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INTRA ACTION REVIEML

A. EXECUTIVESUMMARY

1

=

Dengan adanya tren penurunan kasus dan kematian akibat COVID-19 baik di tingkat

global maupun nasional, COVID 19 saat ini sedang proses dari transisi dari pandemi ke
endemi. Dalam rangka peralihan dari status kedaruratan maka diperlukan program

kesiapsiagaan yang berkelanjutan untuk menghadapi situasi kedaruratan kesehatan
masyarakat di masa mendatang.

Intra Action Review COVID-19 mencakup 5 pilar yang terdiri dari pilar sesuai dengan
dokumen Global Strategic Preparedness, Readiness andégponse Plan(SPRP) 20223025,
yaitu emergency coordination, collaborative surveiflance, community protection, access to
countermeasures,dan safe scalable care

Intra Action ReviewCOVID-19 dihadiri oleh 170 orang (harasumber, fasilitator dan peserta)
yang berasal dari lintas program dan lintas sektor terkait dalam penanganan COVID-19
dengan metode Aybrid secara luring dan daring.

Temuan kunci: per 19 Juni 2023, lksus konfirmasi ratarata 7-harian nasional mengalami

penurunan 35% dan kematian rata-rata 7 harian mengalami turun 38 %. Tren rawat inap
juga mengalami penurunan ditandai dengan penurunan keterpakaian tempat tidur RS

rata-rata 7 harian sebesar 20%.Lebih dari 64% dari total populasi Indonesia telah

menerima vaksinasi primer lengkap.

Ringkasan rekomendasi:

0 Menyusun rencana transmisi pandemi menuju kesiapsiagaan pandemi yang
berkesinambungan dan memperbaruhi rencana kontijensi pandemi di tingkat
nasional dan sub nasional dengan mengambil pembelajaran COVID19.

0 Melaksanakan pendekatan surveilans terintegrasi dan analisis risiko berkala
Memperbaharui rencana kesiapsiagaan pandemj monitoring kapasitas
kesiapsiagaan, pelatihan kesiapsiagaandan peningkatan PPI di fasilitas layanan
kesehatan

0 Mengembangkan vaksin dan memastikan ketersediaan vaksin COVIB19 sebagai
kesiapsiagaan pandemi, pendampingan dan kerja sama dalam pengembangan
obat, pengawasan dan distribusi obat dan monitoring efek samping obat.,
perbaikan untuk akses obat dan vaksin dabm waktu cepat, namun efikasi dan
keamanannya tetap terjamin.

0 Meningkatkan kolaborasi dan komunikasi lintas sektor di pintu masuk dan wilayah,
manajemen infodemik, dan pengembangan pelatihan komunikasi risiko
melibatkan masyarakat.

Kembali ke Daftar Isi




INTRA ACTION REVIEM2

B. PENDAHULUAN

Sejak COVID19 diumumkan sebagai pandemi pada tahun 2020, lebih dari 767 juta kasus
COVID-19 dan lebih dari 6.9 juta kematian dilaporkan secara global. Berbagai upaya telah
dilakukan semua negara dalam mencegah penyebaran virus dan menurunkan kematian.
Hingga pada tanggal 5 Mei 2023 Badan Kesehatan Dunia/ World Health Organization (WHO)
telah mencabut status Public Health Emergency of International Concern(PHEIC)/ Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat Yang Meresahkan Dunia (KKMMD)COVID 19. Beberapa pertimbangan
pencabutan seperti menurunnya tren kasus global, tingkat hospitalisasi, kematian, dan tingginya
tingkat kekebalan masyarakat.

Pencabutan status kedaruratan COVID19 menjadikan momentum penguatan kapasitas
nasional, regional dan global dengan memanfaatkan sebesarbesarnya pembelajaran yang
diperoleh selama faseresponss akut pandemi tahun 2020-2023. WHO menegaskan bahwa setiap
negara tetap mengedepankan kesiapsiagaan danrespons serta perlunya upaya masa transisi yang
terintegrasi, dan berkelanjutan. Oleh karena itu Indonesia perlu melakukan monitoring terhadap
respons COVID-19 dan mempersiapkan langkah-langkah penanggulangan jangka panjang sesuai
Global Strategic Preparedness, Readiness and Response PI4BPRP) 2023-2025, yang telah
disiapkan WHO sebagai pedoman negara anggota.

Sejalan dengan rekomendasi dari Komite Darurat IHR (2005), Indonesia telah menjalankan
monitoring respons COVID 19 secara berkala melalui/ntra-Action Review(1AR).IAR ini merupakan
tinjauan multi sektor yang komprehensif dalam mengidentifikasi kesenjangan dan peluang untuk
pembelajaran respons COVID 19 di Indonesia. Sejak pelaksanaan IAR di Indonesia pada Agustus
tahun 2020, monitoring IAR telah dilaksanakan sebanyak 7 kali yaitu November 2020, Fehuari
2021, April 2021, Agustus 2021, Februari 2022 Juni 2022 dan November 2022.

