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Gambaran Estimasi ODHI\Indonesia

Menurut Propinsic Tahun 2012
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Kondisi Yang Mempercepat Penularan?

Jumlah Penduduk Indonesia: 240 juta
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Estimas| Populasi Rawan Tertular HIV Tahun 2012, Kemenkes




JumlahKasusHIV-AIDS di Indonesia yardgilaporkanMenurut Tahun
sd Desember 2016
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Getting to Three Zeroe

A 3E(triple eliminasi: HI\{SifilisHepatitis B)
A 3 90s Akselerasi Fast Track 990-90

A 3Z: Zero New Infection, Zero AIDS related Death, Zero
Discriminationd Quality of Life

90% Pokunci

LKB & SUFA tahu status Target
HIV 90/90/90
100%skrining
EID
| 2030
SkriningH1V, _ getting to
Sifilis HepB ~ Tripel zero

5/10/2017 bumil 3ieliminaghi7
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TujuanAkselerasCakupan ART

GC¢CNBIFaYSyYyd | a LN

Mengurangmorbiditas dan mortalitapadaODHAdan

Memaksimalkan dampagbengobatan dan Pencegahan dari
ARV

Strateq! TOP melaiui LKB

- T A TemukanODHA gerluastes HIVkpd yangberisikg
. O A BerikanTerapiARVsegerasetelahmemenuhisyarat

. P A Pertahankan kepatuhan ODHA dalam mengakses
layanan dan Terapi ARV secara terdARV seumur hidup)

- LKBA Layanan Komprehensif Berkesinambungan



STRATEGIC USE OF-8RVA

TEMUKAN OBATI
(Tes HIV) (PemberianARVtanpamelihat CD4

pasangarODHA
Ibu hamil
pasienIMS

pasienTB
pasien Hepatitis
PopulasKunci

Pasierdi layanan
kesehatandi daerah
epidemimeluas

Ibou HamilHIV (ODH?
Hami)

ODHATB
ODHA: Hepatitis

ODHA¢ pasangan
negatif
(Serodiscordant
ODHAPopulasKunci

ODHAdi daerah
epidemimeluas




MENGAPA PROGRAM PENCEGA&AN

PENANGGULANGAN AIDISPELABUHAN ITU PENTING

A Pelabuhamerupakankawasarstrategissebagapintu
gerban Irlnasukkeluarnyaorang,hewan, tanaman
arangdll.

A Pelabu
masulk

A Pelabu

nanugaberpotensisebagatempat
Keluarnyaberbagaipenyakit

naradalahbasisterkonsentrasinyd BT lelaki

perisikotinggl) dan4M (Man, Mobile, Moneylan
Macho)

A LBTmerupakanjembatanjembatanpenularanantara

populasikuncidenganpopulasimasyarakatimum.

A Penelitianmembuktikanrentann apekelga elabuhan
terinfeksiIMS HIV &AIDShasilSurvey

P

(PengetahuanSikap dan éoerilaku) April2014, yan

dilakukandi 5 pelabuhan

Semarang, Surabaya, %irebor

MakassaidanBatam)
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88%

PernahSeks
denganWPS

68 %tanpakondom

Sumber. Surveipengetahuansikap dan

perilaku 2014 KPAN




716 %

masyarakapelabuhan

“May | please
have some

G ¢ A yPeigktahuan
ttg HIV AlD3nasih
rendahe

Sumber. SCP 2014 KPAN



PendekatardalamHealth System
Strengthtening HSS)

Kemitraandengan

pemerintah, fasyankes

_ target
Advokasi intervensi

Intervensi yang

sesuaidengan
kebutuhan




IntervensiprogramPelabuhan

A AkseslayananIMS
danKT HIV yang
terintegrasidalam

Anak sistemkesehatandi
Buah  Awak pelabuhan
Kapal TRuck A Kebijakar Regulasi
T - di Pelabuhan
nsuriain yan ;
berisikz g TKBM A PokjaHIV
(Karyawan pel?‘bUhan
perusahanan o o A Peningkatan
Mandor, Ojek  ~ jsur pengetahuanMS
pelabuhan Maritim HIV & AIDS
pelabuhan A Akseskondom

A PeningkatanTES
HIV



LAYANAN EFEKTIF

PKM Kebutuhan

LSM komunitas/

Penjangk | _
auan/ PE populasikunci

Situasidan
. Situasiyang kondisi
Komu Pokja kondusif layanan

ebutuhan
populasikunci

Pertemuan Kesepakataymenilai
koordinasirutin kebutuhandan
(membangurkomitmen membuat Rencana

bersama kerja

LAYANANITERSED IBESUAI KEBUTUHAN DAN
DI AKSESLEH POPULASI'KUNCI / POPULASI RENTAN




JenidayananiMSHIV di KKP

PaketPelayanarDasarHIV IMS
PelayanarPromotif
PelayanarPreventif

PaketPelayanarkomprehensifHIV IMS

Pe

ayanarPromotif

ayanarPreventif
ayananpemeriksaardandiagnosidHiVIMS
ayanarpengobatanperawatandandukungan



