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PENDAHULUAN

* Maret 2020, WHO telah menetapkan sebagai Pandemi

* COVID-19, sangat mudah menular dari manusia yang sakit ke manusia sehat.
e Sangat mudah menular ke banyak orang dan cepat

* Sifat COVID-19, sangat rapuh dan akan mati hanya dengan sabun/desinfektan.

* Apabila COVID-19 berhasil masuk ke sel manusia, maka sangat cepat
bermultiplikasi sekaligus merusak sel tersebut.

* Gejala bervariasi

* Pandemi COVID-19, berdampak pada status kesehatan masyarakat, juga
ekonomi, pendidikan, kondisi sosial, keamanan, dll, sehingga upaya
mengatasinya harus melalui multisektor secara KIS.



PENDAHULUAN
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SITUASICOVID- 19 DI INDONESIA
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GEJALA

Menni, Cristina, et al. "Loss of smell and taste in combination with other symptoms is a strong predictor of COVID-19
infection." MedRxiv (2020).



1) Skor >66,67-100 = Kuat terinfeksi Covid-19
2) Skor 33,34 - 66,67 = Cukup kuat terinfeksi Covid-19

3) Skor < 33,34 = Kurang kuat terinfeksi pada Covid-19

Skrining ini terutama untuk seseorang yang memiliki keluhan atau gejala.

Pasein yang terkonfirmasi Covid-19 yang bergejala sekitar 35% dibandingkan yang
tanpa gejala sekitar 65%.

Menni, Cristina, et al. "Loss of smell and taste in combination with other symptoms is a strong predictor of COVID-19
infection.” MedRxiv (2020).



LANSIA KELOMPOK RISIKO TINGGI

38.6% kasus kematian pasien COVID-19 di Indonesia :
lansia.

RSCM :

pasien lansia (n=44),
Usia 60-69 tahun (68%),
laki-laki (66%), dan

tidak memiliki riwayat kontak erat dengan pasien COVID-
19 sebelumnya (86%).

Gejala tersering: demam, batuk, dan sesak

penyakit kronis : diabetes melitus, hipertensi, dan
keganasan.

Multimorbiditas : di 14% pasien lansia,

Angka kematian pasien lansia rawat : 23%, dan 90% dari
kasus kematian berjenis kelamin laki-laki

S—.
STAY SAFE

#StayHome

Azwar, Muhammad Khifzhon, et al. "Clinical Profile of Elderly
Patients with COVID-19 hospitalised in Indonesia’s National
General Hospital." Acta Medica Indonesiana 52.3 (2020): 199.



ANGKA KEMATIAN LANSIA

Meta analisis : tingkat kematian infeksi (IFR) berdasarkan usia.

hubungan eksponensial antara usia dan IFR untuk COVID-19.

Perkiraan IFR usia sangat rendah untuk anak-anak dan dewasa muda (misalnya, 0,002%
pada usia 10 dan 0,01% pada usia 25)

meningkat secara progresif menjadi 0,4% pada usia 55, 1,4% pada usia 65, 4,6% pada usia
75 , dan 15% pada usia 85.

90% variasi IFR mencerminkan perbedaan komposisi usia populasi dan sejauh mana
kelompok usia yang relatif rentan terpapar virus.

Levin, Andrew T., et al. "Assessing the age specificity of infection fatality rates for COVID-19: systematic
review, meta-analysis, and public policy implications." European journal of epidemiology (2020): 1-16.




* 4965 pasien COVID-19 usia lebih tua (=260 tahun).

* gejala : demam, batuk, dispnea, kelelahan, atau produksi dahak

* laboratorium : limfopenia

* dan peradangan dan dalam beberapa kasus kerusakan organ.

* radiologis menunjukkan gambaran ground glass opacities, konsolidasi bilateral
* populasi lansia (25,7%) : cedera ginjal sebagai komplikasi.

* 71,4% yang lebih tua membutuhkan oksigen

 ventilasi mekanis invasif hampir sepertiga

* kematian terjadi pada 20,0% (907/4531).

Neumann-Podczaska, Agnieszka, et al. "COVID 19-clinical picture in the elderly population: a qualitative systematic
review." Aging and disease 11.4 (2020): 988.




Kontak langsung/ tidak langsung / kontak erat

droplet/ aerosol

Transmisi Fomit/ permukaan




CARA PENULARAN
VIRUS CORONA'!