C. PENYELENGGARAAN

Pertemuan IAR Tahap VIl dilaksanakan secaraibrid pada tanggal 21-23 Juni 2023.
Pertemuan luring dilaksanakandi Hotel Whyndam, Jakarta. Pertemuan diikuti lintas program dan
lintas sektor terkait dalam penanganan COVID 19 baik sebagai narasumber, fasilitator dan
peserta. Pertemuan dibagi beberapa panel sesuai komponen kunci dan pilar WHO. Pada masing
masing panel akan didahului dengan paparan oleh para narasumber yang diikuti diskusi. Daftar
undangan yang hadir dan dokumentasi dapat dilihat pada lampiran. Materi lengkap IAR dapat
diakses melalui
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INTRA ACTION REVIEVS

D. UPDATESITUASI GLOBAL

Berdasarkan data World Health Organization (WHQO) per 14 Juni 2023 menunjukkan lebih

dari 767 juta kasus konfirmasi dan lebih dari 6 9 juta kematian yang telah dilaporkan secara global.

Pada Gambar 1 menunjukkan bahwa secara global mengalami tren penurunan kasuskonfirmasi
dan kematian sejak Januari 2023 setelah pada akhir tahun 2022 mengalami perningkatan. Di

tingkat regional, tren kasus dan kematian mengalami penurunan.

N COVID-19 cases reported by WHO Region, and global deaths by 28-day intervals, as of 11 June 2023
COVID-19 cases reported by WHO Region, and global deaths by 28-day intervals, as of 11 June 2023 R
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Gambar 1. Situasi epidemiologi COVID-19 global-regional

Berdasarkan hasil pertemuan IHREmergency Committee pada 5 Mei 2023 memutuskan

bahwa COVID 19 sudah tidak lagi menjadi PHEIC.Berikut rekomendasi sementara dari komite

darurat IHR :

1. Terus menyiapkan kapasitas global/negara terhadap kemungkinan adanya pandemi di masa
yang akan datang ;

2. Mengintegrasikan vaksinasi COVID19 ke dalam program vaksinasi rutin nasional (ife course
vaccinatiory;

3. Mempertahankan dan meningkatkan pelaporan terhadap patogen/agen penyakit yang
berpotensi wabah dan digunakan untuk meningkatkan kewaspadaan;

4. Menguatkan regulasi terkait penggunaan jangka panjang vaksin, alat diagnosis dan obat
obatan ;

5. Melanjutkan upaya komunikasi risiko dan pelibatan masyarakat (KRPM);

6. Melanjutkan upaya pelonggaran pergerakan internasional ;

7. Melanjutkan dukungan untuk kegiatan -kegiatan penelitian.
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INTRA ACTION REVIEMV

WHO telah menyusun pedoman kesiapsiagaan bagi negara anggota yaitu Global Strategic
Preparedness, Readiness and Response PIaBPRP) 2023-2025. Terdapat 5 komponen kunci
dalam menghadapi kedaruratan kesehatan, yaitu emergency coordination, collaborative
surveillance community pro tection, access to countermeasures dan safe scalable care Berikut
rincian komponen beserta pilar penanggulangan COVID-19 yang telah diadopsi pada monitoring
IAR:

HEPR core component | COVID-19 operational pillar

Emergency coordination Pillar 1. Coordination, planning, financing and monitoring

Collaborative surveillance Pillar 3. Surveillance, epidemiological investigation, contact tracing and
adjustment of public health and social measures

Pillar 5. Laboratories and diagnostics

Community protection Pillar 2.Risk communication, community engagement (RCCE) and infodemic
management

Pillar 4. Points of entry, international travel and transport, mass gatherings
and population movement

Pillar10. Vaccines research, policy and strategy

Safe and scalable care Pillar 6. Infection prevention and control and protection of the health
workforce

Pillar 7. Case management, ciinical operations and therapeutics
Pillar 9. Strengthening essential health services and systems

Access to countermeasures Pillar 8. Operational support and logistics and supply chains
Pillar 10. Vaccines research, policy and strategy

