
RINGKASAN 
PEDOMAN PENCEGAHAN DAN 
PENGENDALIAN COVID-19
DONI ARDIAN PUTRANTO



Kriteria Epidemiologi - Apakah epidemi telah
terkendali? (Ya atau Tidak)

Kriteria Sistem kesehatan - Apakah sistem kesehatan
mampu mendeteksi kasus COVID-19 yang mungkin kembali

meningkat? (Ya atau Tidak)

Kriteria Surveilans Kesehatan Masyarakat - Apakah sistem surveilans
kesehatan masyarakat mampu mendeteksi dan mengelola kasus dan kontak, 

dan mengidentifikasi kenaikan jumlah kasus? (Ya atau Tidak) 

KRITERIA EVALUASI 

24
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DEFINISI OPERASIONAL KASUS



Kasus Suspek

Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut :

• Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)* DAN pada 14
hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau
tinggal di negara/wilayah Indonesia yang melaporkan transmisi
lokal**.

• Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA* DAN pada 14 hari
terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus
konfirmasi/probable COVID-19.

• Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat*** yang membutuhkan
perawatan di rumah sakit DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan
gambaran klinis yang meyakinkan.





Kasus Probable

• Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS***/meninggal dengan
gambaran klinis yang meyakinkan COVID-19 DAN belum ada hasil
pemeriksaan laboratorium RT-PCR.



Kasus Konfirmasi

• Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang
dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR.

• Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2:
a. Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)

b. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)



Kontak Erat

• Orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau konfirmasi COVID-19.
Riwayat kontak yang dimaksud antara lain:

1. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus konfirmasi dalam radius 1 meter
dan dalam jangka waktu 15 menit atau lebih.

2. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti bersalaman, berpegangan
tangan, dan lain-lain).

3. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau konfirmasi tanpa
menggunakan APD yang sesuai standar.

4. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan penilaian risiko lokal yang
ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi setempat (penjelasan sebagaimana terlampir).

• Pada kasus probable atau konfirmasi yang bergejala (simptomatik), untuk menemukan
kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14
hari setelah kasus timbul gejala.

• Pada kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), untuk menemukan kontak erat
periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal pengambilan
spesimen kasus konfirmasi.



Pelaku Perjalanan

• Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik)
maupun luar negeri pada 14 hari terakhir.



Discarded

• Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut :
• Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2

kali negatif selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24 jam.

• Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa
karantina selama 14 hari.



Selesai Isolasi

• Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut :
1. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan

follow up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri sejak pengambilan
spesimen diagnosis konfirmasi.

2. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak dilakukan
pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal onset dengan
ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan
gangguan pernapasan.

3. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang mendapatkan
hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negatif, dengan ditambah minimal 3 hari
setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.

• Ketentuan lebih lanjut mengenai kriteria selesai isolasi pada kasus
probable/kasus konfirmasi dapat dilihat dalam Bab Manajemen Klinis.



Kematian

• Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus
konfirmasi/probable COVID-19 yang meninggal.



ALUR MANAJEMEN KESEHATAN MASYARAKAT



Alur Manajemen Kesehatan Masyarakat



ALUR PENCATATAN DAN PELAPORAN COVID-19 



Alur Pencatatan dan Pelaporan COVID-19 



KRITERIA GEJALA KLINIS DAN MANIFESTASI KLINIS 
YANG BERHUBUNGAN DENGAN INFEKSI COVID-19



Kriteria Gejala Klinis Dan Manifestasi Klinis Yang 
Berhubungan Dengan Infeksi COVID-19

Tanpa Gejala (asimptomatik) 
Tidak ada gejala klinis

•Pasien tidak menunjukkan
gejala apapun.

Sakit Ringan
Sakit ringan tanpa komplikasi

•Pasien dengan gejala non-
spesifik seperti demam, batuk,
nyeri tenggorokan, hidung
tersumbat, malaise, sakit
kepala, nyeri otot. Perlu
waspada pada usia lanjut dan
imunocompromised karena
gejala dan tanda tidak khas.

Sakit Sedang
Pneumonia ringan

•Pasien Remaja atau Dewasa
dengan tanda klinis pneumonia
(demam, batuk, dyspnea, napas
cepat) dan tidak ada tanda
pneumonia berat.

•Anak dengan pneumonia ringan
mengalami batuk atau kesulitan
bernapas + napas cepat:
frekuensi napas :

•usia < 2 bulan bila RR
≥60x/menit,

•usia 2-11 bulan bila RR
≥50x/menit,

•usia 1-5 tahun bila RR
≥40x/menit,

•usia 5 tahun bila RR
≥30x/menit.



Kriteria Gejala Klinis Dan Manifestasi Klinis Yang 
Berhubungan Dengan Infeksi COVID-19

Sakit Berat 
Pneumonia berat / ISPA berat

• Pasien remaja atau dewasa dengan demam atau dalam pengawasan infeksi
saluran napas, ditambah satu dari: frekuensi napas >30 x/menit, distress
pernapasan berat, atau saturasi oksigen (SpO2) < 90 % pada suhu kamar.