Tranmisi dari Manusia ke Manusia:

1.Melalui droplet (tetesan) salurannapas seperti
batuk dan bersin

2.Kontak dekat personal (menyentuhatau jabat
tangan)

3.Menyentuh benda atau permukaan yang terdapat DU DM AT
virus disana dan ketika menyentuh mulut, hidung, TANGAN
atau mata sebelum mencuci tangan

4.Kontaminasi feses (kotoran manusia) ﬂ
LB walv
Sumber: WHO 2019 &

{ Cuci Tangan Sesering Mungkin dan
Hindari Menyentuh Mulut, Hidung dan Mata :

#LawanCOVID19

Kantor Staf Presiden Rl § http://ksp.go.id/waspada-corona/ W : @KSPgold



Penularan di keluarga

Covid bisa menjangkit siapa saja

* Tidak membedakan status sosial dan profesi
* Transmisi sudah tidak jelas
* Klaster makin beragam dan menyempit: klaster keluarga

* Kluster perkantoran
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anggota keluarga berasal dari 3 rumah
tangga, tetapi semuanya tertular baik
langsung maupun tidak langsung dari 2
pasien yang sama

cluster : COVID-19 dapat ditularkan
selama masa inkubasi

viral load pasien yang bergejala dan
asimtomatik sama, pasien asimtomatik
masih dapat menulari orang lain.

Qian, Guoqing, et al. "COVID-19 transmission within a family cluster by presymptomatic carriers in
China." Clinical Infectious Diseases 71.15 (2020): 861-862.




* 101 pasien positif * Empat puluh persen (41 dari 102)
. Kontak 191: 102 positif melaporkan gejala pada saat SARS-CoV-2

- tingkat infeksi sekunder 53% (interval kepercayaan 95% pertama kali terdeteksi oleh RT-PCR.

[Cl] = 46% -60%). * 67/% (68 dari 102) melaporkan gejala, yang
dimulai dalam rata-rata 4 hari (IQR = 3-5)
setelah onset

Di antara empat belas rumah tangga dengan

 pasien positif berusia <18 tahun, tingkat infeksi
sekunder  Tingkat infeksi SARS-CoV-2 yang

* pasien positif berusia <12 tahun adalah 53% (95% Cl = dikonfirmasi oleh laboratorium dan
31% -74%) asimtomatik di antara anggota rumah

tangga adalah 36% (95% ClI = 29% -43%)

dan 18% (95% Cl = 13% -24%), masing-

masing.

* Pasien berusia 12-17 tahun adalah 38. % (95% Cl = 23%
-56%).

» Kira-kira 75% dari infeksi sekunder diidentifikasi dalam 5

hari sejak awal penyakit pasien indeks

Grijalva, Carlos G., et al. "Transmission of SARS-COV-2 infections in households—Tennessee and Wisconsin, April—
September 2020." Morbidity and Mortality Weekly Report 69.44 (2020): 1631.




5 Februari 2020: Jixi CDC: dua kasus pertama (pasien 2
dan pasien 3)

93 kontak dekat: 22 kasus COVID-19 yang
(o) dikonfirmasi dari 5 keluarga, di antaranya 14 (64%)
" [ waten15 ‘ tidak menunjukkan gejala.

Patient 14 \/ Datient 21
/ - ien \“

(@)

Family A

Patient 1 to patient 13 ‘

4 Patient3 ) | Meal sharing with /. : : 5 ] fF

ptnts | ARRETEE Kasus asimptomatik dalam penelitian kami mewakili
‘ i | 61% (14 dari 23) pasien asimtomatik di Jixi.

Penularan pra-gejala atau tanpa gejala bertanggung
Jawab atas setidaknya 41% dari infeksi yang rantai
penularannya dapat diidentifikasi (9/22)

Durasi : dites negatif dengan RT-PCR dua kali, berkisar
= W T — dari 9 hari sampai 29 hari, dengan median 17,5 hari
[ Jfompmatcpoins. — Aportcposue (kisaran 15-26) untuk semua. kasus bergejala dan

™} Family cluster - Pre-symptomatic and asymptomatic exposure

— Pre-symptomatic and symptomatic exposure

12,5 hari (kisaran 9-29) untuk kasus asimtomatik.

