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LAPORAN PENILAIAN RISIKO CEPAT PENYAKIT CACAR MONYET
(MONKEYPOX) DI INDONESIA TAHUN 2022

A. Judul Penilaian
Penilaian risiko cepat Penyakit Cacar Monyet (Monkeypox)

B. Tanggal, Wakiu dan Tempat Penilaian Dilakukan
Tanggal 31 Agustus 2022 dilokukan secara daring dengan zoom virtual meeting.
Sebelum telah dilaksanakan pertemuan persiapan pada tanggal 26 Agustus 2022
secara daring.

C. Tim Penilaian Risiko Cepat
Pengarah: Direktur Surveilans dan Kekarantinaan Kesehatan. Tim Penilaian risiko
melibatkan lintas program dan lintas sektor, yang secara teknis di fasilitasi oleh WHO
Indonesia. Berikut tim penilaian risiko cepat monkeypox:
1. Deputi Peningkatan Kualitas Kesehatan dan Pembangunan Kependudukan,

Kemenko PMK

Direktorat Kesehatan Hewan, Kementerian Pertanian

Organisasi Riset Kesehatan, BRIN

Badan Pengawas Obat dan Makanan (Badan POM)

Pusat Kebijakan Sistem Ketahanan Kesehatan dan Sumber Daya Kesehatan,

Kementerian Kesehatan

Direktorat Pelayanan Kesehatan Rujukan, Kementerian Kesehatan

Direktorat Pelayanan Kesehatan Primer, Kementerian Kesehatan

Direktorat Pengelolaan dan Pelayanan Kefarmasian, Kementerian Kesehatan

Direktorat Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak, Kementerian Kesehatan

0. Biro Komunikasi dan Pelayanan Publik, Kementerian Kesehatan

1. Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, Kementerian

Kesehatan

12. KKP Kelas | Soekarno Hatta

13. Rumah Sakit Sulianti Saroso

14. Tim Kerja HIV-AIDS PIMS dan Hepatitis ISP

15. Tim Kerja Humas dan Informasi, Sesditien Nakes

16. Tim Kerja Surveilans

17.Tim Kerja Penyakit Infeksi Emerging

18. Tim Kerja Laboratorium Kesehatan Masyarakat

19. Tim Kerja Kekarantinaan Kesehatan

20. PERDOSKI

21. PETRI
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22. WHO Indonesia
23. PT. Biofarma
24. PAEI

D. Latar Belakang Kejadian

Sejak Mei 2022, Penyakit cacar monyet (monkeypox) menjadi penyakit yang
menjadi ancaman kesehatan global karena dilaporkan dari negara-negara non
endemis. Selanjutnya kasus dilaporkan meningkat secara cepat di semua regional
terutama di Amerika dan Eropa. Pada tanggal 23 Juli 2022 WHO melalui Direktur
Jenderal telah menetapkan Penyakit Monkeypox sebagai Public Health Emergency
of International Concern (PHEIC)/ Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Yang
Meresahkan Dunia (KKMMD).

Per 24 Agustus 2022 secara global telah dilaporkan 41664 kasus dengan 12 kematian
kasus dari 96 negara. Dari 96 negara tersebut, 89 merupakan negara yang non
endemis. Sebanyak 98% kasus merupakan laki-laki usia median 36 tahun (interquartel
range 30-43 tahun), 95,8% MSM (LSL), ditularkan melalui hubungan sexual 82,1%, dan
kebanyakan kasus dilaporkan terpapar kontak dalam pesta seksual (60,6%) dan 45%
kasus HIV (+). Kasus terbanyak di regional Eropa dilaporkan dari Perancis, Jerman,
Belanda, Portugal, Spanyol, UK. Sementara di regional Amerika berasal dari Amerika
Serikat, Kanada, Peru, Brazil.

Di wilayah regional Asia Tenggara, sudah dilaporkan kasus dari India, Thailand, dan
di ASEAN juga dilaporkan kasus dari Singapora dan Philiphina. Analisis risiko yang
dilakukan oleh WHO di 6 regional adalah Afrika, Mediterania Timur, Asia Tenggara,
dan Amerika masuk kategori moderate, Western-Pacific masuk kategori low-
moderate, sedangkan regional Eropa masuk kategori risiko tinggi.