TANTANGAN

A CegahtangkallMSHIVdari orangorang yang
memasukwilayahindonesia

A BerjejaringdenganstakeholdemwilayahkerjaKKP

A Masihrendahnyatingkatpengetahuan
masyarakapelabuhanterkait IMSHIV

A Layanankesehatarbelumoptimal dalam
melakukampenanganarHI\(IMS

A Kerjasamaintas sektormasihperlu di optimalkan



Rekomendasi

A Melakukanupayapromotif dan preventif sesuai
dengantugasdanfungsiKKRlalam upayacegah
tangkallMSHIV

A Berkoordinastenganstakeholdemwilayahkerja
KKP

A Meningkatkarpengetahuarmasyarakat
pelabuhanterkait informasi pencegahamlan
pengobatanMSHIV

A Mengoptimalkarsumberdayakesehatarnyang
adadi pelabuhanuntuk pengendaliadnMSHIV






LatarBelakang

ATB masih merupakan masalah
kesehatanmasyarakatdi Indonesia

A Cakupan penemuan kasus TB perlu PERATURAN MENTERI KESEHATAN

REPUBLIK INDONESIA

ditingkatkan agar seluruh pasien B NO. 67 TAHUN 2016
dapat diobati TENTANG

A PencapaiareliminasiTBmemerlukan

Komitmen kuat dari segenap jajaran
pemerintah & dukungan seluruh
apisan masyarakat  didukung
Ketersediaan sumber daya, sarana
dan prasaranaygcukup

PENANGGULANGAN TUBERKULOSIS

<




Beban TBndonesia 2015

_ , Rate /100.000
Indikator Tingkat Total/tahun

Insidensi(termasuk kasus| Global 10.400.000 142
TB HIY :

Indonesia 1.020.000 395
Angka kematiar(diluar Global 1.400.000 19
kasus TB HIV :

Indonesia 100.000 40
Insidens(MDR/RRTB Global 580.000 7.9

Indonesia 32.000 12
Case Notification Rate | Indonesia 330.729 129
(CNR)semua kasus
Case Detection Rate (CDR&mua kasus 32%
Success Rat$&R) all caseskohort 2014 84%
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Estimate of TB Incidence (rate per 100.000 population) in Indonesia 2017

TB incidence per 100.000 population
[ < 400

[ 400 - 500

I > 500

HUSA TENCBRRA TIML
N
TB incidence (absolute number)
[ < 50.000
[ 50.000 - 100.000
Il > 100.000



Angka Notifikasi Kasus TB dan Angka Keberhasilan Pengobatan TB Semua Tipe
Indonesia Tahun 1999 s.d. 2016
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MILESTONE ELIMINASI

A VISI: INDONESIA BEBAS TB
A TUJUAN: ELIMINASI TB DI INDONESIA TAHUN 2035

Peluncuran Strategi TOSS-TB :
APeta jalan Eliminasi TB
APenemuan Intensif, Aktif, Massif
AKemitraan dan mobilisasi sosial

Target dampak pada 2020: Target dampak pada 2025:
A 20% penurunan insiden TB A 50% penurunan insiden TB

A 40% penurunan kematian TB 2025 | 70% penurunan kematian TB

- dibandingkan tahun 2014 dibandingkan tahun 2014
Target dampak pada 2030: Target dampak pada 2035:

A 80% penurunan insiden TB A 90% penurunan insiden TB

A 90% penurunan kematian TB 2035 \ 95% penurunan kematian TB
dibandingkan tahun 2014 dibandingkan tahun 2014



PRINSIP DAN STRATEROGRAM TB

2015- 2020
e PO e
Kepemimpin TOS%/FB Pengendaliar Peningkatan ‘?ﬁ?sar;‘:gl';? Penguatan
an program q faktor risiko ~KemitraanTB y manajemen
dandukungan C€rmutudan aranTg Melaluiforum dalam SRR
sistem berpihak penuiaran KoordinasiTB pengendalian
pasienTB 0