Gambar 2. Pilar penanggulangan COVID-19

E. UPDATESITUASI NASIONAL

Secara nasional, hingga 19 Juni 2023, jumlah kasus konfirmasi COVIR9 6.811.201 kasus
dan jumlah kematian 161.844 (Case Fatality RatblCFR 2,38%). Indikator pengendalian COVIB19
menunjukkan penurunan dan terkendali sejak awal 2023 hingga saat ini. Kasus konfirmasi rata
rata 7-harian mengalami penurunan 35% dan kematian ratarata 7 harian mengalami turun 38 %.
Tren rawat inap juga mengalami penurunan ditandai dengan penurunan keterpakaian tempat
tidur RS (bed occupancy rateé) rata-rata 7 harian sebesar20%. Angka reproduksi efektif (Rt) di
bawah 1, yaitu 0,82. Secara nasional tingkat kekebalan masyarakat meningkat. Berdasarkan
serosurve pada Januari 2023 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan proporsi penduduk yang
mempunyai antibodi SARS CoVt2. Proporsi penduduk Indonesia yang memiliki antibodi sebesar
99.0% (95% CI 98.699.3%).
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INTRA ACTION REVIEVB

Kasus, hospitalisasi, dan kematian juga terus mengalami penurunan yang signifikan Angka Reproduksi Efektif (Rt) di bawah 1, menunjukkan transmisi terkendali
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Gambar 3. Tren kasus, hospitalisasi, kematian dan angka reproduksi efektif

Sejak konfirmasi kasus pertama di Indonesia bahkan sejak puncak varia®micron BA.1/2 di
bulan Februari 2022 Indonesia berhasil mengendalikan gelombang varian Omicron lainnya
(BA.5,XBB,XBB.1.J6Adapun pola varian penyakit COVID19 di Indonesia dapat digambarkan
sesuaiGambar 4.
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Gambar 4. Pola varian COVID19 di Indonesia
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INTRA ACTION REVIEVG

Berdasarkan data KPCPEN tanggal8 Juni 2023 (Gambar 5), sebanyak lebih dari 462 juta
suntikan telah diberikan dan lebih dari 64% dari total populasi Indonesia telah menerima vaksinasi
primer lengkap. Namun demikian, cakupan dosis booster masih rendah yaitu 36% dari sasaran

penerima booster (181juta).

>452 juta dosis telah disuntikkan dan >64% dari total
populasi Indonesia telah menerima vaksinasi lengkap
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Gambar 5. Progres vaksinasi COVIBL9 di Indonesia

Secara nasional tingkat kekebalan masyarakat meningkasesuai hasil serosurvé SARS COV
2 di Indonesia yang dilakukan secara berkala. Berdasarkan serosurvé pada Januari 2023
menunjukkan bahwa terjadi peningkatan proporsi penduduk yang mempunyai antibodi SARS
CoV-2. Sesuai Gambar 6 menunjukkan proporsi penduduk Indonesia yang memiliki antibodi
sebesar 99.0% (95% CI-®9.3%)

Desermber 2021 Juli 2022 Jamuari 2023

&7.9 (B - BO.0) Q.5 (07O - 98.9] Q0.0 (985 - 99.3)

= mdak purya arviisssh
= Purya arbbcdi Angka dalam kurung menurgu kkan selarsg kepercaysan 95%

________________________________________________________________________________________|
Gambar 6. Proporsi penduduk yang memiliki antibodi SARS COW2 menurut periode survei
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INTRA ACTION REVIEW

F. KOORDINASI DARURAT (EMERGENCY COORDINATION

1. Pembelajaran pandemi dalam koordinasi dan kolaborasi lintas sektor

Dalam penanganan COVID19 disusun struktur organisasi dengan lintas kementerian,

TNI dan POLRI. Kepala BNPB sebagai Ketua Satgas, dan beberapa koordinator yaitu
kesekretariatan, pengawasan akuntabilitas, Tim pakar, pengendalian operasi, bidang
dukungan penanggulangan kedaruratan, bidang Komunikasi, edukasi dansistem informasi.
Berikut upaya dan instrumen hukum di pilar komando dan koordinasi:
9 Protokol kesehatan 3M (mencuci tangan, menjaga jarak, memakai masker) di Fasilitas

Publik
9 Pengaturan syarat perjalanan dalam perjalanan dalam negeri dan luar negeri
Kebijakan pengaturan Kegiatan berskala besar
1 Pengaturan Masuk Fasilitas Publik

Pada masa transisi Endemi Satga mengeluarkan surat edaranNo. 1 tahun 2023
terkait protokol kesehatan padamasa transisiendemi COVID-19

=

a. Pembelajaran pandemi dalam dukungan logistik dan penyiapan tenaga cadangan
kesehatan
1. Beberapa tantangan dalam pengelolaan logistik:

- Padakondisi krisis kesehatan, diperlukan kecepatan & ketepatan untuk memenuhi
kebutuhan. Hal ini juga harus diiringi pengelolaan administrasi yang memadai &
dapat dipertanggungjawabkan

- Situasi COVID19 yang sangat dinamis membutuhkan kemampuan penghitungan
kebutuhan yang tepat. Telah ada aplikasi penghitungan oleh WHO (ESFTEssential
Supply Forecasting Tools, tetapi membutuhkan upaya untuk sosialisasi serta
peningkatan kapasitas bagi pengelola di seluruh Indonesia.

