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Public health survelillance is “the ongoing,
systematic collection, analysis, and
Interpretation of health-related data essential
to planning, implementation, and evaluation
of public health practice.”

https://www.cdc.gov/publichealth101/surveillance.html
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I: Kemenkes

Definisi Surveilans
Bencana

Surveilans bencana adalah upaya pemantauan/
pengamatan, pendeteksian dini, pengumpulan data
dan analisis data penyebaran penyakit, faktor risiko
dan masalah kesehatan yang dilakukan secara
sistematis dan berkelanjutan selama bencana




Surveillance System Attributes

Usefulness

Data
guality
Timeliness
Flexibility
Simplicity

How useful is the system in accomplishing Its
objectives?
How reliable are the available data? How complete

and accurate are data fields in the reports received
by the system?

How quickly are reports received? Cut off time
How quickly can the system adapt to changes?

How easy is the system’s operation”?
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Survelllance Process

Data Collection Before collecting data, decide on the overarching goal of
the system

\Who will analyze the data?

BEICWAREWAS
Y \What methodology will they use?

nengolahan data

Data Interpretation

Data Dissemination

Medical and epidemiologic journal articles, Press releases and social media 2>
Menjelaskan pola dan riwayat penyakit di lokasi bencana
Public health surveillance should always have
a link to action

Link to Action
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Types of Public Health Surveillance @ nesmsconiwe

Passive Surveillance Active Surveillance

* Diseases are reported « Health agencies contact
by health care providers health providers seeking

« Simple and inexpensive reports

e Limited by « Ensures more complete
Incompleteness reporting of conditions
of reporting and variability ¢ Used in conjunction
of quality with specific

epidemiologic
Investigation
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1. Sistem sangat

i - = \’:-—’_*‘-:} Y
Ruang Lingkup Surveilans Bencana Sistem sangat.
Analisis All-Hazard | bencana yang mana
i B Aproach 2. Substansi sangat
tergantung situasi

bencana yang mana

_ Sistem . Proses surveilans
Operasi Pengungsian Surveillans berlak
Bencana erlaku umum

Slow
Onset

Admln Keuangan (pengumpulan, .
Be'kcr?:i: > Fasilitas pengolahan, analisis,
Logistik Ketenagaan PHEOC Gudang interpretasi, penyebar
Kesehatan luasan informasi untuk
(alam/ non- respon secara dini)
alam Rencana Peta Risiko >
sosial// Peta Respon
kegagalan _
teknologi) Aktivasi surveillans Operabilitas

mmmme dengan

. Struktur

Adm|n Keuangan

Sementara
Ketenagaan Fasilitas
Logistik  mumm DMT/Relawan) [  PHEOC Gudang <

bencana

Sudden
Onset

bidang lain

Permanen
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* I: Kemenkes
< TUJUAN SURVEILANS BENCANA )

Terselenggaranya kewaspadaan dini dan respon terhadap KLB penyakit potensi
wabah pada situasi bencana

( Bencana >

Teridentifikasinya ancaman KLB Terdiseminasinya Informasi
kewaspadaan dini KLB

Terloksananya kesiapsiagaan

Teridentifikasinya kondisi rentan KLB

Terdeteksinya secara dini adanya KLB menghadapi kemungkinan
Terselenggaranya penyelidikan terjadinya KLB **ﬁ
epidemiologi dugaan KLB Terselenggaranya upayad ‘ *

perbaikan kondisi rentan KLB
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Other Types of Public Health Surveillance

Reporting of health events by health professionals who
are selected to represent a geographic area or a

specific reporting group
Can be active or passive

Syndromic Surveillance

Focuses on one or more symptoms rather than a
physician-diagnosed or laboratory-confirmed disease

LOCALLY ROOTED, GLOBALLY RESPECTED
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Surveilans mencakup dua fungsi manajemen: u UNIVERSITAS GADJAH MADA

Fungsi inti (core activities) mencakup kegiatan
surveilans dan langkah-langkah intervensi
kesehatan masyarakat. Kegiatan surveilans
mencakup deteksi, pencatatan, pelaporan data,
analisis data, konfirmasi epidemiologis maupun
laboratoris, umpan-balik (feedback).