Zhang, Hongyang, et al. "A multi-family cluster of COVID-19 associated with asymptomatic and pre-symptomatic
transmission in Jixi City, Heilongjiang, China, 2020." Emerging Microbes & Infections 9.1 (2020): 2509-2514.



KAPAN ORANG TERINFEKS] S COV=2 MENYEBARKAN INFEKSI PADA ORAIN

LAIINZ

RNA SARS-CoV-2 dapat dideteksi pada orang 1-3 hari sebelum gejala mulai

Transmisi SARS-CoV-2 melalui droplet dan kontak erat dengan kasus-kasus simtomatik yang
terinfeksi.

75.465 kasus COVID-19 di Tiongkok, 78-85% klaster terjadi di dalam rumah tangga, sehingga
terindikasi bahwa transmisi terjadi dalam kontak erat yang lama.

pasien pertama di Republik Korea menunjukkan bahwa 9 dari 13 kasus sekunder terjadi di
antara kontak rumah tangga.

Di luar rumah tangga, orang-orang yang berkontak dekat, makan bersama, atau berada di ruang
tertutup selama sekitar satu jam atau lebih dengan kasus simtomatik, seperti di tempat ibadah,
pusat kebugaran, atau tempat kerja, juga semakin berisiko infeksi.



BAGAIMANA MENCEGAH PENULARAN DI
KELUARGA???

Avoid the Three Cs @z

There are certain places where COVID-19 spreads more easily:

Confined and
) enclosed spaces
with many people Especially where with poor

people have close- ventilation
range conversations

The risk is higher in places where
these factors overlap.

‘ ........ Even as restrictions are lifted, consider
where you are going and #StaySafe by
avoiding the Three Cs.

Avoid crowded Maintain at When possible, Keep hands Wear a mask,
places and limit least Tm open windows clean and especially
time in distance and doors for cover coughs when you can't
enclosed from others ventilation and sneezes physically
spaces distance

If you are unwell, stay home unless you need to seek urgent medical care.




PRIMAYA

HOSPITAL

SOCIAL DISTANCING

STOP

Large atomization
> 5 microns > 5 mlcrons

MINIMUM 2M (6FT) MINIUM 2M (6FT)
Tuberculosis, Measles
Coronavirus (COVID-19) Chicken pox,...

A

3 feet




C#VID-19
Safer at Home

- A

Leave home only Practice good hygiene: Work remotely
for essential work cover coughs and sneezes, whenever possible
or necessities don’t touch your face, and
wash hands often
=
~
] [
—rt

Physical distancing Use cloth face Vcoverings Disinfect frequently
of at least 6 feet when in public used items and touched
surfaces often




Gunakan cairan pembersin

tangan (minimal 70% alkonol),
hanya bila sabun dan air

mengalir tidak tersedial

Lakukan sesering mungkin
Sebelum menyiapkan
makanan

Sebelum dan sesudah
makan

Sebelum dan sesudah
menyentuh mata, hidung,
mulut

Setelah dari kamar mandi
Setelah menceboki
Setelah menyentuh benda
asing



6 LANGKAR (UG TANGAN MENURUT WHO

Ratakan
dengan kedua
telapak tangan

Gosok telapak
tangan dan
sela-sela jari

lbu jari tangan kiri

digosok berputar 6

dalam genggaman -

tangan kanan dan
sebaliknya

Gosok punggung
dan sela-sela jari
tangan kiri dengan
tangan kanan dan
sebaliknya

Punggung jari tfangan
kanan digosokkan
pada telapak tangan
kiri dengan jari sisi
dalam kedua tangan
saling mengunci

Gosok berputar
ujung jari jari
tangan kanan di
telapak tangan kiri
dan sebaliknya




TERAPKAN ETIKA BATUK KETIKA BATUK

Ketika batuk,
gunakan masker

Tutup hidung dan
mulut dengan lengan

Dapat juga
memakai sapu
tTangan atau tisu

Segera buang tisu
ang sudah dipakai
e tempat sampah

Cuci tangan
dengan sabun dan
air mengalir




Memakai Masker ketika Keluar Rumah:

Masker yang benar

- Medis: 3 lapis

- Kain: cukup tebal

minimal 3 lapis

Masker menutup hidung
dan mulut
Jangan sampai turun ke
dagu
Disiplin memakai: 4 jam
ganti

MASKER

\ Pastikan masker dalam keadaan

baru dan baik.

Letakan bagian biru berada di
depan dan putih di dalam.