- Ketersediaan barang logistik APD yang tebatas di penyedia, misal masker N95

- Anggaran yang terbatas sehingga tidak bisa memenuhi logistik sesuai dengan hasil
kaji kebutuhan

- Keterbatasan gudang daerah, berdampak pada keterlambatan pengiriman logistik
dari pusat

- Pelaporan penerimaan, pendistribusian dan stok beberapa daerah yang masih
belum tepat waktu

- Sinkronisasi data pusat dan daerah

2. Beberapa tantangan dalam pengelolaan logistik:

- Pada kondisi krisis kesehatan, diperlukan kecepatan & ketepatan untuk memenubhi
kebutuhan. Hal ini juga harus diiringi pengelolaan administrasi yang memadai &
dapat dipertanggungjawabkan

- Situasi COVID19 yang sangat dinamis membutuhkan kemampuan penghitungan
kebutuhan yang tepat. Telah ada aplikasi penghitungan oleh WHO (ESFTEssential

Kembali ke Daftar Isi




INTRA ACTION REVIEN8

Supply Forecasting ols), tetapi membutuhkan upaya untuk sosialisasi serta
peningkatan kapasitas bagi pengelola di seluruh Indonesia.

- Ketersediaan barang logistik APD yang terbatas di penyedia, misal masker N95

- Anggaran yang terbatas sehingga tidak bisa memenuhi logistik sesuai dengan hasil
kaji kebutuhan

- Keterbatasan gudang daerah, berdampak pada keterlambatan pengiriman
logistik dari pusat

- Pelaporan penerimaan, pendistribusian dan stok beberapa daerah yang masih
belum tepat waktu

- Sinkronisasi data pusat dan daerah

2. Konsep Tenaga Cadangan kesehatan

Pembelajaran pandemi dan Bencana alam Diperlukan sistem manajemen untuk
menghasilkan tenaga cadangan kesehatan yang kompeten, dapat teridentifikasi &
dihubungi dengan cepat dan mudah ketika dibutuhkan, siap untuk dimobilisasi kapan pun
dibutuhkan, serta dapat dilakukan monitoring dan evaluasi yang terukur

Tenaga Cadangan adalah sumber daya manusia (tim atau perorangan) baikenaga
kesehatan (nakes) maupun non nakes yang disiapkan pada masa pra krisis kesehatan, untk
dimobilisasi pada situasi darurat krisis kesehatan (alam, non alam, sosial) dalam rangka
memperkuat kapasitas tenaga kesehatan dan program kesehatan di wilayah terdampak.

Grand design Registrasi calon nakes cadangan melaluimandatory (Poltekkes, TNI,
POLRI) dan sukarela. Lalu prosesredentialing lalu teregister sesuai sk7// mahir, menengah,
dasar, preliminary. Setelah itu dilakukan pembinaan melalui pelatihan. Lalu mobilisasi sesuai
kebutuhan, akses, dan kesiapan.

3. Rencana Transisi Pandemi-Kerangka Kerja sama Luar Negeri

Kemenkes telah berkonsultasi dengan WHO HQ, SEARO, dan IN@ada 6 Februari

2023 dan 7-8 Maret 2023 dengan hasil

1) Transisi pandemi akan memakan waktu yang lama (jangka panjang).

2) pencabutan status PHEIC adalah wewenang DG WHO, namun negara tidak harus sama
dalam mencabut status emergencytersebut.

3) Persiapan yang Indonesia lakukan dipandang kuat dan diharapkan Indonesia dapat
mempersiapkan: a. Surveilans SARE0V pada air limbah dan hewan b. Target vaksinasi
dan booster pada kelompok risiko tinggi ¢ . Clinical pathway: kecepatan penanganan
pasien d. Terus koordinasi lintas sektor

4) Transformasi Kesehatan dan peran Rl G20/ASEAN merupakan strategi transisi datealth
resiliencyjangka panjang

Implikasi pencabutan KKM : Intensif nakes, klaim pembiayaan penanganan

COVID 19, vaksinasi
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Rekomendasi Kebijakan:

1. Diperlukan kebijakan/regulasi tentang transisi darurat ke pemulihan dampak
kedaruratan bencanapandemi COVID 19, yang menetapkan: masa transisi darurat
Pandemi COVID-19; pencabutan Keppres No. 11 tahun 2020, Keppres No. 12 tahun
2020, dan Keppres No. 24 tahun 2020; relaksasi intervensi penanganan Covid19
yang meliputi 3M, 3T dan syarat perjalanan dalam dan luar negeri; penyelesaian
tunggakkan pembiayaan penanganan COMD-19.