Fungsi pendukung (support activities)
mencakup pelatinan, supervisi, penyediaan
sumber daya manusia (relawan kesehatan/
TCK) dan laboratorium, manajemen sumber

daya, komunikasi
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Pendekatan surveilans dapat dibagi menjadi du
jenis: %rade A/B/C

* Format Pecatatan dan Pelaporan
Format pencatatan pada kondisi bencana dibuat

sesederhana mungkin. Laporan penyakit dilaporkan

( ”} UNIVERSITAS GADJAH MADA

Sur\/e”aﬂs pasif memantay peﬂyaki’[ Ssecara pasifl secara harian sejak dinyatakan darurat bencana.
dengan menggunakan data penyakit yang harus + Alurpelaporan
dilaporkan (reportable diseases) yang tersedia di Hikoorimmiian ol buskeamas. setemmnt socar

harian {contoh format terlampir).

fasilitas pelayanan kesehatan.

Surveilans aktif k4 g — - > [Ditjen PP dan PL

Surveilans aktit menggunakan petugas khusus mnm":mm / T
surveilans untuk kunjungan berkala ke lapangan, ' ‘ KKP,
desa-desa, tempat praktik pribadi dokter dan Dmmﬁmm SETRLPP
tenaga medis lainnya, puskesmas, klinik, dan 4
rumah sakit, dengan tujuan mengidentifikasi T ——
kasus baru penyakit atau kematian, disebut
penemuan kasus (case finding), dan konfirmasi Data penyakit dan data pendukung lain dioiah dan
|aporan kasus indeks. dianalisis di setiap jenjang baik di Pos Kesehatan

lapangan, Puskesmas, Kabupaten/Kota, dan Provinsi.
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https://interagencystandingcommittee.org/system/files/reference_module_for_custer_coordination_at_country_level_2015.pdf
https://www.who.int/health-cluster/resources/publications/hc-guide/en/

Koordinasi berbasis klaster
kesehatan

RUMAH SAKIT

EMT / RELAWAN
KESEHATAN

LAYANAN ‘

KESEHATAN

STATUS GIZI PENGUNGSI,
JUMLAH MP ASI YANG

DIBUTUHKAN '
- T

PUSKESMAS

ARSI TALE

KEMENKES UNG'G’NGAN POS
im pendukung:- AIRBERSIH

I iion KESEHATAN

* Tim Data dan Informasi, dan
STATUS KESEHATAN = Vi EISN0N Kasatwtnn. IDP CAMP /
JIWA PENGUNGSI,
JUMLAH LAYANAN PFA PE-IE:;\"UPSZSI
JUMLAH BUMIL, RH KIT YANG
DIBUTUHKAN, KETERSEDIAAN AN
AR SEMENTARA
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HEOC Nomenklatur di RPMK Krisis
(Koordinator Kesehatan terbaru:
Klaster Kesehatan)

Tim Sekre
, ~e 1M
Q Operasionsd W togsm il Admin Keu
Ten Loghtte Tim

Datin Surv
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Pencegahan
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Analisis All-Hazard
Risiko Aproach
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DAFTAR PRIORITAS PENYAKIT POTENSIAL KLB .
SKDR rutin dan SKDR Bencana
1. Diare Akut
2. Malaria Konfirmasi I.APORAN HARIAN POSKO

o)

ILI (Influenza Like Ilness)

Tersangka HFMD (Hand Foot Mouth Disease)

LOCALLY ROOTED, GLOBALLY RESPECTED
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Total Kunjungan

