian Pandemi dan Skema Empat Skenario Transmisi 

 
Pilar pengendalian pandemi covid19 terdiri dari : 

1. Surveilans Epidemiologi  

2. Laboratorium 

3. Manajemen Kasus 

4. Isolasi dan Karantina 

5. Pelayanan Kesehatan Essensial (Essential Health Services)  

6. Perlindungan Keselamatan Petugas Kesehatan  

7. Komunikasi Risiko 

 

 

Pilar Pengendalian Pandemi dan 
Skema Empat Skenario Transmisi



 

Bagan 4: Kasus, kontak erat dan pelaku perjalanan pada surveilans epidemiologi Covid19 

 

Gambar diatas menjelaskan secara singkat perjalanan surveilans epidemiologi berdasarkan 

kriteria kasus dan apa yang harus dilakukan berdasarkan definisi kasus, kasus konfirmasi 

secepatnya dilakukan isolasi, kontak erat di karantina, seluruh suspek dipastikan statusnya 

melalui pemeriksaan laboratorium. 

Kontak erat, suspek dan pelaku perjalanan dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2 kali negatif 

selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24 jam  atau telah menjalani karantina 

selama 14 hari  statusnya   dikeluarkan (Discarded) dari kasus dan diberikan surat 

keterangan bukan kasus Covid-19 atau telah menjalani karantina/isolasi mandiri selama 14 

hari. 

Surveilans Epidemiologi dibagi atas : 

1. Surveilans Aktif melalui Community base surveillance (surveilans berbasis masyarakat) 

dan event base surveillance (surveilans berbasis kejadian Covid19) 

2. Surveilans Pasif melalui Surveilans di Fasyankes (berbasis data kunjungan kasus) dan 

Laboratory base surveillance untuk parameter khas pada penderita covid-19, misalnya: 

Pemeriksaan Leucocyt (sel darah putih) menunjukkan tanda leukopenia atau leukositosis 

Kegiatan Surveilans Epidemiologi dibagi atas : 

Kasus, kontak erat dan pelaku perjalanan pada 
surveilans epidemiologi Covid19 



Tabel 2. Surveilans Epidemiologi berdasarkan Tingkat Penularan 

 Tidak ada kasus Kasus Sporadik Kasus Klaster Penularan Komunitas 
Data Base 
Surveillance 

Melakukan analisis data 
ILI, ISPA, pneumonia, 
melalui SKDR  

1. Melakukan analisis data ILI, ISPA, 
pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di 
RS 

3. Melakukan analisis data kematian 
Pneumonia dan ARDS 

1. Melakukan analisis data ILI, 
ISPA, pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di 
RS 

3. Melakukan analisis data 
kematian Pneumonia dan ARDS 

4. Melakukan analisis data klaster 
kasus dan kematian covid-19 

1. Melakukan analisis data ILI, ISPA, 
pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di RS 
3. Melakukan analisis data kematian 

Pneumonia dan ARDS 
4. Melakukan analisis data kasus, 

kematian dan penyebaran Covid-19 
5. Melakukan pemantauan indikator 

epidemiologi dan surveilans 
Kesehatan masyarakat 

Laboratory Base 
Surveillance 

Pemeriksaan RT-PCR 
untuk Suspek dan 
sampling pada kasus 
yang terdeteksi melalui 
surveilans sentinel ILI, 
SARI, dan Pneumonia. 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 
dan sampling pada kasus yang 
terdeteksi melalui surveilans sentinel 
ILI, SARI, dan Pneumonia. 
 
Sero Surveilans pada populasi 
khusus 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 
dan sampling pada kasus yang 
terdeteksi melalui surveilans 
sentinel ILI, SARI, dan Pneumonia. 
 