Tekan bagian hidung agar kuman
tidak keluar atau masuk melalui
celah udara pada masker.

\ Tarik bagian bawah masker hingga
menutupi bagian hidung dan mulut.

Setelah selesai menggunakan masker,
pegang tali / karet dan hindari menyentuh

bagian penutup masker.

Segera cuci tangan seusai
menggunakan masker.

- @mmmc.co.id




MELAKUKAN PHYSICAL DISTANCING

APA iTU PH1SICAL OISTANGNG?

menghindari titik
ceramaian

i % Menjaga jarak antar
PAEN manusia dan
’ n




KENAPA HARUS PRTSICAL OiSTANGNG?

COVID-19 menyebar dengan cepat.

Physical distancing akan mengurangi
laju penularan agar pasien terinfeksi
dapat ditangani hingga sembuh
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JAGA DIRI dan
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TANPA GEJALA

Isolasi dan Pemantauan
* |solasi mandiri di rumah selama 10 hari sejak

 pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi, baik isolasi mandiri di
rumah maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan pemerintah.

* Pasien dipantau melalui telepon oleh petugas Fasilitas

» Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP); Kontrol di FKTP terdekat
setelah 10 hari karantina untuk pemantauan klinis



NON-FARMAKOLOGIS

PANDUAN ISOLASI MANDIRI

SUMBER: NRC

 Berikan edukasi terkalit tindakan yang perlu

dikerjakan (leaflet untuk dibawa ke rumah): Yang dilakukan saat isolas
e |
Pasien : ' .
: | sl B
« Selalu menggunakan masker jika keluar kamar ¢ f Wi
dan saat berinteraksi dengan anggota keluarga - T o e, A
tinggal di kamar 1~ _*cuci baju dan
» Cucl tangan dengan air mengalir dan sabun terpisahdari 1, peralatan makan
atau hand sanitizer sesering mungkin. anggota keluarga o oan SN Colaly memaka
_ _ kamar mandi masker ketika
« Jaga jarak dengan keluarga (physical terpisah keluar kamar

distancing)

« Upayakan kamar tidur sendiri / terpisah




Menerapkan etika batuk (Diajarkan oleh tenaga medis)
Alat makan-minum segera dicuci dengan air/sabun

Berjemur matahari minimal sekitar 10-15 menit setiap harinya (sebelum jam 9 pagi dan setelah
jam 3 sore).

Pakaian yg telah dipakai sebaiknya dimasukkan dalam kantong plastik / wadah tertutup yang
terpisah dengan pakaian kotor keluarga yang lainnya sebelum dicuci dan segera dimasukkan
mesin cuci

Ukur dan catat suhu tubuh 2 kali sehari (pagi dan malam hari)

Segera beri informasi ke petugas pemantau/FKTP atau keluarga jika terjadi peningkatan suhu
tubuh > 380C




Perhatikan ventilasi, cahaya dan udara

Membuka jendela kamar secara berkala

Bila memungkinkan menggunakan APD saat membersihkan kamar (setidaknya
masker, dan bila memungkinkan sarung tangan dan goggle).

Cuci tangan dengan air mengalir dan sabun atau hand sanitizer sesering
mungkin.

Bersihkan kamar setiap hari , bisa dengan air sabun atau bahan desinfektan
lainnya




LANGKAH-LANGKAH PENCEGAHAN YANG PALING
EFEKTIF DI MASYARAKAT

melakukan kebersihan tangan menggunakan hand sanitizer jika tangan tidak terlihat
kotor

cuci tangan dengan sabun jika tangan terlihat kotor;
menghindari menyentuh mata, hidung dan mulut;

terapkan etika batuk atau bersin dengan menutup hidung dan mulut dengan lengan
atas bagian dalam atau tisu, lalu buanglah tisu ke tempat sampah;

pakailah masker medis jika memiliki gejala pernapasan dan melakukan kebersihan
tangan setelah membuang masker;

menjaga jarak (minimal 1 m) dari orang yang mengalami gejala gangguan pernapasan.



Keluarga:

 Bagi anggota keluarga yang berkontak erat dengan pasien sebaiknya memeriksakan
diri ke FKTP/Rumah Sakit.