3. Tersangka Demam Dengue
4. Pneumonia PELAYANAN
5. Diare Berdarah ATAU Disentri 1. Diare
Tersangka Demam Tifoid . . P

aReesbats Tanggal : 25 Januari 2021 2. Diare Berdarah
7. Sindrom Jaundis Akut 3. Diare lainnya
8. Tersangka Chikungunya Nama Pelapor . 4. ISPA
9. Tersangka Flu Burung pada Manusia Lokasi Pelayanan Kesehatan: 5. Suspek Campak
Y e Puskesmas Tampa Padang 7. Suspek Meningitis
12. Tersangka Pertussis Kelurahan/Desa: Kelurahan 8.Sindrom Jaundice Acute
13 AP (Lumbuh Lavah Mendadakl . . 9. Sindrom Homorrhagic Faver
s ; ue Ha "~ \D"I'JT"‘“R' 7 SII‘IYOHYOI 10. Neonatal Tetanus
14. Kasus Gigitan Hewan Penular Rabies
% ety Aiibral Kecamatan: Kalukku :; ;?::::Mara"a
16. Tersangka Leptospirosis Kabupaten . Mamu1u 13. Malaria Konfirmasi
17. Tersangka Kolera *Jumlah Kasus * 14. Demam yang Tidak Diketahui
18. Klaster Penyakit yang tidak lazim 15. Kekurangan Gizi
19. Tersangka Meningitis/Ensefalitis 16. Penyakit Kulit
20. Tersangka Tetanus Neonatorum 17. Sakit Mata
21, Tersangka Tetanus 18. Cedera/Luka

g 19. Penyakit lainnya

3



@ Data Entry 9 X PKM TAPALANG - 27-03-2021 - No Data Element Selected
S SULAWES| BARAT
AB. MAJENE | Run validation |
AB. MAMASA Crganisation Unit PEM.TAPALANG -
AB. MAMUIU | Print form |
EC BALABALAKANG Data Set | SKDR Tanggap Bencana v] [ Print blank form |
EC.BONEHAU Period [ 27-03-2021 v]| Prevyear || Nextyear |
EC.BOKMEHAL
EC KALUKEU
EC KALUMPARNG ] ]
EC MAMUIU kiasus =5 Thn Kasus >=5Thn kematian =5 Thn Kematian == 5 Thn
EC PAPALANG Penyakit
EC SAMPAGA Laki - Laki Perempuan Laki - Laki Perempuan Laki- Laki Perempuan Laki -Laki Perempuan Kasus K
EC SIMBORO
EC.TAPALAMNG )
L Diare
EC.TAPALANG BARAT T T 1
tim dari PHEOC (Public Health Emergency
EC.TOMMO berdarah . .
FEAB. MAMUIU TEMGAH
et - Operation Center) akan meminta PJ
FLKAB. POLEWALI MANDAR are lannya
L KAB PASANG KAYU - 11
surveilans puskesmas untuk mengisi form

DHIS2 seperti ini dibantu oleh relawan

Campak
Ditetapkan dulu DO poste P Dalam dokumen perlu disebutkan mengenai penyakit-penyakit SKDR
dari penyakitnya (A7) rutin dan SKDR Bencana dan pengumpulan data yang berdasar usia
Suspek (bawah 5 th/atas 5th) dan jenis kelamin (laki/perempuan) dan kondisi
Meningitis

(sakit/meninggal) >> 8 kolom

ugm.ac.id LOCALLY ROOTED, GLOBALLY RESPECTED



Rumah Sakit/

z  Fasimas Lavauan kesehTAN TEROANAK
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ﬁ 18 EESEINAS L RNANEI KE S ER AN ERTOMER

4 f | *486 £9.603 RS Lapangan 184 H 5 EFW_ 53
]I H.R.Rasuna Said Blok X.5 Kav, 4-9, Blok A, Lt.6 Jakarta Selatan 12350 Meninggal Dunia L m Rumah Sakit gggﬂﬂ Puskesmos N I V ER S l TAS GA DJA H MA DA
TELP: (021) 5265043, 5210411, 5210421, 5210394, FAX: (021) 5271111 1.928 Rusak I
~ 1
NUSA TENGGARA BARAT A829.398 ® 213.724  Pasien dioperasi e, | [ s
Luko Ringan/Rawat jolan A Balita