2. Kementerian dan Lembaga menyiapkan kebijakan/regulasi teknis untuk
penyesuaian dari status darurat ke kondisi normal, diantaranya:

a. Pengalihan jalur perijinan darurat vaksin dan obat COVID-19 ke mekanisme
Nomor Izin Edar (NIE);

b. Penyesuaian dan pengalihan pembiayaan untuk penangananCOVID-19 dari
mekanisme darurat ke skema program, termasuk pembiayaan untuk perawatan
pasien COVID-19 ke dalam skema pembiayaan jaminan kesehatan;

c. Penghentian persyaratan bagi pelaku perjalanan dalam dan luar negeri.

3. Pusat Kebijakan Pusjak KGTK menyiapkankebijakan/regulasi mengenai strategi
kerja sama luar negeri bilateral, regional dan multilateral, mengacu pada 6 pilar
transformasi kesehatan dan berfokus pada penguatan sistem kesehatan dan
teknologi kesehatan

Snapshotkerja sama2023 :

1. Memorandum of understanding (MoU) Kerja sama multilateral dalam 5 tahun
terakhir di tahun 2023 meningkat.

2. Selama pandemi, diutamakan penggunaan hibah. Kemenkes telah menerima
belasan hibah baik dimulai dari pandemi hingga proses transisi.

Selain menyiapkan proses transisi pandemi, Kemenkes juga bersiap
mengimplementasikan sistem transformasi kesehatan

4. Studi Pembelajaran :The implementation of Incident Command System in

COVID-19 pandemic
PKMK FK-KMK UGM dan Cochrane Indonesia

Latar belakang Efektivitas /CSdi Penanganan Bencana Alam dan Penanganan
bencana/ krisis kesehatan di Rumah Sakit. Pengalaman UGM dalam pendampingan
respons bencana dan krisis kesehatan nenggunakan ICS, dan pendampinganHospital
Disaster Plan.Selama Pandemi ICS belum pernah dilakukan kajian dalansetting non
fasilitas kesehatan

Berbeda dengan systematic review, kajian menggunakan rapid review. Rapid review
ini dapat memberikan informasi sintesis bukti ilmiah dengan waktu yang lebih cepat dengan
cara membatasi jangkauan dari pencarian bukti ilmiah, serta memaparkan hasil sintesis
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secara lebih ringkas. Pertanyaanrapid review™ | A" ¥ C Azl | £+ F" K'lam
penanganan pandemi COVID-19?"

Sumber data yang digunakan: Pubmed, Portal Garuda, Scopus, WHO qgatabase
Google Scholar, website dan search citation. Kriteria eligibility meliputi populasi, intervensi,
outcome dan jenis penelitian yang diikutkan.

Hasil:

1. 10 artikel penelitian ini menerapkan pendekatan ICS dalam penanganan kasus

CoviD19.

2. Pendekatan ICS dinyatakan mampu meningkatkan efektivitas fungsi komando,
komunikasi, koordinasi dan kontrol untuk penanganan Pandemi COVID19 yang
kompleks.

3. Pendekatan ICS efektif untuk penanganan krisis kompleks di lingkup Dinas
Kesehatan, Pemerintah Daerah, Satgas, Satgas Nasional, dan di Universitas

4. Elemen kunci implementasi ICS yang efektif di seffing non-faskes meliputi
mobilisasi sumber daya, komunikasi risiko, surveilans, pencegahan dan
pengendalian infeksi, perawatan krisis, pelatihan, dan layanan laboratorium.

5. Faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas ICS di setting non-faskes meliputi
ketersediaan sumber daya, pembangunan kapasitas, infrastruktur komunikasi, dan
kolaborasi antara pemangku kepentingan.

6. Penyesuaian pendekatan ICS dengan konteks dan tantangan khusus di Indonesia
menjadi sangat penting, dengan mempertimbangkan faktor budaya, sosial, dan
geografis.

7. Alokasi sumber daya yang memadai, pembangunan kapasitas, dan kolaborasi
antara pemangku kepentingan merupakan hal yang penting dalam
mengoptimalkan efektivitas ICS di setting non-faskes.