Sero Surveilans pada populasi 
khusus 

Apabila kapasitas 26rotocol2626 tidak 
mencukupi, lakukan 26rotoco prioritas 
untuk mengurangi penyebaran (seperti: 
isolasi), termasuk prioritas pemeriksaan: 
1. Kontak erat dengan gejala dan kontak 

erat risiko tinggi 
2. Kelompok risiko tinggi dan populasi 

rentan yang memerlukan rawat inap 
dan perawatan intensif 

3. Tenaga 26rotocol26 yang mengalami 
gejala sekalipun merasa tidak pernah 
kontak dengan pasien konfirmasi.  

4. Individu dengan gejala pada populasi 
di fasilitas tertutup (seperti: penjara, 
panti asuhan/ jompo) 

5. Sero Surveilans pada populasi khusus 
Surveilans 
Berbasis 
Komunitas  

Rumor verification 
 

a. Pengawasan/surveilans 26rotocol 
Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

a. Pengawasan/surveilans 
26rotocol Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

a. Pengawasan/surveilans 26rotocol 
Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

Surveilans Epidemiologi Covid-19 berdasarkan Tingkat Penularan



Surveilans Epidemiologi Covid-19 berdasarkan Tingkat Penularan

Tabel 2. Surveilans Epidemiologi berdasarkan Tingkat Penularan 

 Tidak ada kasus Kasus Sporadik Kasus Klaster Penularan Komunitas 
Data Base 
Surveillance 

Melakukan analisis data 
ILI, ISPA, pneumonia, 
melalui SKDR  

1. Melakukan analisis data ILI, ISPA, 
pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di 
RS 

3. Melakukan analisis data kematian 
Pneumonia dan ARDS 

1. Melakukan analisis data ILI, 
ISPA, pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di 
RS 

3. Melakukan analisis data 
kematian Pneumonia dan ARDS 

4. Melakukan analisis data klaster 
kasus dan kematian covid-19 

1. Melakukan analisis data ILI, ISPA, 
pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di RS 
3. Melakukan analisis data kematian 

Pneumonia dan ARDS 
4. Melakukan analisis data kasus, 

kematian dan penyebaran Covid-19 
5. Melakukan pemantauan indikator 

epidemiologi dan surveilans 
Kesehatan masyarakat 

Laboratory Base 
Surveillance 

Pemeriksaan RT-PCR 
untuk Suspek dan 
sampling pada kasus 
yang terdeteksi melalui 
surveilans sentinel ILI, 
SARI, dan Pneumonia. 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 
dan sampling pada kasus yang 
terdeteksi melalui surveilans sentinel 
ILI, SARI, dan Pneumonia. 
 
Sero Surveilans pada populasi 
khusus 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 
dan sampling pada kasus yang 
terdeteksi melalui surveilans 
sentinel ILI, SARI, dan Pneumonia. 
 
Sero Surveilans pada populasi 
khusus 

Apabila kapasitas 26rotocol2626 tidak 
mencukupi, lakukan 26rotoco prioritas 
untuk mengurangi penyebaran (seperti: 
isolasi), termasuk prioritas pemeriksaan: 
1. Kontak erat dengan gejala dan kontak 

erat risiko tinggi 
2. Kelompok risiko tinggi dan populasi 

rentan yang memerlukan rawat inap 
dan perawatan intensif 

3. Tenaga 26rotocol26 yang mengalami 
gejala sekalipun merasa tidak pernah 
kontak dengan pasien konfirmasi.  

4. Individu dengan gejala pada populasi 
di fasilitas tertutup (seperti: penjara, 
panti asuhan/ jompo) 

5. Sero Surveilans pada populasi khusus 
Surveilans 
Berbasis 
Komunitas  

Rumor verification 
 

a. Pengawasan/surveilans 26rotocol 
Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

a. Pengawasan/surveilans 
26rotocol Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

a. Pengawasan/surveilans 26rotocol 
Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