• Pasien anak dengan batuk atau kesulitan bernapas, ditambah setidaknya
satu dari berikut ini :
• sianosis sentral atau SpO2 < 90 %
• distres pernapasan berat (seperti mendengkur, tarikan dinding dada yang

berat);
• tanda pneumonia berat: ketidakmampuan menyusui atau minum, letargi

atau penurunan kesadaran, atau kejang
• Tanda lain dari pneumonia yaitu: tarikan dinding dada, takipnea :
• usia < 2 bulan bila RR ≥60x/menit,
• usia 2-11 bulan bila RR ≥50x/menit,
• usia 1-5 tahun bila RR ≥40x/menit,
• usia 5 tahun bila RR ≥30x/menit

Sakit Kritis
Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

• Onset : baru terjadi atau perburukan dalam waktu satu minggu.
• Pencitraan dada (CT scan toraks, atau ultrasonografi paru): opasitas bilateral, efusi pluera yang
tidak dapat dijelaskan penyebabnya, kolaps paru, kolaps lobus atau nodul.
• Penyebab edema: gagal napas yang bukan akibat gagal jantung atau kelebihan cairan. Perlu
pemeriksaan objektif (seperti ekokardiografi) untuk menyingkirkan bahwa penyebab edema
bukan akibat hidrostatik jika tidak ditemukan faktor risiko.

•Kriteria ARDS pada Dewasa :
•ARDS ringan : 200 mmHg < PaO2 /FiO2 ≤ 300 mmHg (dengan PEEP atau continuous positive
airway pressure (CPAP) ≥ 5 cmH2O, atau yang tidak diventilasi)
•ARDS sedang : 100 mmHg < PaO2 /FiO2 ≤ 200 mmHg dengan PEEP ≥ 5 cmH2O, atau yang tidak
diventilasi)
•ARDS berat : PaO2 /FiO2 ≤ 100 mmHg dengan PEEP ≥5 cmH2O, atau yang tidak diventilasi)
Ketika PaO2 tidak tersedia, SpO2/FiO2 ≤315 mengindikasikan ARDS (termasuk pasien yang tidak
diventilasi)

•Kriteria ARDS pada Anak :





MANAJEMEN KESEHATAN MASYARAKAT 
BERDASARKAN KRITERIA KASUS



MANAJEMEN KESMAS BERDASARKAN KRITERIA KASUS

• Tanpa gejala

• Riwayat kontak

dengan pasien

konfirmasi/

probable COVID-

19

KONTAK ERAT

• Dilakukan pemantauan

selama 14 hari

• Bagi petugas

kesehatan, dilakukan

pemeriksaan RT PCR

segera setelah kasus

dinyatakan sebagai

probable/ konfirmasi

Kasus Suspek

Kasus Konfirmasi

Kasus Discarded

Karantina Mandiri



MANAJEMEN KESMAS BERDASARKAN KRITERIA KASUS

1. ISPA dan riwayat

dari negara/

wilayah transmisi

local

2. Orang dengan

salah satu gejala/

tanda ISPA dan

riwayat kontak

dengan pasien

konfirmasi COVID-

19

3. ISPA berat yang

perlu perawatan

RS dan tidak ada

penyebab lain

KASUS SUSPEK

Dilakukan pengambilan

specimen untuk

pemeriksaan RT PCR hari

ke-1 dan hari ke-2

Kasus Probable

Kasus Konfirmasi

Kasus Discarded

• Gejala Ringan
Isolasi Mandiri

• Gejala Sedang

Rawat di RS

Darurat

• Gejala Berat

Rawat di RS

Rujukan
Kasus Discarded
• Seseorang dengan status kasus

suspek dengan hasil pemeriksaan
RT-PCR 2 kali negatif selama 2
hari berturut-turut dengan
selang waktu >24 jam.

• Seseorang dengan status kontak
erat yang telah menyelesaikan
masa karantina selama 14 hari.



MANAJEMEN KESMAS BERDASARKAN KRITERIA KASUS

• Kasus suspek

dengan ISPA

Berat/ ARDS/

Meninggal dengan

gambaran klinis

yang meyakinkan

COVID-19

• Tidak dapat

dilakukan

pengambilan

spesimen untuk

pemeriksaan RT

PCR

KASUS PROBABEL

Sembuh

Kematian

Selesai Isolasi

• Rawat di RS Rujukan



MANAJEMEN KESMAS BERDASARKAN KRITERIA KASUS

KASUS KONFIRMASI

Seseorang

yang 

dinyatakan

positif terinfeksi

virus COVID-19 

yang dibuktikan

dengan

pemeriksaan

laboratorium

PCR
Gejala Berat

Tanpa Gejala

(Asimtomatik)

Gejala Ringan

Gejala Sedang

Follow Up

RT PCR

Tanpa Follow Up

RT PCR

Tanpa Follow Up

RT PCR

Tanpa Follow Up

RT PCR

Isolasi Diri

di RS Rujukan

Isolasi Diri

di Rumah

Isolasi Diri

di RS Darurat

Isolasi Diri

di Rumah

Sembuh

Kematian

Selesai

Isolasi

Sesuai dengan berat-ringan sakit, risiko penularan, dan kemampuan

fasilitas pelayanan masing- masing daerah



PROTOKOL TATA LAKSANA PASIEN 
TERKONFIRMASI INFEKSI COVID-19









Jadwal Pengambilan Swab Untuk Pemeriksaan RT-PCR







TERIMAKASIH