« Anggota keluarga senantiasa pakai masker

« Jaga jarak minimal 1 meter dari pasien

 Senantiasa mencuci tangan

« Jangan sentuh daerah wajah kalau tidak yakin tangan bersih

* Ingat senantiasa membuka jendela rumah agar sirkulasi udara tertukar

 Bersihkan sesering mungkin daerah yg mungkin tersentuh pasien misalnya gagang
pintu dll



FARMAKOLOGI

* Bila terdapat penyakit penyerta / komorbid, dianjurkan untuk tetap melanjutkan
pengobatan yang rutin dikonsumsi.

Vitamin C (untuk 14 hari), dengan pilihan ;

« - Tablet Vitamin C non acidic 500 mg/6-8 jam oral (untuk 14 hari)

« - Tablet isap vitamin C 500 mg/12 jam oral (selama 30 hari)

* - Multivitamin yang mengandung vitamin C 1-2 tablet /24 jam (selama 30 hari),

» - Dianjurkan multivitamin yang mengandung vitamin C,B, E, Zink




Vitamin D

 Suplemen: 400 1U-1000 IU/hari (tersedia dalam bentuk tablet, kapsul,
tablet effervescent, tablet kunyah, tablet hisap, kapsul lunak, serbuk, sirup)

 Obat: 1000-5000 IU/hari (tersedia dalam bentuk tablet 1000 IU dan tablet
kunyah 5000 [U)

 Obat-obatan suportif baik tradisional (Fitofarmaka)

* Obat-obatan yang memiliki sifat antioksidan dapat diberikan.




KRITERIA SELESAI ISOLASI, SEMBUH, DAN
PEMULANGAN

Kriteria Selesai Isolasi:
A. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimtomatik)
 Pasien konfirmasi asimtomatik tidak dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR.

 Dinyatakan selesai isolasi apabila sudah menjalani isolasi mandiri selama 10
hari sejak pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi.

B. Kasus konfirmasi dengan gejala ringan dan gejala sedang

 Pasien konfirmasi dengan gejala ringan dan gejala sedang tidak dilakukan
pemeriksaan follow up RT-PCR.

 Dinyatakan selesai isolasi harus dihitung 10 hari sejak tanggal onset dengan
ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan
gangguan pernapasan.




Doa Berlindung dari Virus
Penyakit yang Berbahaya
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ALLAHUMMA INNII A'UUDZU BIKA
MINAL BARASHI WAL JUNUUNI WAL JUDZAAMI
WA MIN SAYYI-IL ASQOOMI

“Ya Allah, aku berlindung kepada-Mu dari penyakit
kulit, gila, lepra, dan dari penyakit lain yang mengerikan.”

(HR. Abu Daud)

@ imaniprokami imani-prokami @ www.imani-prokami.or.id



Lansia lebih rentan dalam aspek sosial dan ekonomi selama
pandemi: mobilitas yang terbatas; hanya sebagian kecil lansia
yang memiliki akses terhadap tunjangan pensiun.

. Penyediaan paket kompensasi bansos yang cepat,
Pemerintah dalam UU No. 13 Tahun 1998 bertanggung sedf\a/rhono dpon fopot vijoktu ;1 kom:/:ref?ens?f.

jawab untuk menciptokon‘ suasana yang menunjang b.ogi Jangkauan program yang diperluas sehingga lebih

terlaksananya upaya peningkatan kesejahteraan lansia, , banyak lansia tercakup dalam skema bantuan sosial

termasuk pemberian perlindungan sosial dan bantuan sosial bagi lansia, serta memastikan kecukupan nilai manfaat.

yang dapat mewujudkan taraf hidup yang wajar bagi lansia. Mekanisme pendaftaran sederhana sesuai protokol
kesehatan pada masa wabah Covid-19.

Angka kemiskinan pada lansia meningkat seiring dengan usia.

Mobilitas yang terbatas:

menambah kesulitan lansia dalam

mengakses layanan dasar termasuk

layanan kesehatan.

serta Lebih dari 80 persen lansia tidak
memiliki akses ke bantuan
pendapatan minimum/pensiun -

adalah penduduk lansia (usia lebih " " f(_arhodop guncangan
ekonomi.

« o dari.60 tahun), Berpotensi mengalami peningkatan
== depresi, ketakutan, dan perasaan
~— ‘ tidak berdaya.

usia 60-69 tahun usia lebih dari 80 tahun

> diantaranya berada di 40 persen

terbawah dalam spektrum
kesejahteraan sosial ekonomi.

1

@tnp2k_official @ @tnp2k