DesentralisasProgrampadatingkat Kabupater kota

PenguatanKepemimpinarProgram

Kontribusiterhadap Penguatansistemkesehatan

Keberpihakarkepadamasyarakatdan pasienTB

Inklusif, proaktif, efektif, profesionaldan akuntabel




INDIKATOR, BASELIRREFARGET

PROGRAM TB
: Baseline
Indikator 2016 2017 2018 2019 2020
(2015)
Insidensi per 100.000 penduduk 395 389 379 364 344 319
Jumlah kasus baru (insidéns 1.009.119| 1.006.237f 992.441 964.533 922.059 864.702
Cakupan penemuan dan pengobatan semua kasu
TB €ase detection ratéCDR) 32% 33%]j 40% 55% 65% 70%
Angka notifikasi semua kasus TB yang diobatige
notification rate/CNR) per 100.000 penduduk 129 128 152 200 224 223
Jumlah Kasus TB yang dinotifikasi dan
diobai 330,729 332,058| 396,976| 530,493 599,338 605,291
Angka keberhasilan pengobatan pasien 84% 90%‘ 90%| 90% 90% 90%
semua kasus
g;:tupan penemuan kasus TB resistan 16% 16%‘ 40%l 60% 20% 80%
Angka keberhasilan pengobatan pasien 50% 65% 20% 20% 7504 7504
resistan obat
Persentase pasien TB yang mengetaht 11% 30% 40 50% 60% 60%

status HIV




PENINGKATAN AKSES LAYANAN

- I I IS S S S S S B D D D D D B D D e D B B B D D G e B B B B B B e B e e ey

Intensif: HIV, DM, PAL, MTBS,

DPM

B

RSSwasta| | LabSwasta ]
Apotik N

|
| Klinik
: RSU Daera
I | RSParu’
| _
: Puskesmas $M DikesKab kota
\ Cakupar60% BPPM Labkesda K
SO “PenemuanAktif berbasiskeluargadan masyarakat
0) \

:CakupamO/o (pendekatan keluarga sehat dan gerakan masyarakat |
l

Kader,posyand sehat) !
| posTB%eS);, - A Investigaskontak: 10¢ 15 orang :
| Chase survey A Penemuandi tempat khusus: asrama lapas rutan, :
: pengungsjtempat kerja, sekolah .
\ A Penemuandi masyarakat penemuanmassal y



IMPLEMENTASI STRATEGI DOTS DI FASILITAS
PELAYANAN KESEHATAN

Fasilitas Kesehatan Total DOTS
n %

Klinik Paru 26 25 96%
RS Paru 9 5 55,5%
Rumah Sakit

- Rumah Sakit Umum 633 510 80,6%
- Rumah Sakit TNI/POLRI 162 97 59,8%
- Rumah Sakit Swasta 828 362 43, 7%

Puskesmas 100%
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PERUBAHAN STRATEGI

Penemuan Pasif A aktif, intensif, masif dan pasif

Basis Diagnosis Mikroskopis A mikroskopis, kultur, tes cepat
molekuler (TCM)

Sistem terdesentralisasi, penguatan jejaring pemerintah- swasta-
mandiri (public-private mix/ PPM)

Penguatan regulasi didaerah (Perda /Perkada TB, RPJMD, dll)
terkait TB

Pendekatan Multisektoral (apa yg bisa diperankan sektor lain)

Perbaikan Sistem dan Jejaring utk mendekatkan layanan kepada
masyarakat

I Jejaring pemerintah- swasta-mandiri (public-private mix/ PPM)
i Alur diagnostik C lebih sederhana

I Sistem pemeriksaan dan rujukan mikroskopis

I Pendamping/pemantau minum obat

Fokus kepada TOSS-TB sebaik, sedini dan sebanyak mungkin
Pendekatan keluarga dan masyarakat



MENINGKATKANKSES MASYARAKAT
PADA LAYANAN TB YANG BERMUTU
50bD!b &a¢h{{ ¢.z¢

A Perluasan layanan TB di fasyankes Pemerintah &
Swasta (Public-Private Mix)

A Penemuan aktif kasus TB di keluarga, masyarakat,
populasi berisiko tinggi & masyarakat yg belum
terjangkau petugas puskesmas & kader.

A Penemuan intensif melalui kolaborasi (TB-HIV, TB-DM,
TB-KIA, ibu hamil) &investigasi kontak 10-15 orang

A Mempertahankan keberhasilan pengobatan agar tetap
tinggi

A Inovasi diagnosis dan pengobatan TB
I Penggunaan alat baru : TCM
I Penguatan Lab Mikroskopis TB & Mengembangkan Lab

biakan & Uji Kepekaan

I Penyederhanaan sistem & alur diagnostik
I Penyederhanaan paket pengobatan & penerapan regimen baru



1.