Pada tanggal 20 Agustus 2022 Indonesia telah melaporkan 1 (satu) kasus konfirmasi.
Berdasarkan klasifikasi WHO Indonesia masuk kategori 2 yaitu negara dengan kasus
import dan mengalami penularan manusia ke manusia. Kondisi ini perlu kita
waspadai dan sikapi dengan tepat agar munculnya monkepox dapat dicegah,
dideteksi dan direspon dengan tepat sehingga ftidak terjadi penularan
berkelanjutan. Sebagai bagian dari penguatan upaya tersebut diperlukan penilaian
risiko cepat monkeypox yang mengadopsi pedoman WHO (2012) yaitu “Rapid risk
assessment of acute public health events”.

E. Pertanyaan Risiko
Tim Penilaian Risiko mengidentifikasi beberapa pertanyaan risiko, yaitu:
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1. Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus monkeypox
pada komunitas (masyarakat umum) melalui kontak langsung atau fidak
langsung di Indonesia dalam 6 bulan ke depan.

2. Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus monkeypox
pada komunitas Lelaki Seks Lelaki (LSL) melalui hubungan seksual di Indoensia
dalam 6 bulan ke depan

3. Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus monkeypox
pada populasi kunci (LSL, Transgender, WPS, Biseksual, Penasun) melalui
hubungan seksual di Indonesia dalam 6 bulan ke depan

4. Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus monkeypox
di Indonesia pada pelaku perjalanan luar negeri melalui kontak langsung atau
fidak langsung yang mempunyai riwayat perjalanan ke luar negeri dalam 6
bulan ke depan

Berdasarkan kesepakatan, tim penilaian risiko fokus untuk menjawab 2 (dua)

pertanyaan risiko yaitu:

1.  Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus monkeypox
pada komunitas (masyarakat umum) melalui kontak langsung atau fidak
langsung di Indonesia dalam 6 bulan ke depan?

2. Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus monkeypox
pada komunitas LSL melalui hubungan seksual di Indonesia dalam é bulan ke
depan?

F. Penilaian Hazard

1. Monkeypox adalah penyakit zoonosis virus
a. Monkeypox pertama kali diidentifikasi sebagai penyakit non-human primate.
b. Banyak spesies hewan pengerat kecil dan non-human primata rentan

terhadap virus monkeypox.

2. Penyebab adalah virus Monkeypox (MPXV) yang tergolong dalom genus
Orthopoxvirus dalam famili Poxviridae. Terbagi menjadi dua subtipe grup virus:
a. Clade | (penyakit yang lebih parah, Case Fatality sampai 11%)

b. Clade Il (Trasmisi antar manusia yang lebih sedikit, penyakit yang lebih ringan,
dan kematian sampai 6%)

3. Monkeypox biasanya merupakan self limiting disease yang berlangsung 3
hingga 4 minggu. Namun pada beberapa orang yang rentan dapat
menyebabkan keparahan, yaitu anak-anak, wanita hamil atau orang dengan
gangguan kekebalan tubuh karena kondisi kesehatan lainnya.

4. Caose Fatality rate (CFR) kasus 3-6% sampai 11%, dengan sebagian besar
kematian terjadi pada kelompok usia yang lebih muda. Di Eropa : data pasien
yang masuk ICU 4%, pasien yang dirawat 5,9%.
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5. Masainkubasi : Biasanya dari 6 hingga 13 hari tetapi dapat berkisar dari 5 hingga
21 hari.
6. Gejala dan tanda klasik: demam, sakit kepala, nyeri otot, sakit punggung,
fatique, pembengkakan kelenjar getah bening dan ruam atau lesi kulit. Erupsi
kulit dimulai dalam 1 sampai 3 hari setelah onset demam. Ruam dimulai pada
wajah, kemudian menyebar ke bagian tubuh lainnya
Pada outbreak 2022 gejala dan tanda tidak khas (atipikal).
Pengobatan tersedia, tecovirimat dan obat symptomatic / supportive lainnya
Vaksinasi: Vaksin tersedia, tetapi jumlahnya secara global terbatas
0. Monkeypox bertahan di linen, permukaan benda dalam 15 hari
1. Hasil penyelidikan epidemiologi kasus konfirmasi di Indonesia: memiliki Riwayat
perjalanan dari luar negeri (perancis, belanda, dan Swiss), berasal dari
komunitas dengan klinis ruam dan demam dan menjalani isolasi mandiri di
rumah serta memiliki 3 kontak. Investigasi dan monitoring kasus tersebut masih
dilakukan.
12. Hingga 31 Agustus 2022 terdapat 42 kasus suspek yang dilaporkan di Indonesia.
Sebanyak 1 kasus terkonfirmasi dan 41 lainnya negatif.