%11. 8 93 A 72.582 Pasien dirujuk
G E M pA LO M B O I< Luko Berat/Rowat Inap [ $ 4 Boyi e T
2., | B | Ee
Pustu
UPDATE HARI KE-15
2 1
©431.4%6 333720 [RIE 25 |2 |2 | 7 | 2 |5,

- te . z
KRONOLOG Pengungsi Lansia ML spesiofis | ymum | PErOwat Bidan Psikofogi Paramedis
1. Gempa berkekuatan 64 SR pada Minggu, 29 Juli 2018 pukul 0547 WIB dengan
kedalaman 10 KM. ape
2. Gempa berkekuatan 7,0 SR pada Minggu 5 Agustus 2018 pukul 1846 WIE dengan Fasilitas Layonan Keseha
kedalaran10 KM,
3. Gempa berkekuatan 6,2 SR pada Kamis, 09 Agustus 2018 pukul 1225 WIB dengan 1 RSUD Selong 6 RS Risa Sentra Medika T RS Lapangan Yonkes 1 Kostrad 16 RS Blomedika
kedalaman 12 KM, 2 RSUD Tanjung 7 RSAD Wira Bhakti Mataram 12 RS Lapangan Yonkes 2 Kostrad 17 RS Islam Siti Hajar
4. Gempa berkekuatan 65 SR puku 11.10WIB dan 69 SR pukul 2156WIB pada Minggu 3 RS Patut Patuh Patju 8 RS Bhayangkara 13 RS Lapangan Yonkes 1 Marinir 18 RS KR! Dr. Suharso
bl kel 4 RSUD Kota Mataram 9 RSU Provinsi Nusa Tenggara Barat 14 Denkeslap Korpaskhas TN! AU
UPAYA KESEHATAN 5 RS Univ. Mataram 10 RS Santo Antonius 15 RS Terapung Ksatria Airlangga

- [ ]
o B s MAPLRE N o rakcrea St il o 5 Besar Diagnosa Rawat Jalan di Lombok Utara 5 Besar Diagnosa Rawat Inap di Lombok Utara u I c e a

hamil di T wilayah puskesmas di 3 kabupaten (Lombok Barat, Lombok Timur dan . .
otk Um,:f P R No. Dioggnosa Jumiah No. Diagnosa Jumiah
b. Membantu penyediaan makanan di dapur umum untul pengungsi. ] ™
C Pendalaan status gizidan pembenlukan dapur MP ASI, 1 iLi 715 7 Trauma Fraktur 87 s I tu a tl 0 n
- 2 Diare Akut 297 2 Trauma Non Fraktur 43
b. Pemerﬁksaan kualitas alr, 3 Cidera Ringan 264 3 Cidera Berat 42 [
. Pembagian kelambu di lokasi pengungsian. P
d. Membangun sistem surveilans terutama di posko kesehatan puskesmas. 4 ISPA 217 4 Cidera Sedang 23 An a Iys I S
e. Melakukan verifikasi malania di desa Salut Timur di Kec. IKayangan. . k . ’
f Pemantauan perkembangan penyakit pasca gempa dengan mengunjungi seluruh 5 Demam 156 5 Diare Akut Cair 15
posko dan memantau melalui SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan Respan). Toh u u u u
- SubKlaster Kesehatan Reproduksi: lummh 1649 Jumia I n 0 n eSI a I n I
a. Pemetaan kelompok rentan dipengungsian Kec. Tanjung.