PELUANG PROGRAM TB
(1)

TB masuk dalam indikator SPM, RPJMN Renstra
12 indikator Keluarga Sehat dan Prog Prioritas
nantauanKSP

Pelaksanaandesentralisasidi tingkat Kabupaten
Kotayg lebih baik

PerluasancakupanJaminan KesehatanNasional

Peningkatanproporsi alokasi kesehatanterhadap
ProdukDomestikBruto




PELUANG PROGRAM TB
(2)

. Penguatankolaborasi & pendekatanyg terintegrasi
antarprogramdi Kemenkes

. Pendekatammulti sektoralygdikoordinir BAPPENAS

. PendekatanKeluargaSehat & GerakanMasyarakat
Sehat (Germas)Kemenkes utk integrasi kesehatan
masyarakat nasional

. Peningkatan sistem laboratorium & kemampuan
diagnosisdg perluasanTCM(TesCepatMolekular)




INOVASI PENANGGULANGZEN
(2016)

A Gerakan Temukan TB Obati Sampai Sembuh (TOSSTB) agar
penemuandan pengobatanTB semakinintensif, pro-aktif dan
massal

A PenanggulanganTB dg Pendekatan Keluarga (kunjungan
rumah berkala oleh petugas Puskesmas) agar cakupan
penemuan& pengobatanTB meningkatdan meluas

A Memotivasi Pemda Kabupateri Kota agar mengalokasikan
danacukuputk TB

A Memperluaskemitraan dim Penanggulangai B agar cakupan
penemuan& pengobatanTBmeningkat

A Peningkatan sistem laboratorium & kemampuan diagnosis
denganperluasanTCM



GERAKANEMUKAN TB
OBATI SAMPAI SEMBUHRDSS TB)

1.Penemuan dini orang terduga TB melalui
Intensifikasipenemuansecaraaktif

2. PengobatampasienTBsesuaistandar

3. Promosi kesehatan melalui penyuluhan kepada
Keluarga& masyarakat

4.Penggalangarkemitraan agar kegiatan dilakukan
persamaé& terkoordinasidg lintas sektor & LSM

5. Moblilisasianggota& tokoh masyarakat
6. Monitoring-Evaluasisecaraintensif




PENANGGULANGAN TB
DAN JEJARING KERJA
KANTOR KESEHATAN

PELABUHAN



DEPARTEMEN &

LPND

TNI & POLRI ‘

JEJARING KERINTOR
KESEHATAMNELABUHAN

Badan
Internasional

Negara
— Menteri — DJ. WHO anggota WHO
Kesehatan RI
Negara tidak
anggota WHO
v
DIRJEN P2P ——» | WHO IHR Contad
IHR National Focal Point point
ADMINISTRATOR BANDARR.
PAP
SYAHBANDAR

BUP (PELINDO)
PER PENERBANGAN
PERUSAHAAN PELAYARAI\I.

DINKES ‘ -

PROP / KOTA

RS
RUMKIT
BTKL PPM
BBLK
LABORATORIUM
PMI

BEA DAN CUKAI
IMIGRASI
KARANTINA PERTANIA

KARANTINA |[KAN

BASARNAS/PUSAT PBD
BARIKADE SIAGA BENCANA
SAR

DISNAKER || DISHUB |




TantanganPelacakarKasusl Bdari LuarNegeri

Informasi kedatanganpasien TB rujukan luar negeri diterima oleh Subdit TB
ketika pasen sudahkembalike Indonesiasehingggpasientidak bisadijaringdi
Bandara

Tidaksemuakasusrujukanluar negeridisertaidenganinformasialamat
lengkapdi Indonesiasehingggelacakarsulit untuk dilakukan

KoordinasdenganKKRdan ImigrasdalampenjaringanpasienTB diBandara
belummaksimakarenainformasikedatangarpasienTBdariluar negerihanya
berasaldari SubditTB

BelumsemuaProvinsj KaliKota, danfasyankesnelakukanpelacakarkasus
LuarNegeriatau mengirimkanlaporanpelacakarkasusT Bke SubditTB.



PERAN YANG DIHARAPKAN DARI KKP

A Membantu dalam penjaringan orang terduga TB dengan
berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota

A Memperkuat jejaring penanganan BBgi orang yang datang dan
pergi ke luar negemaupun antar wilayah.

A Memastikan individu yang akan keluar negeri tidakitTB

A Memastikan pasien TB yapglang dipulangkandari luar negeri
dapat meneruskan pengobatan sampai sembuh untuk menghindari
resistin Gbat AntiTuberkulosis

AaSYFlLaArAtAdGlraar LI airAsSy ¢. aély3
lain (mis RS Rujukan TB MDR) yang harus menggunakan pesawat
terbang menggunakan proteksi yang benar (masker) supaya tidak
menularkan pada penumpang lain



Peran Khusus KKP untuk Penanggulangan TB pada TKI dal
Jemaah Haji

A Melakukan pemeriksaan akhir jemaah haji yang akan berangkat ke
Arab saudi melalui buku Kesehatan Jemaah Haiji.

