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Investasi Kesehatan = Investasi kepada Bangsa:
Sehat dan Berumur Panjang  Fungsi Negara

1. Menyambut

Manusia Baru
2. Mempertahankan Eksistensi Bangsa

3. 

Berterimakasih

Kepada Bangsa

Investasi Bidang Kesehatan harus menjadi prioritas apalagi Pandemi yang mengancam kehidupan bangsa
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PUBLIC HEALTH (KESEHATAN MASYARAKAT): 
Preventive Focused (PENCEGAHAN)

PENINGKATAN 

DERAJAT 

KESEHATAN & 

KESEJAHTERAAN

1. PROMOSI KESEHATAN

2. PERLINDUNGAN SPESIFIK

3.DIAGNOSIS DINI & PENGOBATAN 

YANG PARIPURAN

3.B PEMBATASAN KECACATAN

3.C REHABILITASI
Sumber: Leavell

& Clark 

“Preventive 

Medicine for The 

Doctor in his 

Community, 

1953
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PRINSIP PROTOKOL KESEHATAN: 

Meningkatkan derajat kesehatan & Mencegah penyakit, 

keparahan, kecacatan, kematian, & Kerugian ekonomi



EPHS, IOM 1994

New EPHS, 

CDC 2020
ESSENTIAL PUBLIC HEALTH 
SERVICES (EPHS) 



Target Minimal Yang Harus Terus Diupayakan
Setiap Individu & Keluarga

Menerapkan PHBS

PHBS = Protokol Kesehatan Dasar 4 Sehat 5 Sempurna = Protokol Kesehatan Masyarakat

Oleh Pemerintah Daerah dan Semua Pihak !



SITUASI YG KITA 
HARAPKAN: 
PENCEGAHAN 
PADA SETIAP 
TAHAPAN

Health          
for & by All

Sehat Epidemiologis

(Evidence Based Policy)

Sehat Pemerintah Daerah        
Mampu Tangani Seluruh

Progam Kesehatan Masyarakat

Sehat Manajemen Puskesmas:

Mampu bekerja bersama Masyarakat

Sehat Individu dan Keluarga

Mampu Hidup Lebih Sehat: Semua BerPHBS

4 

SEHAT

5 SEMPURNA



Apa Pengaruh Covid 19 terhadap
Kesehatan Masyarakat

Indikator Kesehatan Masyarakat:

1. Umur Harapan Hidup

2. Status Gizi

3. Angka Kesakitan

4. Angka Kematian

1. Produktivitas

2. Daya Saing

3. KesejahteraanPandemi

Covid 19



** Source: Li R, et al. Substantial undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel coronavirus (SARS-CoV2), Science, March 16,2020

* Source: China CDC Weekly, The Epidemiological Characteristics of an Outbreak of 2019 Novel Coronavirus Diseases (COVID-19), Feb 2020

Kasus ringan (tidak perlu perawatan RS)

Pneumonia*

Perawatan kritikal (perlu perawatan ICU) 

Fatalitas (# kematian/# terinfeksi)

86%

1.93%

11.4%

0.36%

0.32%

PROFIL ORANG YANG TERINFEKSI COVID19
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*) Kasus yang perlu

perawatan RS



Covid 19 Global 23 Januari 2021



Kasus Covid 19: 
Jenis Kelamin dan 
Kelompok Umur



Manajemen Epidemi/Pandemi

1. To 
Prevent

2. To Detect

3. To 
Response

To 
Detect

To Test

To 
Isolate

To Treat

To 
Trace

CDC US dan IHR WHO



TO PREVENT:

Tujuan:

1. Memutus rantai penularan

2. Meningkatkan daya tahan tubuh

3. Menangani kekurangan pangan & gizi

4. Mengawasi orang dengan Faktor Risiko
& ko morbidity

5. Menghilangkan/mengurangi stigma

Strategi → Pastikan Dilaksanakan:  

1.Tidak ada kasus impor → PSBB

2.KIE massif: luar ruang dan digital

3.PHBS/Germas & Physical Distancing

4.Tracing dan pemantauan ODP & OTG 
dg Aplikasi

5.Supply pangan & Gizi

6.RW Siaga Covid di Seluruh RW

7.Tim dan Tempat Pemakaman Khusus

Key Message: 

Gunakan seluruh potensi dan Sumberdaya/Pranata/Lembaga yang ada agar masyarakat Sadar, 

Tahu, Mau dan Mampu memutus rantai penularan

Fokus Advokasi: Memastikan semua Puskesmas dan Masyarakat Melakukan

Upaya Pencegahan/Memutus Rantai Penularan → Individu & Rumah Tangga



TO DETECT:

Tujuan:

1. Skrining kasus

2. Uji konfirmasi

3. Penelusuran kasus

Strategi → Pastikan Dilaksanakan:  

1.Semua Puskesmas, Klinik, dan RS mampu melakukan
deteksi dini dan skrining

2.Kabupaten/Kota memiliki Laboratorium yang mampu Tes
Konfirmasi → RT PCR (GeneXpert?) 

