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JUMLAH KASUS

PERSON ID KABUPATEN KECAMATAN KELURAHAN UMUR JENIS KELAMIN TGL MASUK RS

6445 TEMANGGUNG KRANGGAN PARE 59 laki-laki 2020-05-13 00:00:00

4786 TEMANGGUNG KRANGGAN KRAMAT 50 laki-laki 2020-04-29 00:00:00

10414 TEMANGGUNG KRANGGAN KRANGGAN 40 perempuan 2020-06-08 00:00:00

10418 TEMANGGUNG KRANGGAN KRANGGAN 58 perempuan 2020-06-08 00:00:00

10730 TEMANGGUNG KRANGGAN GENTAN 56 perempuan 2020-06-08 00:00:00

10856 TEMANGGUNG KRANGGAN SANGGRAHAN 49 perempuan 2020-06-11 00:00:00

15179 TEMANGGUNG KRANGGAN KEMLOKO 47 laki-laki 2020-06-14 00:00:00

26336 TEMANGGUNG KRANGGAN KRANGGAN 49 perempuan 2020-08-03 00:00:00

30353 TEMANGGUNG KRANGGAN NGUWET 22 perempuan 2020-08-12 00:00:00

34562 TEMANGGUNG KRANGGAN PARE 60 laki-laki 2020-08-27 00:00:00

46567 TEMANGGUNG KRANGGAN NGUWET 40 perempuan 2020-09-11 00:00:00

46581 TEMANGGUNG KRANGGAN KEMLOKO 51 laki-laki 2020-09-11 00:00:00









CARA PENCEGAHAN

• MENGGUNAKAN MASKER

• MENCUCI TANGAN DENGAN SABUN ATAU HAND SANITIZER

• MENJAGA JARAK
+ Menghindari kerumunan





















Manajemen Kesehatan Masyarakat

• Manajemen kesehatan masyarakat merupakan serangkaian kegiatan
kesehatan masyarakat yang dilakukan terhadap kasus. Kegiatan ini meliputi
kegiatan karantina/isolasi, pemantauan, pemeriksaan spesimen, 
penyelidikan epidemiologi, serta komunikasi risiko dan pemberdayaan
masyarakat

• Karantina adalah proses mengurangi risiko penularan dan identifikasi dini
COVID-19 melalui upaya memisahkan individu yang sehat atau belum
memiliki gejala COVID-19 tetapi memiliki riwayat kontak dengan pasien
konfirmasi COVID-19 atau memiliki riwayat bepergian ke wilayah yang 
sudah terjadi transmisi lokal.

• Isolasi adalah proses mengurangi risiko penularan melalui upaya
memisahkan individu yang sakit baik yang sudah dikonfirmasi laboratorium
atau memiliki gejala COVID-19 dengan masyarakat luas.



Alur
Manajemen
Kesehatan
Masyarakat



Surveilans Berbasis Masyarakat

• Tujuan dari SBM ini adalah untuk meningkatkan peran anggota
masyarakat dalam upaya deteksi dini kasus COVID-19 sehingga setiap
kasus dapat ditangani segera, tidak terjadi penularan di lingkungan
masyarakat dan bagi yang sakit dapat segera mendapatkan perawatan
dengan benar sampai sembuh



Surveilans Berbasis Masyarakat (2)

• Relawan gugus tugas yang ada di masyarakat dalam kegiatan
surveilans berbasis masyarakat adalah:
• Kader desa (kader posyandu/lansia/jumantik dan lain-lain), PKK, tokoh agama, 

karang taruna, relawan organisasi, relawan yayasan
• Petugas yang ditunjuk oleh desa atau dusun atau RT/RW
• Relawan dari organisasi lain yang telah mendapat persetujuan dari gugus

tugas wilayah

• Warga yang mengalami gejala COVID-19 adalah warga yang 
mengalami gejala seperti demam, dan batuk/pilek/nyeri
tenggorokan/sesak nafas, termasuk:
• Warga yang saat ini tinggal di wilayah penularan lokal atau berkontak dengan

orang yang baru datang dari luar wilayah; atau
• Warga yang datang/pemudik dari negara terjangkit atau kota/kabupaten di 

Indonesia yang telah melaporkan kasus COVID-19.



Surveilans Berbasis Masyarakat (3)

• Di setiap Wilayah harus tersedia data kelompok rentan, yaitu penduduk/warga yang 
jika terinfeksi virus COVID-19 dapat mengalami gejala yang lebih parah bahkan
kematian, dan/atau warga mengalami kesulitan kondisi sosial-ekonomi termasuk
masalah psikososial. Hal-hal yang perlu dicatat untuk kelompok rentan adalah:
• Identitas: Nama lengkap, umur, jenis kelamin, NIK, alamat lengkap, nomer telepon yang dapat

dihubungi
• Faktor risiko: lansia (>60 tahun), balita, ibu hamil, penyandang disabilitas, dan/atau penyakit

penyerta seperti: penyakit jantung, penyakit kencing manis/gula (diabetes), penyakit paru-paru, 
penyakit kanker, darah tinggi, stroke, gangguan psikososial, dan lain-lain.

• Sosial ekonomi: Pendataan status sosial dan ekonomi

• Data-data yang harus dicatat dan dilaporkan
• Seluruh warga yang baru datang/pemudik/warga yang memaksa mudik.
• Populasi rentan dengan faktor resiko
• Warga sebagai kasus yang mengalami gejala-gejala COVID-19
• Warga yang menyatakan pernah memiliki kontak dengan kasus suspek atau kasus konfirmasi

COVID-19

• Sistem penapisan (skrining) bagi semua pendatang/warga yang memaksa mudik
dilakukan oleh petugas/relawan yang ditunjuk oleh gugus tugas wilayah. 