A Melakukan pemeriksaan jemaah haji yang pulang dari Arab saudi
melalui catatan/laporan kesehatan jemaah haji.

A Melakukan pemeriksaan akhir calon TKI yang berangkat ke luar
negeri melalui buku KesehatdiKl

A Melakukan pemeriksaakepadaTKIlsakityang pulang dari luar
negeridan merujuk ke rumah sakit rujukan

A Melakukan koordinasi dengan petugas poliklinik BNP2TKI dalam
penemuan suspek dan kasus TB sesual dengan wilayah kedatange
TKI.

A Melaporkan penemuan suspek dan kasus TB ke Subdit TB Ditjen F
& PL Kementerian Kesehatan



KEGIATAN YG DILAKUKAN KKP

1. Pelatihan/orientasi P2 TB bagi staf KKP

2. SosidisasiPengendaliaim Bdi wilker KKP
(padamasyarakatdi sekitarpelabuhan awak
Kapal Internal organisasdll)

. Penjaringan orang terduga TB

4. Pemeriksaan kesehatan calon jemaah Haji/
Umroh di lingkungan Pelabuhan/ Bandara

5. KoordinasdenganDinas Kesshatan Provinsi/
Kalupaten kota, puskesmadintassektorlain;
Kemenag: Jemaah Haji dan Umr&NPTKI,
DinasTransmigrasidll

W




Penjaringan
orang
terduga TB

TBatuk beaﬁ;h

0\ lebih dari
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1. KESEHATAN SANGAT FUNDAMENTAL 6. SINERGITAS ANTAR KEMENTERIAN/

"Dan juga di bidang kesehatan. Ini sangat basic I.EMB AG A

sekali, sangat fundamental sekali untuk kita ; y

iy "Enggak mungkin Kementerian Kesehatan
bekerja sendiri tanpa didukung air bersih yang

2. GIZ| INVESTASI BANGSA baik,sanitasi yang baik

"Jangan sampai ada lagi yang namanya gizi

b e L e e 7. MANAJEMEN & ANGGARAN PUSAT-

kekurangan gizi di negara berpendapatan DAERAH

menengah seperti sekarang ini" "Kalau anggaran itu ada, kemudian kita tidak
bisa menyelesaikan persoalan-persoalan di

3. BERANTAS PENYAKIT MENULAR lapangan, pasti ada yang keliru"

"Penyakit yang masih kita lihat belakangan ini,

demam berdarah, TBC harus diselesaikan" 8 HENTIKAN MERUKOK ’ ’
"Jangan sampai ada uang dipakai untuk beli

4. UTAMAKAN PENCEGAHAN rokok dan tidak dipakai untuk menambah gizi

"Terutama Puskesmas, ini perlu saya ingatkan anaknya®

pada semua kepala dinas, arahkan mereka g PENDEKATAN KELU ARG A

kepada gerakan pencegahan terhadap

; : "Tenaga kesehatan harus aktif mendatangi
munculnya penyakit-penyakit"

masyarakat. Jangan menunggu di Puskesmas

9. GERAKAN HIDUP SEHAT menunggu orang sakit, datangi mereka®
"Kita kembalikan lagi kepada pola hidup sehat 10. REFORMASI BIROKRASI

masyarakat kita. Entah pola makan, entah pola "Kalau kita bekerja dan kita menghasilkan

olahraga, itu yang digerakkan" sesuatu, di ‘dalam’ itu enggak kosong, karena
*Disarikan dari Sambutan Presiden Joko Widodo pada Rapat Kerja memang kita bekerja dari dalam hati. Bukan
Kesehatan Nasiond, Selasa (28/2/201F) di Jdkarta. bekerja rutinitas, bukan asal ada absen"

Video https7//youtube/YFXxwigx4-ta

@anjarisme




RANGKAIAN KEGIATAN HTBS 2017

GerakanKetuk Pintu di Masyarakat

Mengetuk 500.000 pintu utk menemukan kasus TB
adalah gerakan masyarakat secara aktif menemukan
kasusTB Gerakandilakukandi 34 provinsidg kerjasama
antara Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota & LSM
Diharapkan  kegiatan  ini dilakukan  secara
berkesinambunganGerakan500.000 Ketuk Pintu sudah
masukRekor MURI




PERINGATAN HARI TB SEDZRNI1AX
DENGAN GERAKAN KETUK PINTU

AT wD9¢ aa9bD9¢!yY pnndnnn tLbc¢! €

A REALISASI: 565.798 PINTU RUMAH

A EDUKASI: 1.590.529 RUMAH TANGGA

A TERDUGA TB: 91.049, TERKONFIRMASIIBBC diobati

A PELUNCURAN APLIKASI WAJIB NOTIFIKASI TB (WIFI TB)