3.Sistem Kewaspadaan Dini Masyarakat → Aplikasi Android

4.Puskesmas mampu melakukan penelusuran kasus

Key Message: 

Perbanyak dan permudah (permurah) akses masyarakat agar mudah melakukan tes dan jamin

kualitas hasilnya + berikan penjelasan yang utuh atas hasil yang diperoleh

Fokus Advokasi: Memastikan semua Kabupaten dan Kota Memiliki

Kemampuan Melakukan Deteksi Dini dan Konfirmasi (PCR per Kab/Kota)



TO RESPOND:
Tujuan:

Memberikan layanan kesehatan paripurna untuk PDP dan ODP

Strategi → Pastikan Dilaksanakan:  

1.Penguatan Peran Puskesmas → SDM, Peralatan Lab Dasar, Media KIE Ruang Luar & Digital

1) Skrining, deteksi dini, penyelidikan epidemiologi, APD 

2) Pendampingan masyarakat → Diam di Rumah, Jaga Jarak, PHBS, membangun RW/RT/Tempat Ibadah Siaga
Covid 19: pangan & isolasi

2.Penguatan Rumah Sakit: SDM, Peralatan Medis, APD, Lab PCR, dan RSUD dg GeneXpert

1. Perlu dipikirkan Layanan RS dipisah: Umum dan Khusus Covid

2. Layanan terintegrasi dengan IT - Aplikasi

3.Tim dan Tempat Pemakaman Khusus langsung dengan Tim RS

4.RW/RT/Tempat Ibadah Siaga Covid 19: kesiapan isolasi, bantuan pangan dan sosial

5.Pemda: Dukungan pemenuhan kebutuhan pangan & gizi dan non kesehata lainnya

Fokus Advokasi: Memastikan Kabupaten Kota memiliki rumah sakit yang 

mampu merawat Pasien Covid 19 (PDP) + Masyarakat Tangguh



PEMERINTAH DAERAH → DINAS KESEHATAN:
KEBIJAKAN TEKNIS DAN JALUR KOMANDO JELAS, TEGAS 

DAN SINKRON → Real Work at Grassroot Level

Micro Intervention
• PHBS & Physical Distancing

• Individu, Keluarga, & 
Masyarakat

• Aplikasi Mobile Phone

• Kehidupan Masyarakat Sehari-
hari

Macro Intervention
• PSBB

• Pemerintah dan Swasta

• Dash Board & Smart City

• Sektor Kesehatan dan Seluruh
Sektor Terkait

Dual Mode of Interventions
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Kasus Positif Meningkat Tajam 2 Jan: 7.203 → 9.321(7 Jan) → 11.557 (14 Jan) → 13.632 (22 Jan)

KASUS COVID 19 DI INDONESIA

Kasus Pertama 2 Maret 2020

Kasus Aktif:

110.400 (2 Jan)

Kasus Aktif:

114.766 (7 Jan)

Kasus Aktif:

117.704 (8 Jan)

Kasus Aktif:

133.149 (14 Jan)

Kasus Aktif:

158.752 (23 Jan)



Apa yg terjadi hingga 23 Januari 2021:

Testing sudah optimal tapi belum merata !



Upaya Bersama & Kerjasama yang Belum
Berjalan dan Selaras: → Roadmap ??

Masyarakat & 

Organisasi

Berbasis

Masyarakat

Yankesmas:
Promkes, Gizi, Kesling, 

Entomolog, Epidemiolog,  

Lab Skrining, dll

Fas. Kesehatan
Dokter, Perawat, Apoteker, 

Hospt. Eng, Lab PK/PA, dll

Fokus 1: Gerakkan dan Berdayakan Masyarakat: 3M + 1M + M&M Dipantau

Membangun

Bekerjasama Nyata

(Sekta Helix)

Rumah Sakit

Tersedia, Merata,

Efektif, Terlindungi

(Testing & Treat)

Puskesmas Bekerja

Bersama Masyarakat 

(Edukasi, Deteksi, Tracing 

+”Testing” ) 

Masyarakat Tahu, 

Waspada, Mau & 

Mampu Mencegah 3M 

+ 1M + M&M
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PERILAKU SPESIFIK:

3M: Masker, Mencuci

Tangan & Menjaga Jarak

+1M: Meninggalkan Rokok

+ M&M lainnya

+ Siap Divaksin !34 Gubernur, 

416 Bupati

98 Walikota

Para Peminpin 

2875 Rumah Sakit 9000an Kecamatan

10.166 Puskesmas

12.000an Klinik

75.436 Desa (74.517 Desa & 919 Nagari 8.444 

kelurahan, 51 UP Transmigrasi:

Ratusan Ribu Ketua RW, Ketua RT, Kader 

Masjid, Gereja, Pura, Vihara, Rumah Ibdah, dll

Leadership dan 

Kebijakan yang Jelas, 

Sinkron dan Tegas !