s R TR

G. Penilaian Kerentanan/Paparan
1. Jumlah populasi berisiko

a. Jumlah populasi LSL HIV total 5.823 (2021) dan 3.911 (2022- sampai Agustus)
Dengan tertinggi pada provinsi Jabar, DKI Jatim, Jateng, Sumut, Banten,
Sulsel, Bali

b. Populasi HIV terbanyak usia 25-49 tahun (70% di 2021 dan 68% di 2022)

c. Jumlah populasi LSL total 209.401, dengan tertinggi pada provinsi Jabar, DKI
Jakarta, Jatim, Jateng, Sumut, Banten, Bali
» Populasi LSL < 40 tahun 183.586 (87,7 %),
= Populasi LSL >= 40 tahun, 25.815 (12,3%)

d. Rate LSL: Bali, Sumut, Bengkulu, Gorontalo, Kaltim, Jateng, Kalteng, DKI
Jakarta, Riau, Sumbar, Jabar.

e. Pelaku peragjalanan internasional tertinggi di Soeta Banten, Ngurah Rai Bali,
Batam, Juanda Jatim

f. Kedatangan terbanyak dari negara:
= Udara : Singapore, Malaysia, Arab Saudi, Uni Emirat Arab
= Laut : Singapore, Malaysia
» Ground crossing: Malaysia, Timor Leste

g. Kemungkinan penularan lainnya: Hotel yang tidak bersing Berapa % hotel
yang bersertifikat CHSE?
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H. Penilaian Konteks/Kapasitas

1. Kemenkes:

a. Peningkatan koordinasi dan komunikasi risiko

Tanggal
21 Mei 2022

26 Mei 2022

30-31 Mei 2022

24 Juni 2022

26 Juli 2022
27 Juli 2022

27 Juli 2022
29 Juli 2022

31 Juli 2022
13 Agustus 2022

22 Agustus 2022
24 Agustus 2022

Kegiatan |
Membuat update situasi dan Frequently Asked
Questions (FAQ) terkait monkeypox yang dapat
diunduh melalui
https://infeksiemerging.kemkes.go.id/
Membuat Surat Edaran Tentang Kewaspadaan
Terhadap Penyakit Monkeypox di Negara Non
Endemis
Melakukan Revisi dan Sosialisasi Pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Monkeypox di
Indonesia
Konferensi Pers Update Situasi Monkeypox di
Indonesia
Koordinasi dengan LP/LS

Melakukan update Frequently Asked Questions (FAQ)
menyesuaikan situasi terbaru

Melakukan Sosialisasi Kewaspadaan kepada Dinas
Kesehatan dan komunitas

Membuat Surat Tentang Peningkatan Kewaspadaan
Terhadap Penyakit Monkeypox

Penyiapan materi KIE untuk komunitas
Melaksanakan Webinar Pencegahan &
Pengendalian Cacar Monyet Bersama Dit. P2PM
Pelaporan IHR Kasus Pertama di Indonesia
Pertemuan Koordinasi dan peningaktan
kewaspadaan dengan Komunitas

Berikut fambahan terkait komunikasi risiko
1) kepatuhan protocol kesehatan/ PHBS (Komunitas umum)
= < 60% Sumut, Riau Jabar

= 61-75% Sumsel,

= 76-90% Aceh, DKI Jakarta, Jawa Tengah, DIY, Jawa Timur, Kalimantan
Timur, Kalimantan Selatan

= 91-100 % Kep. Riau, Banten, Bali, dan NTB

2) Konteks sosial kebudayaan

= Pada umumnya LSL tidak terbuka, pada komunitas terbatas, fidak
secara terbuka, Indoensia tidak mengakui LSL.

» Dilndoensia sebagaian populasi Indonesia muslim

= Persepsi masyarakat LSL
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3) Health seeking behaviour LSL terhadap penyakit tertentu 75-90
%penjangkauan komunitas terhadap LSL cuku tinggi. Berobat sendiri
cukup tinggi juga (Proxy HIV)

b. Penguatan Deteksi
Tanggal Kegiatan

23 Mei 2022 - skrg = Penyelidikan Epidemiologi kasus

23 Mei 2022 - skrg | Melakukan analisis dan verifikasi kasus yang
dilaporkan oleh Dinas Kesehatan

23 Mei 2022 - skrg  Penyiapan Kapasitas Laboratorium Rujukan
Pemeriksaan MPX:
» Turn around time lab (1-2 hari)
* Adarencana expansi lab pemeriksa dari 4
menjadi 11
* Pemeriksaan PCR Lab : Sri Oemiyati, btklpp
batam, sanglah, RSPI.
+ Ketersediaan lab reagent : Batam dan sanglah
(@ 25 test), RSPI 50 test, BKPK 550 test
+ Lab yang sudah dilatih : RSPI, BTKL Batam, lab RS
Sanglah.
* Labkesmas sedang pemetaan jumlah tenaga
lab
Juli 2022 - 31 Pengembangan NAR Monkeypox dan sosialisasi
Agustus 2022