5. Koordinasi dalam Pencegahan dan Pengendalian Zoonosis dan Penyakit

Infeksius Baru

Ancaman zoonosis dan penyakit infeksius baru (emerging diseasd di Indonesia
diprediksi akan terus meningkat dan berpotensi terjadinya eskalasi penyakit yang
berdampak pada aspek sosial, ekonomi, keamanan, dan kesejahteraan rakyat. Beberapa
penyakit baru tersebut menimbulkan wabah dan pandemi dan salah satunya adalahCOVID
19. Salah satu bentuk kesiapsiagaan, deteksi dan respons strategis dalam menghadapi
potensi terjadinya pandemi di masa mendatang, Kementerian Koordinator Bidang
Pembangunan Manusia dan Kebudayaan telah mengeluarkan kebijakan melalui Permenko
PMK No. 7 tahun 2022 tentang Pencegahan dan Pengendalian Zoonosis dan Penyakit
Infeksius Baru.
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Ruang lingkup ketentuan:

1) Umum

2) Analisis risiko

3) Pemetaan risiko

4) Peningkatan cakupan dan kualitas surveilans

5) Tindakan pengendalian dan penentuan mekanismedarurat

6) Tim koordinasi pencegahan dan pengendalian zoonosis dan penyakit infeksius
baru

7) Pemantauan, evaluasi dan pelaporan

8) Pendanaan

9) Ketentuan penutup

G. KOLABORASISURVEILANS(COLLABORATIVE SURVEILLANGE

1. SKDR dan Surveilans Berbasis Komunitas Pada Masa Transisi

Berdasarkan pedoman WHO, fase transisi berfokus padacof/aborative surveiflance
dan multisource surveillancedengan memanfaatkan beberapa sumber data/informasi yang
berasal dari dinas kesehatan/kementerian kesehatan, sumbersumber informal seperti
media massa, mediasosial, dan laporan/surveilans berbasis masyarakat.

Surveilans COVID19 dapat memanfaatkan data dari Sistem Kewaspadaan Dini dan
Respon (SKDRpaik surveilans berbasis kejadian danindikator. Deteksi COVID 19 di SKDR
dapat melalui pemantauan /nfluenza like lllness(ILI), pneumonia dan suspek COVIB19.

Saat ini terus dikembangkan Surveilans Berbasis Masyarakat (SBM) yang
merupakan proses aktif keterlibatan masyarakat dalam melakukan upaya deteksi,
pelaporan, respons dan pemantauan situasi kesehatan di masyarakat. Pelaporan SBM ini
berbasiskan Event Based SurveillancdEBS) dimana kejadiarkejadian yang tidak biasa dan
terjadi di masyarakat dapat dilaporkan kepada petugas Kesehatan setempat (dalam hal ini
bisa kader, puskesmas maupun dinas Kesehatan).

Berikut surveilans COVID19 pasca kedaruratan dengan pendekatan surveilans
kolaboratif:
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Tabel 1. Pendekatan Surveilans Kolaboratif

Domain (Tujuan) Kegiatan Surveilans yang Akan Dilakukan
Deteksi dini dan EBS di Dinas Kesehatan  Surveilans Berbasis IBS-SKDR
penilaian nsiko (bersumber dan Masyarakat
penularan/ penvebaran  Fasyankes)
EBS bersumber EBS bersumber Pintu Media Monitoring — EIOS
Laboratorium Masuk dan Perbatasan ~ (Epidemic Intelligence
From Open Source)
Pemantauan Surveilans sentinel Surveilans Sindromik —  Penvelidikan
karakteristik ILI/SARI sindrom pernafasan akut Epidemiologi
epidemiologi. Data BOR dan ICU Surveilans Kematian Surveilans lingkungan

Data berbasis kode ICD-
X

Informasi terkait Surveilans sentinel Studi-studi lain: serosurvey, studi efektivitas vaksin
intervensi ILISARI di

2. Pengembangan Surveilans Sentinel ILI/SARI untuk COVID -19 dan ancaman
penyakit infeksi emerging di masa mendatang
Saat ini telah dilakukan pengembangan Surveilans Sentinel ILI/SARI untuk Memonitor
Influenza, COVID 19 dan patogen lainnya melalui:
a. Pemeriksaan Influenza dan COVIB19 Untuk Semua Spesimen Yang Berasal dari Sentinel
IL-SARI .
b. Pelaporan dan Analisis Mingguan Data Epidemiologi, serta Data Virologi Melalui Flu Net
dan Flu Id
Berikut alur pemeriksaan Surveilans Sentinel ILI/SARI

Penilalan [Pemenksaan Pemenksaan WES Pemerksaan kulur &
Pasien di PCR di COVID-18 di WES Influenza dan pathogen lain
Fasyankes Lab RegionalLab RS Jejaring Lab W3S di Laby Masbonal Prof.Osmyati

Jika Jdka f+ & CT
mamenuhl | k' i.pCR Value =30 . L, Wi
@L ™ coviDag COVIDAS
y

Jejaring
|Lab WGS)
Puskesmas Lab ) ’
& KKP |Reglonal | S en ':‘f:’ Diperisa
| infsenzah 0 HLH3HE f )
unsubippe” Kt dan
m WES
Jiki Influenza*
I"'J' Dipericsa ¥
|l ARCR Lineage:
Influenza B ¥amagata'
[P Lab Praf
dka - ot Demyati
mamerhl
ﬁ il -..5 + Jia PER COVID-19 DAN influenza (4 Pemmerksaan
Rumah Lab lainny
Sakit (RS) RS |
L. i~
i ureh sy, cilah U En PR dublypa HTHD & Lab K enal ' Wk R