Fokus 2: Perkuat Pelayanan Kesehatan (3T) → Isoman Terpantau



Tugas Masyarakat/Komunitas
Tingkat Desa: RW/Kampung Tangguh

RW Siaga/Kampung Tangguh Covid 19

• Pendataan Penduduk:
• Warga berisiko tinggi: lansia, anak usia <5 tahun, bayi, ibu hamil

• Warga dengan penyakit seperti infeksi paru, TBC, jantung, diabetes,

• Nomor telepon penting terkait penanganan COVID19 (Ambulans dan RS) tanggap darurat

• Saluran Komunikasi & Edukasi: WhatsApp Group Warga (bisa bertahap Ketua
RT, Kader, dan Tokoh Masyarakat)

• Bantuan Isolasi Mandiri dengan Pembinaan dari Pusksesmas

• Bantuan pengawasan kondisi bila ada ODP atau PDP mandiri di wilayahnya

• Penghubung ke RS bilamana ada PDP yang harus dievakuasi ke RS

• Bantuan Evakuasi Pasien COVID19

FASILITATOR

PUSKESMAS

& RELAWAN



Peran Keluarga dalam Penangan Covid 19

• Edukasi mewujudkan keluarga Berperilaku Hiudp
Bersih dan Sehat

• Jadikan rumah dan kehidupan rumah yang sehat dan 
membuat betah di rumah: kebersihan, ventilasi udara, 
olahrada

• Identifikasi perilaku dan pencegahan dini

• Optimalkan WFH dan SDR

• Waspada gejala terkait: dulu sakit sedikit (flu) 
paksakan kerja, sekarang istirahatlah dan bila perlu
lakukan isolasi mandiri → bersiap merujuk ke yankes

• Menyiapkan deteksi sederhana: thermometer, tensi
meter, pulse oximeter

• Membangun komunikasi dg tetangga dan Ketua RT RW 
untuk koordinasi dan kerjasama

• Telpon Darurat: 119





Vaksinasi/Imunisasi

• Adalah suatu cara untuk meningkatkan
kekebalan seseorang secara aktif terhadap
suatu antigen, sehingga bila kelak terpajan
dengan antigen yang sama, sudah
mempunyai zat kekebalan antibodi sehingga
tidak terjadi penyakit.

• Tujuannya untuk mencegah terjadinya
penyakit tertentu (specific protection) pada 
seseorang, masyarakat /populasi, bahkan
melenyapkan penyakit tertentu dari dunia 
seperti cacar. 



Sejarah Imunisasi Di Indonesia
(Penyakit yang Dapat Dicegah Imunisasi/PD3I)

• imunisasi cacar (1956),

• imunisasi campak (1963), 

• imunisasi BCG untuk tuberculosis (1973),

• imunisasi tetanus toxoid pada ibu hamil (1974) 

• imunisasi difteri, pertusis, tetanus (DPT) pada bayi
(1976), 

• imunisasi polio (1981), 

• imunisasi campak (1882), 

• imunisasi hepatitis B (1997), 

• inisiasi imunisasi Haemophilus Influenza tipe B

• inisiasi imunisasi Human Papiloma Virus: 2016

• inisiasi imunisasi Rubella: 2017



PEMBENTUKAN IMUNITAS

Imunitas Alamiah/Natural

Setelah Infeksi

Aktif/infeksi

Transfer antibodi

melalui placenta

Pasif/Maternal

Pemaparan antigen

Imunisasi

Aktif

Aktif/

Vaksinasi

Imunitas Artifisial/Adaptif

Injeksi antibodi

Imunisasi

Pasif

Pasif/transfers antibodi



Hadirnya Vaksinasi Covid 19 jangan membuat Terlena:
Masyarakat Harus lebih Dikuatkan seiring dengan
Penguatan Puskesmas sebagai Yankes Dasar

Pelaksanaan Vaksinasi:

• Perlu waktu dalam pengadaan,distribusi, 
pelaksanaan dan terbentuknya Anti Bodi
Covid 19, karena itu UPAYA PENCEGAHAN 
harus terus dilakukan dan dikuatkan! 

• Vaksinasi Covid 19:
• Hari 1: Dosis 1 → tubuh mengenal virus SAR Cov 2

• Hari 21: Dosis 2 → tubuh membangun Anti Bodi

virus SAR Cov 2

• Hari 35: Sistem Imunitas thd virus SAR Cov 2 
terbangun utuh/lengkap
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Terimakasih banyaK
Mari berdiskusI

Ede Surya Darmawan

081184713 edesurya@ui.ac.id



Efektivitas Intervensi