A REKOR MURI: KEMENTERIAN KESEHATAN, PP AISYIYAH DAN LKNU
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PERINGATAN HARI TB SEDZRNI1AX
DENGAN GERAKAN KETUK PINTU

Gerakan
Masyarakat




PERINGATAN HARI TB SEDRZNIAX
DENGAN GERAKAN KETUK PINTU

Penghargaan Menteri Kesehatan pada Provinsi terbaik
DKI Jakarta, Sumatera Barat, Jawa Tengah, Jawa Tim
dan Sulawesi Selatan
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Bebas

1
asyarakat Pungak Peringatan \ il 4 L
< & " \ &
h eS| = &
OSIS b} o ) e / A
< A a | 3 - u
S i 2017 Sy )
DKI Jakarta 2 )

N A menyju
» " donesia !
) N\ /4
&
1 )
S pu’lSemb“
e
.




PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN

INFEKSI SALURAN PERNAFASAN AKUT




INFEKSI SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA):

A Infeksi akut yang menyerang salah satu bagian/lebih dari
saluran napas mulai hidung - alveoli termasuk adneksanya
(sinus, rongga telinga tengah, pleura).

ISPA BAGIAN ATAS
A Infeksi akut yang menyerang saluran pernafasan bagian
atas.

PNEUMONIA
A Adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru
(alveoli).



Pneumonia Pembunuh Balita di Dunia

A Pada tahun 2015, 5,9 juta PNEUMONIA
balita meninggal dan 15 %
(935.000) diantaranya karena
pneumonia.

Disease

% ‘
(i R Y ] T‘

A 99% kematian pneumonia
anak di negara berkembang

ted

A Pneumonia di negara maju o
banyak disebabkan virus " Disease
sedangkan negara

berkembang oleh bakteri.




Pneumonia Pembunuh Balita di Dunia

A Target MDGs 4 :
reduksi 2/3 kematian bayi/Balita pada akhir tahun 2015
dilanjut SDGs 2030

A Tujuan Global 2025, Untuk semua balita:
- Angka kematian akibat pneumonia <3 per 1000 KH

- Mengurangi insidensi pneumonia berat 75% dibanding

tahun 2010;



A Riskesdas 2007,

Penyebab
kematian bayi => terbanyak diare
(31,4%) dan pnemonia (23,8%).
dan Penyebab kematian anak
balita => terbanyak diare (25,2%)
& pnemonia (15,5%)

Riskesdas 2013: Insiden dan
prevalensi pneumonia Indonesia
adalah 1,8% dan 4,5%

A\ SRS; 2014 : 23 balita meninggal
setiap jam dan 4 diantaranya
karena pneumonia

99 < 126

1

®Diare ®Pneumonia ®NEC ®Meningitis
®DBD BCampak ®Tenggelam “Tb

B Malaria Leukimia Lain-lain

Sumber : Riskesdas (2007)



Perhitungan sasaran penemuan kasus pneumonia
balita (estimasi jumlah pneumonia balita):

V berdasarkan data riskesdas dengan
mempertimbangkan faktor risiko

V berkisar 1-6 % dari total populasi balita



ISPA

Perkembangan Strategi & Kebijakaﬂ







STRATEGI
PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN ISPA

DUKUNGAN MANAJEMEN



[ PENEMUAN DAN TATALAKSANA KASUS PNEUMONI/
Prioritas: Penemuan dan tatalaksana kasus dgn pendekatan keluarga
'%

Prioritas: Penyusunan Renkon di provinsi terpilih

PENGENDALIAN FAKTOR RISIKO ISPA

Prioritas: Pengembangan rumah singgah pada wilayah kabut asap ‘

SISTEM INFORMASI, SURVEILANS & KAJIAN
Prioritas: SIM, Surveilans & Kajian

DUKUNGAN MANAJEMEN

Prioritas: Perencanaan, SDM, Logistik, Pembinaan, Monev



Intensifikasi Pencegahan dan Pengendalian
Pneumonia

AAntibiotik A )
(A |
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CakuparProgram ISPA
2011-2016

CAKUPAN TARGET
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Tantangan/Kendala P2 ISPA (1)

. Keterbatasan jumlah dan kapasitas SDM di Fasyankes Primer dalam:
(a) Deteksi pneumonia secara cepat dan akurat,

(b) Tatalaksana kasus,
(c) Manajemen program ISPA karena tingginya frekuensi mutasi
pegawai di daerah)

. Kasus pneumonia balita yang under reported karena : rendahnya
pengetahuan dan pemahaman petugas tentang ISPA atau Pneumonia
balita di Fasyankes Primer dan Rumah Sakit.