Kegiatan 
Surveilans 
Epidemiologi 

1. Penemuan Kasus Secara 
Aktif  

2. Menyiapkan sistem 
pelacakan kontak  

3. Menyiapkan sistem 
pemeriksaan lab 

4. Melakukan surveilans 
berbasis komunitas, 
surveilans ILI, SARI, 
ISPA dan pneumoni, 
Event Base surveillance  

5. Melakukan surveilans 
kematian pneumonia 

6. Jika logistik memadai 
lakukan pemeriksaan 
RT-PCR untuk Suspek 
ILI, SARI, ISPA dan 
pneumoni di FKTP dan 
FKRTL 

7. Melaksanakan 
surveilans di fasilitas 
tertutup dan kelompok 
rentan 

1. Penemuan Kasus Secara Aktif. 
2. Melakukan pelacakan kontak dengan 

teliti 
3. Seluruh kontak dan kasus dilakukan 

pemeriksaan RTPCR 
4. Melaksanakan isolasi untuk kasus 
5. Melaksanakan karantina untuk kontak 
6. Tingkatkan eskalasi surveilans berbasis 

komunitas, surveilans ILI, SARI, ISPA, 
pneumoni, Event Base surveillance  

7. Lakukan pemeriksaan RT-PCR untuk 
Suspek ILI, SARI, ISPA dan pneumoni 
di FKTP dan FKRTL 

8. Meningkatkan aktivitas surveilans 
kematian pneumonia dan gangguan 
sistem pernafasan akut lainnya 

9. Melaksanakan surveilans di fasilitas 
tertutup dan kelompok rentan 

1. Penemuan Kasus Secara Aktif. 
2. Melakukan pelacakan kontak dengan 

teliti 
3. Seluruh kontak dan kasus dilakukan 

pemeriksaan RTPCR 
4. Melaksanakan isolasi untuk kasus 
5. Melaksanakan karantina untuk 

kontak 
6. Tingkatkan eskalasi surveilans 

berbasis komunitas, surveilans ILI, 
SARI, ISPA, pneumoni, Event Base 
surveillance  

7. Lakukan pemeriksaan RT-PCR untuk 
Suspek ILI, SARI, ISPA dan 
pneumoni di FKTP dan FKRTL 

8. Meningkatkan aktivitas surveilans 
kematian pneumonia dan gangguan 
sistem pernafasan akut lainnya 

9. Melaksanakan surveilans di fasilitas 
tertutup dan kelompok rentan 

1. Penemuan Kasus Secara Aktif. 
2. Melakukan pelacakan kontak dengan teliti 
3. Seluruh kontak dan kasus dilakukan 

pemeriksaan RTPCR 
4. Melaksanakan isolasi untuk kasus 
5. Melaksanakan karantina untuk kontak 
6. Tingkatkan eskalasi surveilans berbasis 

komunitas, surveilans ILI, SARI, ISPA, 
pneumonia, Event Base surveillance  

7. Lakukan pemeriksaan RT-PCR untuk 
Suspek ILI, SARI, ISPA dan pneumoni di 
FKTP dan FKRTL 

8. Meningkatkan aktivitas surveilans pada 
kelompok rentan usila, Obesitas, Anemia 

9. Meningkatkan aktivitas surveilans data 
kematian pneumonia, gangguan sistem 
pernafasan dan kematian penyakit 
comorbid Covid19 yaitu : DM, Hypertensi. 

10. Melaksanakan sero-survey di 
fasilitas tertutup dan kelompok rentan 

     
 

 

Tabel 2. Surveilans Epidemiologi berdasarkan Tingkat Penularan 

 Tidak ada kasus Kasus Sporadik Kasus Klaster Penularan Komunitas 
Data Base 
Surveillance 