Berikut tambahan terkait deteksi:

1) Indikator based sedang ditambahkan suspek monkeypox ke Indikator
based Surveilans (Kode : AD)

2) Ketepatan 85% dan kelengkapan 92.72 SKDR unutk indicator dan event
based (proxy)

3) 100 % rumor yang diresponse, rumor yang diresponse dalam 24 jam (proxy)

4) Berapa banyak klinik HIV, klinik reproduksi, berapa % yang sudah dilakukan
sosialisasi monkeypox ¢

5) Akses ke komunitas untuk pelacakan kasus, kader di komunitas tertentu
sudah dilakukan

6) Proxy : Kelengkapan dan ketepatan deteksi HIV di klinik HIV; Sistem
pelaporan HIV oleh kader di komunitas ¢ Apakah berjalan 2

c. Penguatan vaksinasi dan Treatment

Tanggal Kegiatan |
|
24 Juli 2022 - Mempersiapkan pemenuhan logistik antivirus dan
skrg vaksin.
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Tanggal Kegiatan

Vaksin: Belum ada detail rekomndasi dan pengajuan
EUL/EUA. Perlu memerlukan koordinasi lebih lanjut
dengan ITAGI, BPOM dan LP/LS lain.

Berikut fambahan terkait tatalaksana kasus :

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

Ketersediaan ruang isolasi / kapasitas beds yang dapat digunakan untuk
monkeypox: proxy COVID

Kapasitas dokter (dr kulit, berapa banyak,sosialisasi deteksi dan
tatalaksana monkeypox)

SOP monitoring isolasi mandiri di rumah, siapa yang memonitor isolasi di
rumah , apakah dilaksanakan 2Proxy : implementasi monitoring isolasi
mandiri COVID-19

Pelatihan PPI: Berapa banyak yang sudah terlatih, sudah disatukan dengan
pelatihan manajemen kasus

Stockpile APD cukup

RS yang mempunyai ruang isolasi dapat melakukan perawatan

Obat tecovirimat untuk 500 pasien tersedia.

2. Penetapan situasi penyakit dan status kedaruratan (mekanisme penetapan
kedaruratan dan berkonsekuensi pada pendanaan). Saat ini masih proses
penetapan status kedaruratan.

3. Kemenko PMK:

a. Telah dilaksanakan pertemuan koordinasi monkeypox Kemenko PMK

b. Mekanisme koordinasi : Berdasarkan role dan responsibility nya institusi
masing-masing.

c. Rencana kontijensi belum ada

d. Kedepannya akan diusulkan bahwa lead koordinasi akan diberikan pada
instansi bertanggungjaowab kesehatan yaitu kemenkes.

e. Edaran kewaspadaan ke Gubernur Belum ada

4. Kementan telah mengeluarkan surat edaran peningkatan kewaspadaan
monkeypox binatang pembawa penyakit monkeypox.

5. Badan Riset dan Inovasi Nasional:

a.

Fasilitas dan alat
= Sesuai arahan Pak Handoko (kepala BRIN), untuk penyakit infeksi semua

dikerjakan di laboratorium virologi dan laboratorium zoonosis Pusat Riset
(PR) Veteriner.

= Saat ini  sedang menunggu pembangunan  laboratorium

Medical/Veterinary Research.

= Pemeriksaan genomik dapat dikerjakan di lab genomic cibinong.

Penilaian Risiko Cepat Monkeypox di Indonesia 8



b. Reagen: Primer dan probe sudah siap
c. Penelitian
Beberapa riset yang akan dilakukan di Organisasi kesehatan terkait
monkeypox adalah :
1) PR Biomed: uji potensi sekretom stem cell sebagai kandidat obat
keropeng akibat monkeypoxvirus
2) PR Vet deteksi dan karakterisasi monkepox pada hewan peka dan
potensi animal human interface
3) PR VO: Pengembangan sekretome terhadap luka akibat infeksi cacar
monyet /monkeypox scars
4) PR BOOT Pengembangan imunostimulan
5) PR BME: Genome characterization monkey pox
6) PR KPK: riset klinis monkey pox
6. Saat ini PB IDI Bersama organisasi profesi seperti PAPDI, Perdoski, PETRI, IDAI dsb
membentuk satgas untuk membantu pemerintah  dalam memberikan
rekomendasi dan penguatan penangangan Monkeypox.