. Ketergantungan daerah kepada Pusat, dalam : (a) Dukungan alat
deteksi pneumonia, (b) Buku pedoman, (c) Peningkatan kapasitas
Nakes, (c) Media promotif-preventif dan KIE.

. Beberapa Kab/Kota memiliki Dana APBD untuk operasional ISPA,
banyak Provinsi yang tergantung Anggaran Dekonsentrasi.



Tantangan/Kendala P2 ISPA (2)

5. Dana BOK belum optimal dimanfaatkan daerah
untuk mendukung Program P2ML

6. Banyak Provinsi dan Kabupaten/Kota yang belum terpapar
tentang rencana kontijensi dan kesiapsiagaan pandemi
Influenza

7. Kelengkapan laporan 2015 program ISPA masih
rendah : kelengkapan laporan provinsi 62,99% dan
kelengkapan laporan Kab/Kota 59,05%



2009: iSwine
Fluo

1957: fAsian Fluo fHong Kong Fluo

*) Estimated



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=x1-tFNiNb0LchM&tbnid=LoXPK_MP3FrP-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://content.time.com/time/health/article/0,8599,1985009,00.html&ei=CMZ-U77UD8LmrAeHtYHwBg&bvm=bv.67720277,d.bmk&psig=AFQjCNFykmICZGBoCvXBNurYCTr1XZO_1g&ust=1400902336402714

- Agar mampu mengenali secara dini dan
menanggulangi dampaknya

- Membatasi atau memperlambat penularan dan
penyebaran ke wilayah yg lebih luas

- Meminimalisasi jumlah penderita yang dirawat
maupun kematian

- Menjaga/ mempersiapkan keberlangsungan unit-
unit esensial

- Mengurangi dampak ekonomi dan sosial



Pedoman-pedoman terkait Kesiapsiagaan andemi

PEDOMAN & PETUNJUK

PELAKSANAAN
PENANGGULANGAN EPISENTER PANDEMI
INFLUENZA
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MODUL PELATIHAN

PENANGGULANGAN EPISENTER
PANDEMI INFLUENZA
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Inﬂuenza

RESPON NASIONAL

MENGHADAPY PANDEMI INFLUENZA

D] INDONESTA

PEDOMAN UMUM
PENGENDALIAN PENYAKIT
AVIAN INFLUENZA (FLU BURUNG)
DAN
PROGRAM PENANGANANNYA

HEMENTERMAN KODRDINATOR BILANG KESE MHTERALM RAXYST
KOMITE NASIONAL PENCENDALIAN FLU BLIRUNG DM




DI INDONESIA

Kendali Komando dan

Aktivasi Sistem Komando Emergensi

n dini melal
Surveilan&
Laboratoriu

Respons
Medis dan
Kesmas

Karantina
dan
pengawasa
mobilisasi
orang dan
barang

| Pembatad
an Sosial

Keberlang
sungan
pelayanan
publik yang
esensial

Post
Pandemi

Komunikasi Risiko dan Kerjasama Internasional




Total Rawat Inap dan Proporsi ISPA Berat Berdasarkan Minggu

2,000 Epidemiologi, 20%

a0 Surveilans ISPA Berat Indonesia (SIBl): Mei 20D&sember 2016
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Jumlah spesimen diperiksa
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2013

Proporsi Positif Influenza, Surveilans ISPA Berat

Indonesia (SIBI):
Mei 2013 - Desember 2016

2014 Minggu Epidemiologi 2015
mm Jumlah spesimen diperiksa—% Influenza Positif
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Jumlah Kasus ISPA Berat Positif Influenza Berdasarkan Tipe
dan Subtipe Virus, Surveilans ISPA Berat Indonesia (SIBI):
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Proporsi kasus Influenza
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Proporsi Kasus ISPA Berat dan Positif Influenza
Berdasarkan Kelompok Umur,
Surveilans ISPA Berat di Indonesia (SIBI): 1 Mei 20137
Desember 2016

m % Kasus SIBI
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5 - 14 tahun

8,6%

15 - 49 tahun

m % Positif Influenza

5,5%

50 - 64 tahun

>65 tahun




A Dalamz 3 tahun, diidentifikasil1%kasus ISPA Berat
positif influenza(ada 350 kasus dari total 3.223 kasus
SPA Berat).

A Mayoritas kasus influenzditemukan pada kelompok
umur 1-4 tahun (41%).

A Dari 350 kasus positif influenza, riwayat medis yang
ditemukan adalalperokok aktif (9%),Asma(8%),
PPOK5%), danfB(2%)

A Mayoritas kasus influenza dibgréngobatandengan
antibiotik (219 dari 350 kasus).