Melakukan analisis data 
ILI, ISPA, pneumonia, 
melalui SKDR  

1. Melakukan analisis data ILI, ISPA, 
pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di 
RS 

3. Melakukan analisis data kematian 
Pneumonia dan ARDS 

1. Melakukan analisis data ILI, 
ISPA, pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di 
RS 

3. Melakukan analisis data 
kematian Pneumonia dan ARDS 

4. Melakukan analisis data klaster 
kasus dan kematian covid-19 

1. Melakukan analisis data ILI, ISPA, 
pneumonia, melalui SKDR 

2. Melakukan analisis data SARI di RS 
3. Melakukan analisis data kematian 

Pneumonia dan ARDS 
4. Melakukan analisis data kasus, 

kematian dan penyebaran Covid-19 
5. Melakukan pemantauan indikator 

epidemiologi dan surveilans 
Kesehatan masyarakat 

Laboratory Base 
Surveillance 

Pemeriksaan RT-PCR 
untuk Suspek dan 
sampling pada kasus 
yang terdeteksi melalui 
surveilans sentinel ILI, 
SARI, dan Pneumonia. 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 
dan sampling pada kasus yang 
terdeteksi melalui surveilans sentinel 
ILI, SARI, dan Pneumonia. 
 
Sero Surveilans pada populasi 
khusus 

Pemeriksaan RT-PCR untuk Suspek 
dan sampling pada kasus yang 
terdeteksi melalui surveilans 
sentinel ILI, SARI, dan Pneumonia. 
 
Sero Surveilans pada populasi 
khusus 

Apabila kapasitas 26rotocol2626 tidak 
mencukupi, lakukan 26rotoco prioritas 
untuk mengurangi penyebaran (seperti: 
isolasi), termasuk prioritas pemeriksaan: 
1. Kontak erat dengan gejala dan kontak 

erat risiko tinggi 
2. Kelompok risiko tinggi dan populasi 

rentan yang memerlukan rawat inap 
dan perawatan intensif 

3. Tenaga 26rotocol26 yang mengalami 
gejala sekalipun merasa tidak pernah 
kontak dengan pasien konfirmasi.  

4. Individu dengan gejala pada populasi 
di fasilitas tertutup (seperti: penjara, 
panti asuhan/ jompo) 

5. Sero Surveilans pada populasi khusus 
Surveilans 
Berbasis 
Komunitas  

Rumor verification 
 

a. Pengawasan/surveilans 26rotocol 
Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

a. Pengawasan/surveilans 
26rotocol Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 

a. Pengawasan/surveilans 26rotocol 
Kesehatan 

b. Rapid assessment risiko transmisi 
c. Identifikasi kelompok berisiko 
d. Rumor verification 



Dari Abu Hurairah dari Nabi Shallallahu ‘alaihi wa sallam
bersabda,

ٍحصِمُىَلعَضٌرِمْمُُدرِوُْیَلا ّ

“Janganlah unta yang sehat dicampur dengan unta yang 
sakit”.

Dan Sabda beliau,

دِسََلأانَمِكَرَارَِفمِوُْذجْمَلْانَمَِّرِف

“Larilah dari penyakit kusta seperti engkau lari dari singa”



E
p
i
d
e
m
i
o
l
o
g
i

Endemi

Epidemi

Pandemi

Commonsource

Propagated source

Besar dan luasnya kejadian penyakit



DASAR HUKUM

1
• UU NO.4 TAHUN 1984 ttg KLB / Wabah Penyakit Menular

2
• PP NO. 40 TAHUN 1992 ttg KLB / Wabah penyakit menular

3

• PERATURAN MENTERI KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA NOMOR 
949/MENKES/SK/VIII/2004 tentang Pedoman Penyelenggaraan SISTEM 
KEWASPADAAN DINI (SKD) KLB

4
• PP NO. 25 TAHUN 2000 tentang Kewenangan Pusat dan Prop sebagai daerah

otonom (bidang Kesehatan, point. J)



W
AB

AH
• Kejadian

berjangkitnya suatu
penyakit menular
dalam masyarakat yg
jumlah penderita
meningkat secara
nyata melebihi
keadaan yg biasanya
pd waktu & daerah
tertentu serta dapat
menimbulkan
petaka.

KE
JA

DI
AN

 LU
AR

 
BI

AS
A • Timbulnya atau

meningkatnya
kejadian
kesakitan/kematian
yang bermakna
secara
epidemiologis pd
suatu daerah
dalam kurun waktu
tertentu.