• Puskesmas bertugas untuk verifikasi dan tindakan lebih lanjut.



Surveilans Berbasis Masyarakat (4)
Alur Penapisan Kasus pada Pemudik



Surveilans Berbasis Masyarakat (5)
Alur Penapisan Kasus di Masyarakat



Surveilans Berbasis Masyarakat (6)
Alur Koordinasi Pelaporan



Surveilans Berbasis Masyarakat (7)

• Karantina/isolasi dapat dilakukan dengan mandiri (di rumah masing-masing) atau di 
tempat yang telah ditentukan oleh pemerintah daerah/gugus tugas percepatan
penanganan COVID-19 dengan tetap berkoordinasi dengan petugas puskesmas di 
wilayah.
• Kriteria untuk karantina/isolasi mandiri: pendatang/pemudik dan keluarganya dinyatakan mampu

melaksanakan ketentuan pelaksanaan karantina/isolasi mandiri dan masyarakat mau menerima
dan menyetujui pelaksanaan karantina mandiri dan secara medis memenuhi syarat untuk
karantina/isolasi mandiri.

• Kriteria karantina/isolasi di fasilitas khusus: jika dinilai tidak mampu memenuhi kriteria
pelaksanaan karantina/isolasi mandiri.

• Pemantauan harian dilakukan kepada warga yang melakukan karantina/isolasi.
Pemantauan dilakukan setiap hari dapat dengan menggunakan telepon/SMS/Whatsapp. Hal yang 
perlu dipantau:
• Munculnya gejala seperti demam, batuk, pilek, nyeri tenggorokan, sesak nafas dan lainnya.
• b. Keluhan-keluhan lain seperti kebutuhan dukungan kesehatan jiwa dan psikososial dan

sebagainya.
(*pemantauan selain melalui media komunikasi juga bisa dilakukan dengan mendatangi rumah akan
tetapi tetap di luar rumah kemudian meminta orang yang dikarantina untuk menunjukkan diri dan
melaporkan bahwa mereka baik atau ada gejala. Hal ini dilakukan untuk meyakinkan bahwa karantina
memang benar-benar
dilakukan)



Surveilans Berbasis Masyarakat (8)

• Warga bergotong royong membentuk RT-RW/desa/kelurahan siaga COVID-19 
yang berpartisipasi melalui kegiatan seperti bergiliran menyediakan kebutuhan
makanan atau membantu menyiapkan kebutuhan logistik makanan untuk
anggota warganya yang harus menjalani karantina/isolasi jika diperlukan
dengan tetap melakukan upaya pencegahan penularan.

• Warga tidak diperkenankan menyebarkan berita-berita yang tidak jelas
sumbernya atau belum tentu kebenarannya. Segera laporkan kepada Satgas
Desa/RW/RT jika menerima berita yang meragukan untuk dikonfirmasikan
kebenarannya.

• Selalu sampaikan pesan kunci kepada seluruh warga untuk mengurangi risiko
penularan:
• Sering cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir.
• Tutup mulut dan hidung saat batuk dan bersin menggunakan siku terlipat atau tisu.
• Menggunakan masker
• Tidak menyentuh wajah, mata, hidung dan mulut.
• Menjaga jarak fisik, tidak keluar rumah, tidak berkumpul. Belajar, bekerja dan beribadah

di rumah. Ikuti anjuran pemerintah



Perlindungan Kesehatan Pada Masyarakat
• sosialisasi, edukasi, dan penggunaan berbagai media informasi untuk

memberikan pengertian dan pemahaman mengenai pencegahan dan
pengendalian COVID-19

• penyediaan sarana cuci tangan pakai sabun yang mudah diakses dan
memenuhi standar atau penyediaan cairan pembersih tangan (hand 
saftitizer);

• upaya penapisan dan pemantauan kesehatan bagi setiap orang yang akan
beraktivitas;

• upaya pengaturan jaga jarak

• pembersihan dan disinfeksi lingkungan secara berkala;

• penegakan kedisiplinan pada perilaku masyarakat yang berisiko dalam
penularan dan tertularnya COVID-19

• fasilitasi dalam deteksi dini dan penanganan kasus untuk mengantisipasi
penyebaran COVID-19).



Pengendalian Lingkungan
• Bersihkan dan disinfeksi permukaan yang sering disentuh seperti meja, rangka

tempat tidur, dan perabotan kamar tidur lainnya setiap hari dengan disinfektan
rumah tangga yang mengandung larutan pemutih encer (pemutih 1 bagian
hingga 99 bagian air). Untuk permukaan yang tidak mentolerir pemutih maka
dapat menggunakan etanol 70%

• Bersihkan dan disinfeksi permukaan kamar mandi dan toilet setidaknya sekali
sehari dengan disinfektan rumah tangga yang mengandung larutan pemutih
encer (1 bagian cairan pemutih dengan 99 bagian air)

• Membersihkan pakaian, seprai, handuk mandi, dan lain-lain, menggunakan sabun
cuci dan air atau mesin cuci di 60–90°C dengan deterjen biasa dan kering

• Harus mempertimbangkan langkah-langkah untuk memastikan sampah dibuang
di TPA yang terstandar, dan bukan di area terbuka yang tidak diawasi

• Petugas kebersihan harus mengenakan sarung tangan sekali pakai saat
membersihkan atau menangani permukaan, pakaian atau linen yang terkotori
oleh cairan tubuh, dan harus melakukan kebersihan tangan sebelum dan
sesudah melepas sarung tangan.



TERIMA KASIH