Karakterisasi Risiko
Berdasarkan kesepakatan tim, berikut karakteristik risiko berdasarkan masing-masing
pertanyaan risiko:

. "Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus

monkeypox pada komunitas (masyarakat umum) melalui kontak
langsung atau tidak langsung di Indonesia dalam 6 bulan ke depan?”

a. Kemungkinan : Kemungkinan kecil
b. Dampak : Kecill

c. Estimasi Risiko : Risiko rendah

d. Tingkat kepercayaan :Sedang

Hampir pasti

Kemungkinan
besar

Sangat tidak
mungkin

Minimal Kecil Sedang Besar Berat
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Jadi kemungkinan terjadinya penambahan kasus monkeypox pada komunitas
(masyarakat umum) melalui kontak langsung atau tidak langsung di Indonesia
dalam 6 bulan ke depan adalah KECIL dengan dampak yang ditimbulkan KECIL.
Sehingga estimasi risikonya RENDAH. Penilaian risiko ini didasarkan pada fingkat
kepercayaan SEDANG.

2. "Apakah kemungkinan dan dampak terjadinya penambahan kasus

monkeypox pada komunitas LSL melalui hubungan seksual di
Indonesia dalam 6 bulan ke depan?”

a. Kemungkinan : Mungkin

b. Dampak : Besar

c. Estimasi Risiko : Risiko Tinggi
d. Tingkat Kepercayaan :Tinggi

Hampir pasti

Kemungkinan
besar

Sangat tidak
mungkin

Minimal Kecil Sedang Besar Berat

Jadi kemungkinan penambahan kasus monkeypox pada komunitas LSL melalui
hubungan seksual di Indonesia dalam 6 bulan ke depan adalah MUNGKIN
dengan dampak yang ditimbulkan BESAR. Sehingga estimasi risikkonya TINGGI.
Penilaian risiko ini didasarkan pada fingkat kepercayaan TINGGI.

J. Informasi yang dibutuhkan

Pada saat penilaian risiko ini dibuat, terdapat kesenjangan informasi yang
berpengaruh pada tingkat ketfidokpastian yang ada. Untuk mengurangi
ketidakpastian pada penilaian risiko berikutnya maka tim merekomendasikan untuk:
» Jumlah tenaga kesehatan berisiko (klinik HIV, petugas lab untuk testing
monkeypox)
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K. Pilihan Rekomendasi Untuk Dipertimbangkan

Vaksin deployment plan

Data hot spot sex party site di komunitas LSL

Berikut rekomendasi untuk dipertimbangkan dalam rangka pencegahan dan
pengendalian monkeypox sebagai berikut:
Tabel Manajemen Risiko

[\ [o)

Rekomendasi

Manajemen Risiko

Penanggung Jawab
(Lembaga
Pemerintahan/Institusi)

Waktu
Pelaksanaan

Sumber
Anggaran

tertarget pada
kelompok berisiko tinggi
(sesuai pedoman dan
rekomendasi ITAGI)

BPOM

1 Revisi dan sosialisasi Surkarkes (Infem) September  APBN
pedoman Monkeypox Yankes 2022 Kemkes
Termasuk manajemen
klinis monkeypox,
melibatkan profesi dan
sosialisasi

2 | Mapping reagen lab, Labkesmas,BKPK September- | APBN
kapasitas lab rujukan Desember Kemkes
MPX 2022

3  Penyusunanrencana Kemenko PMK, September-  APBN
kontijensi monkeypox Kemenkes (Karkes) Desember Kemkes

2022 partner (ex
:WHQO)

4 | Penguatan komunikasi Infem Surkarkes, HPHP | September- | APBN
risiko kepada komunitas | P2L, Promkes dan Desember kemkes
risiko tinggi infem 2022

5  FGD untuk Identifikasi Timja Infem Surkarkes ,  September- ~ APBN
masalah dan menggali Timja HPHP P2L, Oktober Kemkes
informasi dari komunitas  Promkes 2022 (partner)