A Ada 2kasus positif influenzgyangmeninggal
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Total Kunjungan Puskesmas dan Proporsi Kasus ILI
Berdasarkan Minggu Epidemiologi,
Surveilans Influenza Like lliness (ILI):

Januari 2016 - Februari 2017

TOTAL KUNJUNGAN PUSKESMAS
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2016

Minggu Epidemiologi

2017

% Kasus ILI



Jumlah Kasus
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Kasus ILI per Golongan Umur Berdasarkan Minggu Epidemiologi,
Surveilans Influenza Like lliness (IL1): Januari 20E&bruari 2017

E<1THN
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1 35 7 9 1113151719212325272931333537394143454749511 3 5 7 9

2016

Minggu Epidemiologi
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Total spesimeri3790 \
A Spesimemegatifinfluenza2982(77,27%)
A SpesimerPositifinfluenza808 (20,93).
A Subtipevirus influenza : H3N255 (43,94
%),Flu B271 (33,54 Y%JanH1pdm09 182

(22,52%)
%




PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN

HEPATITIS dan ISP




UPAYA PENGENDALIAN HEPATI

w Pemberdayaan
masyarakat

w Keterlibatan lintas
sektor

Meningkatnya
Surveilans
epidemiologi

PENGENDALIABREPATITIS

Meningkatkan Upaya Meningkatkan Akses &

: ) Meningkatkan Deteksi dini
promotif dan preventif L Mutu Fagankes

: : : Meningkatkan Kemandirian, Akses &
Meningkatkan Jumlah, Jenis, Kualitag, i e e (TS (Gl Ve

dan Pemerataan Tenaga Kesehatan Biosimilar) & Alkes
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[ MONITORING DAN EVALUASI ]




Roadmap Pengendalian Hepatitis d Indonés

2030
Eliminasi
Hepatitis B
dan C

2019
90% Kabh/Kota
melakukan DDH

2017
30%Kab/kota
melakukan DDH4

Eliminasi Hep
Pemutusan Penularan
2018 Ibu ke Anak

60% Kab/Kota
melakukan DDHBC

Kab/kota yang melaksanakan
DDHB pada > 90% Bumil




STRATEGI PPIA (HEPATITIS B)

DINI IBU

HBO0<24 jam|| Tatalaksana

, sesuai
ABIG<24Jam | ndikas

Vit K Medis




JUMLAH KAB/KOTA PELAKSANA TAHUN 20
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mmm Realisasi e@pmTarget

2016

Deteksi dini Hepatitis B pada populasi berisiko tahun pada tahy
2015 dilaksanakan di 30 Kab/kota dari 26 kab/kota yang ditarge
(115,4%), tahun 2016 dilaksanakan di 88 kab/kota dari target 5]
kab/kota (172,55%4 kualitas masih belum baik (blm mencapai

90% bumil yg dideteksi dini)
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Persentasébu Hamil Reaktif Hasil DDHBC

berdasarkan Provinsi Tah@016
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Dari 33 provinsi yang melaksanakan DDHBC baru 16 provinsi yang melaporkan kegia
dengan hasil provinsi dengan %ase tertinggi adalah Provinsi Maluku sebesar 7,09%

terendah Provinsi Aceh sebesar 0,75%



Cakupan DiarBalita(%)
Tahun 206 (Nasional=30,9%)




HASIL SURVEILANSRIERIFOIDIAHUN 208

Besar Hasil
Pelaksana Sampel Pemeriksaan % Keterangan

Spesimen

(+)

1 |[Dinkes Prov. SUMUT |Kab. Deli Serdang
Kec. Percut Sei Tuan 217 0 0
2 |Dinkes Prov. Kota Bandar
Lampung Lampung 200 0 0
Kec. Way Halim 200 0 0
Kec. Pasar Ambon
3 |Dinkes Prov. DKI|Kota Jakarta Pusat 201 4 1,9
Jakarta Kota Jakarta Barat 200 3 1,5
Kota Jakarta Timur 201 2 0,9
4 |BBTKL Jakarta Kota Bogor
Kec. Bogor Tengah 207 0 0
5 |BBTKL Yogyakarta Kab. Klaten 200 0 0
Kab. Wonosobo 100 0 0
6 |BBTKL Surabaya Kab. Kediri 70 0 0
Kab. Jombang 65 0 0
Kab. Mojokerto 70 0 0
Kab. Bojonegoro 70 0 0
Kab. Nganjuk 70 0 0
Catatumlah 2071 9 0,43
_Lga&ndﬂng_pﬂm&mahmakanmmasaﬂhaikyang didalamsekalahmaupunluar

lingkungansekolah



Situasidan Kebijakan
Program Penyakit Tropis

Menular Langsung
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