Gambar 7. Alur Pemeriksaan Surveilans sentinel ILI/SARI
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Ste sentinel Surveilans ILI/SARI yang ada sebelumnydelah melibatkan Puskemas

dan rumah sakit yaitu sebanyak 31 s/ife ILI dan 14 site SARI di 28 Provinsi.

Dalam pemeriksaan spesimen, melibatkan BBTKL, Badan

Litbangkes dan Laboratorium regional yang ditunjuk sebagai
laboratorium pemeriksa specimen influenza
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Gambar 8. Persebaransite sentine/ ILI/ISARI

Sejak 2023 telah dilakukan penambahan untuk site sentinel ILI/SARI menjadi 39
puskesmas, 37 rumah sakit, 14 KKP dan penambahan laboratorium menjadi 13 laboratorium
Regional dan 17 Jejaring Lab. WGS. Penambahasife sesuai pada tabeldi bawah ini:

Tabel 2. Penambahan site sentine/ ILI/SARI 2023
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3. Surveilans Lingkungan pada COVID -19 dan ancaman penyakit infeksi
emerging di masa mendatang
One Health dilaksanakan sebagai pendekatan kolaboratif dalam pelayanan kesehatan

manusia, hewan, dan lingkungan secara terpadu lintas sektor dan bersama masyarakat
Sasaran Surveilans Lingkungan :

Tabel 3. Sasaran Surveilans Lingkungan

Sasaran Substansi
Puskesmas Pengelolaan limbah medis padat B3
Rumah Sakit Rujukan Pengelolaan limbah padat domestik.

Tempat dan Fasilitas Umum | Pengelolaan air limbah, dalam beberapa penyakit KLB
seperti Polio, ditemukan virus di lingkungan
Pemukiman Perilaku Higiene

4. Surveilans Genomik COVID -19 dan Penyakit infeksi eme rging lainnya

Tujuan WGS
Memantau dan mendeteksi virus yang mungkin memiliki potensi varian baru
Memahami bahaya sarscov2
Memahami sifat biologis sarscov2
Pengembangan kit diagnostik molekuler, vaksin, dan antivirus
Investigasi penularan dan penyebaran virus

=A =4 =4 A A

Monitoring varian COVID-19 dimulai dari 140 sekuenspada tahun 2020, 11335 di
2021 kemudian meningkat menjadi 33328 pada tahun 2022. Gambaran tren monitoring
varian dapat dilihat pada gambar sebagai berikut:
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- ge6 __ 1033 M Weco
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Ref - GISAID, 28 Desember 2022

Gambar9. Tren sekuensingSARSCoV-2
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Hasil monitoring tersebut telah digunakan sebagai rekomendasi kebijakan untuk : 1).
Transisipandemi menjadi endemi 2). Penghapusan PPKM 3). Booster vaksin 4). Manajemen
terapi dan pelayanan di fasilitas kesehatan Saat ini sebanyak 28 lab WGS aktif dari
kolaborasi Kemenkes, BRIN, Pemda dan universitas tersebar di seluruh Indonesia
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Gambar 10. Persebaran Laboratorium WGS di Indonesia

Strategi Genomic Surveillancedengan Koordinasi Lintas Sektor dan Pemda

a. Data Integrasi dengan Pemda

b. Optimalisasi dan penguatan dengan regionalisasi dan pemerataan pengiriman
spesimen ke Laboratorium WGS

c. Timeline satu minggu dari penerimaan hingga pelaporan

d. Mendistribusikan kembali spesimen ke jaringan lain WGS Lab

Tabel 4. Tantangan dan rekomendasi surveilans genomik

Tantangan Rekomendasi

Berbagi data dan penyimpanan Membangun pembagian data (jaringan) dan
penyimpanan

Data analisis (pemanfaatan untuk| Membangun kapasitas untuk

kebijakan kesehatan masyarakat) mengkomunikasikan sains ke pembuat
kebijakan

Rantai pasokan global,nasional, dan | Membangun keberlanjutan rantai pasokan

regional terutama situasi darurat

Keberlanjutan program Membangun sumber daya jangka pendek
dan jangka Panjang termasuk pendanaan