KRITERIA KLB
Timbulnya suatu penyakit menular yang sebelumnya tidak
ada/tidak dikenal.

Peningkatan kejadian penyakit/kematian terus-menerus selama 3 
kurun waktu berturut-turut menurut jenis penyakitnya ( jam, 
hari, minggu …..)

Peningkatan kejadian penyakit/kematian , 2 kali atau lebih
dibandingkan dengan periode sebelumnya (jam, hari, minggu, 
bulan, tahun )

Jumlah penderita baru dalam satu bulan menunjukan kenaikan 2 kali lipat
atau lebih dibandingkan dengan angka rata-rata perbulan dalam tahun
sebelumnya.



KRITERIA KLB
Angka rata-rata per bulan selama satu tahun menunjukkan
kenaikan dua kali lipat atau lebih dibanding dengan angka rata-
rata perbulan dari tahun sebelumnya.

Case Fatality Rate (CFR) dari suatu penyakit dalam satu kurun
waktu tertentu menunjukan kenaikan 50 % atau lebih, dibanding
dengan CFR dari periode sebelumnya.

Proporsional Rate (PR) penderita baru dari suatu periode
tertentu menunjukan kenaikan dua kali atau lebih dibanding
periode yang sama dan kurun waktu/tahun sebelumnya. 



KRITERIA KLB
Beberapa penyakit khusus : Kholera, DHF
a. Setiap peningkatan khusus dari periode sebelumnya (pada
daerah endemis )
b. Terdapat satu atau lebih penderita baru dimana pada periode
4 minggu sebelumnya daerah tersebut dinyatakan bebas dari
penyakit yang bersangkutan. 

9.Beberapa penyakit yang dialami 1 atau lebih penderita :
a. Keracunan makanan
b. Keracunan pestisida



1. Diare / Kholera *   
2. Pes. *
3. Demam berdarah* 
4. Cacar*
5. Demam kuning
6. Malaria
7. Antrax

8. Campak
9. Difteri
10. Pertusis
11. Typhus
12.  Meningitis
13.  Rabies
14. Tetanus Neonatorum

(UU No. 4 Tahun 84)



AIDS:
Timbulnya
penyakit
menular

baru

KHOLERA, DHF:
peningkatan

kasus di daerah
endemis,

kasus baru di 
tempat yang 

semula bebas

Setiap kasus
TN (Tetanus 
Neonatorum)

Setiap
penyakit
Rabies



PROGRAM PENANGGULANGAN KLB
Suatu proses manajemen yang bertujuan agar KLB tidak lagi menjadi 
masalah kesehatan masyarakat.

Pokok program penanggulangan KLB adalah:  
1. Identifikasi ancaman KLB secara nasional, propinsi dan kabupaten/kota; 
2. Upaya pencegahan terjadinya KLB dengan melakukan upaya perbaikan 

kondisi rentan KLB;
3. Penyelenggaraan SKD-KLB, 
4. Kesiapsiagaan menghadapi kemungkinan adanya KLB dan tindakan 

penyelidikan dan penanggulangan KLB yang cepat dan tepat.



SKEMA PROGRAM 
PENANGGULANGAN KLB

Data&Informasi 
Penduduk dan 
Lingkungan

Prioritas 
Penanggulangan 

KLB

Data KLB dan 
Data Epidemiologi 

lain

Kesiapsiagaan 
menghadapi 

KLB

Penanggulangan 
KLB

SKD KLB

Perbaikan Kondisi Rentan KLB

KLB tidak menjadi 
masalah 

kesehatan 
masyarakat



PENGELOLAAN DATA EPIDEMIOLOGI
KARAKTERISTIK COMMON SOURCE PROPAGATED

Onset Cepat, meningkat tajam Pelan, meningkat lambat

Duration I/ II masa inkubasi Beberapa inkubasi

Deeline Cepat, tidak > I masa inkubasi Lambat, berhenti sendiri

Time of Episode Jelas dibatasi waktu Batas waktu tak jelas
Jangka penularan Aktivitas singkat Menetap