b. Persiapan set up klinik kesehatan reproduksi di Tanjung, Tren Penyakit Infeksi Saluran Pernasafasan di Lokasi Pengungsian KLU Tren Penyakit Infeksi Saluran Pencernaan di Lokasi Pengungsian KLU
c. Penjangkauan klien ODHA 100%, 16 klien ODHA di Lombok Utara sudah dapat (08-18 Agustus 2018) (08-18 Agustus 2018)
dljangkau dan membawa persedlaan ARV untuk 2 bulan. g 9!

d. Pemetaan data sasaran distribusi kit individu di Lombaok Barat, Lombok Tengah dan
Lombok Timur,

- Sub Klaster Kesehatan Jiwa
a. Melakukan dukungan psikososial kepada tenaga kesehatan dan anak usia sekolah.
KONDISI SAAT INI

1. Belum ada pelayanan imunisasi di lokasi bencana.

2. Tenaga medis dan tenaga kesehatan masih kurang untuk mendukung pelayanan
kesehatan.

3. Keterbatasan tenda dan kekurangan velbed (untuk posko, pelayanan dan tindalcan).

4. Sanltasl dasarmaslh terbatas.

5. KIT Persalinan belum memadai.

6

7

bentuknya
disingkat menjadi
infografis tematik
bencana

. Mekanisme rujukan medik belum maksimal.
. Alat antropometri belum mencukupi karena rusak.

[ pusatkrisis.kemkes.go.id n Pusat Krisis Kesehatan Kemenkes o infoppkk @ pkk kemkes

ugm.ac.id LOCALLY ROOTED, GLOBALLY RESPECTED
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DATA KORBAN KELOMPOK RENTAN 1

FASILITAS LAYANAN KESEHATAN TERDAMPAK
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Luko Ringan/Rawat jolan A Balita
UPDATE HARI KE-15
20 AGUSTUS 2018 PUKUL 17.00 WIB
Trouma Non Fraktur u f L]
Cidera Berat In ormaSI

KRONOLOGI
Cidera Sedang 23

termuktahir

Jumlah

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

T

L]

JIH.R. Rasuna Said Blok X.5 Kav, 4-9, Blok A, LL.6 Jakarta Selatan 12950
TELP: (021) 5265043, 5210411, 5210421, 5210394, FAX: (021) 5271111

fw431.416 31724 "N R Zoo | 21| 466 | 47| 21 | 530

: Dokter | Dokter : z : Non Medio/
Pengungsi Lansia MO TN spesiolis | umum | PErOWat | Bidan | Psikologi | pprmeqis

1. Gempa berkekuatan 64 SR pada Minggu, 29 Juli 2018 pukul 0547 WIB dengan
kedalaman 10 KM. ape

2. Gempa berkekuatan 7,0 SR pada Minggu 5 Agustus 2018 pukul 1846 WIE dengan Fasilitos Layonan Kesehatan
kedalaran10 KM,

3. Gempa berkekuatan 6,2 SR pada Kamis, 09 Agustus 2018 pukul 12.25 WIB dengan 1 RSUD Selong 6 RS Risa Sentra Medika M RSLopangan Yonkes1Kostrad 16 RS Blomedika
kedalaman 12 KM. 2 RSUD Tanjung 7 RSAD Wira Bhakti Mataram 12 RS Lapangan Yonkes 2 Kostrad 17 RS Islam Siti Hajar

4. Gempa berkekuatan 65 SR puku 11.10WIB dan 6.9 SR pukul 21.56WIB pada Minggu 3 RS Patut Patuh Patju 8 RS Bhayangkara 13 RS Lapangan Yonkes 1 Marinir 18 RS KR! Dr. Suharso
19 AgLstus2018. 4 RSUD Kota Mataram 9 RSU Provinsi Nusa Tenggara Barat 14 Denkeslap Korpaskhas TN! AU

UPAVA KESEHATAN 5 RS Univ. Mataram 10 RS Santo Antonius 15 RS Terapung Ksatria Airlangga
_-l--llll--lr e E NN LN . |

Sub klaster layanan gizi

a. Distribusi makanan tambahan berupa MP-ASI dan makanan tambahan untulc ibu
hamil di 11 wilayah puskesmas di 3 kabupaten (Lombok Barat, Lombok Timur dan
Lombok Utara).

b. Membantu penyediaan makanan di dapur umum untul pengungsi.