Keterbatasan sumber daya manusia| Membangun kapasitas SDM nasional dan

dalam Analisis Data dan | daerah melalui pelatihan, perubahan pakar

Bioinformatika
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5. Kebijakan Labkesmas dalam Persiapan Menghadapi Pandemi Mendatang
Saat ini Kemenkesberkomitmen melakukan transformasi kesehatan termasuk dalam

penataan pelayanan laboratorium kesehatan. Penataan laboratorium kesehatan bertujuan

untuk:

a. mewujudkan layanan laboratorium kesehatan yang bermutu;

b. meningkatkan akses masyarakat dalam deteksi dni dan diagnostik penyakit;

c. mendukung surveilans penyakit dan faktor risiko kesehatan berbasis laboratorium untuk
pemantauan wilayah setempat status kesehatan masyarakat;

d. membangun kesiapsiagaan laboratorium kesehatan dalam menghadapi ancaman
penyakit dan kejadian luar biasa

Jenis Laboratorium Kesehatan meliputi

1. Laboratorium Medis: Menangani pemeriksaan spesimen klinis untuk tujuan
penentuan jenis penyakit, penyebab penyakit, kondisi kesehatan atau faktor yang
dapat berpengaruh pada kesehatan perorangan

2. Laboratorium Kes ehatan masyarakat : Menangani pemeriksaan spesimen Klinis,
lingkungan, vektor, binatang pembawa penyakit, pangan dan Fungsi Lainnya untuk
tujuan upaya pencegahan dan pengendalian penyakit serta peningkatan kesehatan

masyarakat
3. Laboratorium Lainnya: termasuk, — * y"bzl " Kzl God t+d+xC"
y"bzl " Kzi God h!n~"1! ° | "1 dxb"o6" Gl i"

Kemenkes sebagai pengampu Labkesmas
Pelayanan Pemeriksaan 2::';:“.;?;;‘::;;:1 Data dan Biorepositori Jejaring, Kerja Sama dan Komunikasi
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. loyanan pemericsaon loboratorium herhadap spesimen kKiris dan sampel innya; e - - .
L wnrdmlpenvr_h}dm fokber mmmnmhmmmm mﬂ"‘”’m;’:&;’;ﬁw’“" b""‘“m
kejacicn kesehatan m

keananan h haya eicaalefy] dclnbm:cm"v kecrnanan hémm don biosecuty
i i . Labkesmas Tingkat 5 el
& kapasitas sumber doya Z i J -
. pengergonisasian jejaing labrotoram kesshalon: '(Lab Biologi Kesahafan, Lab Kesehatan Lingkungan) IS

penjaminan muby loboraiorium;

komurikce derqmmmgh.. keperfingar:
e — pengelnionn bioreposior spesimen kins dan sompel:

o g irme Kl don sampel; 10, penjaminan muhy loberatorim;
1. peneliian da penﬂm Pemisilion don Pandidter,
@ Eisfsscma engen Lembegyel et nodoncl den o nismesions! 4 Labkesmas Tlngkat L }Iz umun:‘:‘m L,,::'g,, inafitusi nasionol dan alau
|1mmmmgmmngwmwu (Labkesmas Regional) infemasianal
2, kebjakan dan progam 13, pengembangan feknoleg tepat guna;:
A T R i 3) Labkesmas Tingkat 3
laineya; - abkasd . i o N
survedons penyokit don faklor risko kesshotan berboss loberatorum sera = e & :rmd&rr'c.' fom! i e

resaen 1 ! on 2. wrvelars pemyaki dan fokdar ko kesshaton berboss laberalorium
keamanan hayai (bizsalety] dan bicsecurity seria respon kejodion kor binsa/kedanuratan kesshoton

¢ - mesyarskat:
] pangc) ; ) o Labkesmas Tingkat 2 s Iyl Biceiety] dess ety
kapa ‘-mmbe'hb;:m 2 J 4. dian analiss dofa
PEngorgonEasal forium kesshah 5. komunikos kL ke
e e = (Labkesrmas KatKota) |5 Fomnkos dergon pmronghy epentnger,
2 kapaias sumber dayo
8

Fargelnkann biorepsitor spesimen ki dan iompet:

10 penjaminan mu labarotorium:

11. peneffion don Pendidko;

12. kerjasoma dengon Lemboga/ insfilusi nasional dan/ atou
infemasianal

L

i
E

B LT

e g e

13 Labkesmas Tingkat 1
(Puskesmas, KKP)

s\.lmim:penvr.h}dm for 5k kesshatan berbss obatorum seta
bearncren ey (bizsafety] don bicsecuty

o e o

i oermancky

Gambar 11. struktur laboratorium Labkesmas
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Berikut dasar standar layanan di laboratorium kesehatan masyarakat
Tabel 5. standar layanan di laboratorium kesehatan masyarakat

Gambar 12. Peta persebaran UPT Labkesmas sesusbadmap penataan Labkesmas
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