Inkubasi Pendek Panjang
Dosis Banyak organisme Sedikit 

Episode/ Kontaminasi/ 
infeksi

Peristiwa tunggal, korban 
terinfeksi pada saat sama

Multiple, korban terinfeksi pada
saat berbeda



STRATEGI PENANGGULANGAN KLB

4. KAJIAN KLB

2. UPAYA PERBAIKAN/PENINGKATAN KONDISI 
RENTAN

1. SKD-KLB DAN DETEKSI DINI SERTA  RESPON  
CEPAT

3. PENYELIDIKAN & PENANGGULANGAN KLB



TUJUAN 
SKD KLB

Deteksi
Dini

Tindakan
Cepat

Tindakan
efektif

Antisipasi



Apakah benar kasus
tsb KLB?

OTW

Bagaimana sifat-
sifatnya?

Bagaimana agar tidak
terulang?

Tindakan apa yang 
mungkin?

Penyelidikan
Epidemiologi KLB



Persiapan: 
Konfirmasi KLB 

bukan? Ingat OTW

Pengumpulan data

Analisis & Interpretasi Data

Kesimpulan

Tindakan penaggulangan

Laporan

Langkah2 Penyelidikan Epidemiologi

Hipotesis sementara



 

b. Strategi Pengendalian 

Tujuan membuat strategi pengendalian adalah: 

1. Menghambat dan menghentikan penularan 

2. Menyediakan pelayanan yang optimal untuk pasien, khususnya pasien yang 

sakit parah 

3. Minimasi efek dari epidemi pada sistem kesehatan, layanan sosial, aktivitas 

ekonomi dan sosial kemasyarakatan 

Bagan 2 : Skema strategi pengendalian 

 

Strategi pengendalian terdiri dari upaya pencegahan (to Prevent), Melakukan 

deteksi (to detect) melalui surveilans aktif di komunitas (community base 

surveillance) dan surveilans pasif melalui surveilans kasus di fasilitas kesehatan 

dan laboratorium, serta upaya ketiga melakukan intervensi (to response) terhadap 

kasus dam kontak erat melalui penyelidikan epidemiologi yang komprehensif 

dilanjutkan isolasi dan karantina yang disiplin artinya tidak keluar rumah atau 

tempat isolasi yang ditentukan oleh pemerintah selama 14 hari. 

Penyelidikan Epidemiologi: Skema strategi pengendalian Covid-19 



KESEHATAN:
Lintas Program

LINTAS SEKTOR

MASYARAKAT:
Tim Gerak Cepat

APARAT WILAYAH:
Kecamatan/Desa

LIBAT 
SERTA



EVALUASI

• MENYEMPITNYA DAERAH TERJANGKIT
• MENURUNNYA JUMLAH KASUS/CFR
• TIDAK TERULANGNYA KLB YANG SAMA.



TINDAK LANJUT: DISKUSI ELEARNING

Bacalah artikel yang berjudul Manajemen surveilans Covid-19 di 
wilayah kerja Bandar Udara Internasional Hang Nadim 



Sebaik-baik manusia adalah yang 
bermanfaat untuk orang lain

PESAN HIKMAH



PENUTUP BELAJAR

مِیحَِّرلا نِمَحَّْرلا َِّ' مِسِْب

ّتا انَقْزُرْاوَ ا;قحَ َّقحَلْا اَنرَِأ َّمھَُّللَا هَُبانَتِجْا انَقْزُرْاوًَ لاطِاَب لَطِاَبلْا اَنرَِأوَ ُ هعَاَبِـ

Ya Allah Tunjukkanlah kepada kami kebenaran sehinggga kami dapat
mengikutinya, 

Dan tunjukkanlah kepada kami keburukan sehingga kami dapat menjauhinya.