7 | Kajian studi penularan BRIN, Kemkes (BKPK), September- | BRIN,
pada komunitas LSL dan | BTKLPP Desember APBN
pada komunitas umum 2022 Kemkes

8 | Percepatan strategi Pharmalkes (Stok September-  APBN
vaksinasi dan vaksin) Oktober Kemkes
pengadaan vaksinasi ITAGI, Dit. Imunisasi, 2022
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Penanggung Jawab

Rekomendasi Wakiu Sumber
Manajemen Risiko (Lembaga Pelaksanaan Anggaran
Pemerintahan/Institusi)
9 | Community based Infem, HPHP, September- | APBN
Surveilans di komunitas Surveilans, dan Oktober Kemkes
termasuk untuk Promkes 2022

membantu pelcakan
dan pelaporan
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L. Lampiran

1. Negara Asal Kedatangan Melalui Jalur Udara

«{!Z 1) NEGARA ASAL KEDATANGAN TERBANYAK LEWAT JALUR UDARA ? GERMAS

PERIODE JUNI 2021 - 28 AGUSTUS 2022

Malaysia Singapura Arab Saudi Uni Emirat Arab China Qatar Jepang Turki Korea Selatan Taiwan
M Juni MJuli M Agustus MSeptember M Oktober M MNovember M Desember M Januari M Februari Maret M April M Mei Juni WJuli © Agustus
Data negara asal kedatangan hanya berdasarkan dari PPLN yang masuk karantina

2. Negara Asal Kedatangan Melalui Jalur Laut

& 10 NEGARA ASAL KEDATANGAN TERBANYAK LEWATJALUR LAUT ;{ GERMAS

.~ REPUBLIK
INDONESIA.
PERIODE JUNI 2021 - 28 AGUSTUS 2022
123884
B7428
49826 S35
35898
18856
111 14
4647
678 9 1k 58 7 24 1¥RE7 14 231 2 1B 10 13 25 5
5 3 3 i g 5 g z
= ] E e E g F ] El & 3
z 2 L g 3 z = ] 5 s
5 5 5 & & & =
&
3

Wluni MJuli WAgustus M September MOktober MMNovember B Desember Mlanuari W Februari Maret HApril B Mei Juni Juli Agustus

Data negara asal kedatangan hanya berdasarkan dari PPLN yang masuk karantina
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3. Negara Asal Kedatangan Melalui Jalur Laut

' KEMENTERIAN »
l~ ek NEGARA ASAL KEDATANGAN LEWAT JALUR DARAT g GERMAS
PERIODE JUNI 2021 - 28 AGUSTUS 2022
21341
18309
13619
9650
193
7177
5014 5570

281
I I I I I I I lg?':I

718718,

288269 341
Malaysia Papua Nugini Timor Leste

Huni  Elull  WAgustus September M Oktober M November B Desember BJanuari B Februari B Maret BApril EMei ®luni Juli Agustus

Data negara asal kedatangan hanya berdasarkan dari PPLN yang masuk karantina

4. Rangkuman data di komunitas

sendudak | d e 000 daari ta POP p o :
Pro 020 [pe - 001 d ) . daritotal internasional [PPI) .
000) Data 5 pendud | | asons o :
Ol Jakaita  [ym7e4 258 202 124 TE-302%
Jabar 495652 4 2| amss 1265 144
Jabeng TR m 2 432 1 Z'EBIB TIRG B53)
Jatim 295559 319 2 510 1| 12191 13 3%
Barven g 423 3 39 3|
Bl a4 485 245 166 55
|&1mu: 7984 il 476 591 34
[ B12 132 [ 308 78
Kep Riau 23095 23 8 3
Sulsel 25588 4838 512 57
Fahim JELT 207 ] TE-303%
Sullut 251238 a7 7
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5. Penentuan estimasi risiko berdasarkan pedoman WHO (2012)

MWMMPMMSOP standar vang

RizikoSedang * Respon perlu dilakukan dengan melakukan monitoring dan
pengendalian spesifik.
* Perandan TanggungJawab terhadap respon dibuat secaras pesifik
RisikoTinggi *  Memerlukanperhatianmanajemen senior (tingkat tinggi= Kepala
daerah, kepala dinas, dsh).
*  Mungkin diperlukan pembentukan SATGAS.
*  Berbagai pilihan pengendalian diperlukan untuk dibuat
. MMemerlukan perhatian darurat manajemen senior (tingkat tinggi—

Kepala daerah, kepala dinas, dsbh).
i
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