B c Pendataan status gizi dan pembentukan dapur MP ASI,
d. Konseling PMBA dan pemberdayaan masyarakat untuk penyediaan MP-ASI,
- Sub klaster pengendalian penyalit dan Kesehatan Lingkungan
I Membangun sarana sanitasl/ WL umum di 4 posko di desa Bayan.
b. Pemeriksaan kualitas alr.
I c. Pembagian kelambu di lokasi pengungsian.
d. Membanegun sistem survellans terutama di posko kesehatan puskesmas.
B o Melakukanverifikasi malaria di desa Salut Timur di Kec. KKayangan.
f. Pemantauan perkembangan penyakit pasca gempa dengan mengunjungi seluruh

u posko dan memantau melalui SKDR (Sistem Kewaspadaan Dini dan Respan).
- Sub Klaster Kesehatan Reproduksi:
a. Pemetaan kelompok rentan dipengungsian Kec. Tanjung.

Jumiah
| b. Persiapan set up klinik kesehatan reproduksi di Tanjung,
W ¢ Penjangkauan klien ODHA 100%, 16 klien ODHA di Lombok Utara sudah dapat
dljangkau dan membawa persedlaan ARV untuk 2 bulan.
B d. Pemetaan data sasaran distribusi kit individu di Lombak Barat, Lambolk Tengahdan | |

] ]
Tren Penyakit Infeksi Saluran Pernasafasan di Lokasi Pengungsian KLU Tren Penyakit Infeksi Saluran Pencernaan di Lokasi Pengungsian KLU
(08-18 Agustus 2018) (0818 Aqustisx 2018) a a n SI u a SI
Lombok Timur, 0 a B
B 2 Melakukan dukungan psikososial kepada tenaga kesehatan dan anak usiasekolah. gy g 20 3 ese a a n
KONDISI SAAT INI 2 5 >3
1. Belum ada pelayanan imunisasi di lokasi bencana. r I t I ri
. Alatantropometri befum mencukupi karena rusak. EEgmps i EEEENEEENEEEN daerah bencana
HEEN HE N HE NN
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No. Diognosa Jumiah
i
Diare Akut
Cidera Ringan
ISPA
Demam

3. Keterbatasan tenda dan kekurangan velbed (untuk posko, pelayanan dan tindalcan).
B 4. Sanitasl dasarmasih terbatas.
u 5. KIT Persalinan belum memadai.
6. Mekanisme rujukan medik belum maksimal.
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1. https://www.humanitarianresponse.i
nfo/sites/www.humanitarianresponse
.info/files/documents/files/20200807
final laporan kpd kemenko pmk d
an _kemensos.pdf

2. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-
reports/20200921-weekly-epi-update-
6.pdf?sfvrsn=d9cf9496 4

3. https://www.who.int/indonesia/news
/novel-coronavirus/situation-reports
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Figure 2  Global outbreaks, the challenge: late reporting
and response
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Tujuan Surveilans

Definisi Operasional: Kasus Suspek, Kasus Probable,
Kasus Konfirmasi, Kontak Erat, Pelaku Perjalanan,
Discarded, Selesai Isolasi, Kematian

3. Penemuan Kasus: Penemuan Kasus di Pintu Masuk,
Penemuan Kasus di Wilayah

4.
5.
PEDOMAN 6.
‘- PENCEGAHAN DAN S
PENGENDALIAN
CORONAVIRUS DISEASE

(COVID-IQ) 9. Surveilans Berbasis Masyarakat (SBM): Menyiapkan

& Kementerian Kesehatan RI Masyarakat dalam Penanggulangan COVID-19
Juli 2020
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Chart 3: Daily New Coronavirus Cases Worldwide*
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Daily Coronavirus Cases in the World
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