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Peran WHO dalam pemodelan penyakit

* WHO mendukung penelitian pemodelan sebagai bagian integral dari
pengambilan keputusan berbasis bukti dalam kebijakan dan strategi
kesehatan global.

* Pemodelan dapat memberikan gambaran yang sering kali sulit atau

tidak dapat diperoleh melalui surveilans biasa atau studi lapangan. e
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* WHO berkolaborasi dengan institusi penelitian dan otoritas kesehatan
nasional untuk memperkuat kapasitas pemodelan penyakit di negara-
negara anggota.

* Melalui inisiatif seperti WHO Mathematical Modelling Hub serta
kemitraan dengan universitas dan lembaga riset, WHO memberikan
panduan teknis untuk pemodelan penyakit menular dan tidak menular.

* WHO memfasilitasi pelatihan, konsultasi teknis, serta standarisasi data
bagi pemodel di tingkat negara. "PPC: Prfered produc

*TPP: Targe! product profile
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WHO Collaborating Centres (WHO CC)

* WHO Collaborating Centres (WHO CC) adalah lembaga atau institusi riset yang ditunjuk
oleh WHO untuk memberikan dukungan teknis, penelitian, pelatihan, dan
pengembangan kapasitas dalam bidang kesehatan tertentu.

* WHO CC berperan penting dalam mendukung WHO untuk:
* Menyediakan keahlian teknis dalam pengembangan dan penerapan model
epidemiologi.
* Meningkatkan kualitas dan konsistensi data untuk pemodelan global.
* Mendukung transfer teknologi dan peningkatan kapasitas negara berkembang.

¢ Contoh WHO CC di bidang pemodelan penyakit:
* Imperial College London: WHO CC for Infectious Disease Modelling, fokus pada
pemodelan penyakit menular seperti malaria, HIV, influenza, dan COVID-19.
* London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM): WHO CC for Modelling,
Analysis and Data.
* Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME): bekerja sama dengan WHO
dalam estimasi beban penyakit global.

* Dengan kolaborasi antara WHO, WHO CC, dan negara anggota, pemodelan penyakit
dapat mendukung pengambilan keputusan yang cepat, terarah, dan berbasis bukti.
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WHO Collaborating Centre
highlights the power of
modelling for infectious disease
prevention and control

10 November 2023 | News release |Reading time: 3 min (856 words)

The MRC Centre for Global Infectious Disease Analysis at Imperial College London has been
redesignated as WHO's Collaborating Centre (CC) for Infectious Disease Modelling.

The Centre's mission is to serve as an international resource and centre of excellence for research
and training in epidemiological analysis and modelling of infectious diseases. Building on decades
of collaboration with WHO, it undertakes applied collaborative work at global, regional and state
levels to support response operations and policy planning against infectious disease threats. The
CC will operate under refreshed terms of reference to meet the latest global challenges, following
its last objectives set in April 2019.


https://www.who.int/about/collaboration/collaborating-centres

Contoh pemodelan penyakit oleh WHO: Malaria
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Contoh pemodelan penyakit oleh WHO: Imunisasi

* Menjaga estimasi cakupan vaksin dengan menggabungkan
data laporan dan pemodelan.

* Mengisi kesenjangan data melalui ekstrapolasi tren historis
dan model empiris.

* Memantau indikator imunisasi (cakupan vaksin dan status
pengenalan vaksin) secara tahunan dan lintas negara.

* Memungkinkan analisis spasial hingga tingkat provinsi/
kabupaten untuk pemodelan risiko yang lebih detail.

* Mendukung perencanaan dan prediksi capaian target

Imunisasil.
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Estimate 92 88 84 84 85 85 85 k44 67 91 83 78
Estimate GoC . . ooe . . . . . . oo o oo
Official 86 95 84 84 85 76 85 77 77 91 83 78
Administrative 99 92 93 93 93 93 97 87 80 102 88 80
Survey - - 79 * - 27 - 77 88 76 - -
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Contoh pemodelan penyakit oleh WHO: COVID-19
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Pemodelan membantu memperkirakan dampak
vaksinasi primer dan booster terhadap pencegahan
kasus berat dan kematian.

Hasil pemodelan menunjukkan booster pada
kelompok lansia memberikan dampak lebih besar
terhadap pencegahan hospitalisasi dibanding
vaksinasi primer pada kelompok usia muda.

Forecasting digunakan untuk mengoptimalkan
strategi distribusi vaksin sesuai kapasitas dan situasi
negara.

Temuan ini menjadi dasar pengambilan keputusan
global WHO dalam penetapan prioritas vaksinasi
COVID-19.
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Contoh pemodelan penyakit oleh WHO: penyakit sensitif-iklim

Vulnerability assessment

 Evaluate epidemic potential of the disease (_ * Sebagian penyakit menular menunjukkan sensitivitas

« Identify geographical location of epidemic-prone populations t. . t h d b h .kl. t h h

« Identify climatic and non-climatic disease risk factors Inggl erha ap peru anan ikim Seper I'su U, Ccura
Data requirements 1 «+ Quantify the link between climate variability and epidemics Implementation measuresi hUjan, dan kelem ba ban.

b

Weekly or monthl . .
4 Y Early warning and detection components

incidence data

Develop national and
district epidemic response
plans — define range of
control interventions —
assign clear roles and
responsibilities

* WHO mengembangkan Early Warning Systems (EWS)
berbasis iklim untuk memprediksi risiko epidemi
penyakit seperti dengue, malaria, Japanese encephalitis,
kolera, dan meningitis.

- Seasonal climate forecasts (lead-time in months - low geographical resolution)
Frequently updated data

on rainfall, temperature,
humi-dity, stream-flow,
vegetation indices

« Monitoring of disease risk factors (lead-time in weeks or months - higher
geographical resolution)

+ Disease surveillance (lead-time negligible - confirmation of epidemic in process)
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* Pendekatan WHO mencakup model prediksi
menggabungkan data iklim dan epidemiologi:
* Integrasi data satelit (NDVI, SST, curah hujan), ENSO
* Model statistik dan biologis untuk kuantifikasi
hubungan iklim-penyakit
* Validasi menggunakan data surveilans historis

and confounders
« Assess opportunities for timely vector control and act accordingly

« Raise community awareness and call for greater personal protection
« Ensure prompt and effective case management

Population migrations and
displaced persons Identify key informants
(these may be in other
sectors, e.g. food security,

drought/flood monitoring)

Supplementary data
(as capacity allows):

Post-epidemic assessment

« Was the early warning system useful?

Entomological indices Carry out cost-effectiveness
analysis of timely preventive
control and treatment

options

Parasitological indices
g « Were the indicators sufficiently sensitive/specific?

Drug resistance testing + Were effective preventive/treatment control opportunities enabled?

————————— a « What were the strengths/weakness in control operations? - —_ - - - - - = =2 ® PemOdelan |n| meningkatkan efektiVitaS peringatan d|n|
« Does the epidemic preparedness plan need to be modified? dan respons kesehatan masyarakat yang lebih adaptif.

FIGURE 2: FRAMEWORK FOR DEVELOPING EARLY WARNING SYSTEMS FOR CLIMATE SENSITIVE DISEASES
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Contoh pemodelan penyakit oleh WHO: beban penyakit global

* WHO menggunakan DALY =YLL (Years of Life Lost) + YLD
(Years Lived with Disability) sebagai ukuran beban
penyakit global.

» Estimasi kematian dan YLL berasal dari WHO GHE.
Terdapat integrasi data berbagai sumber (UN-IGME,
UNAIDS, IARC) untuk konsistensi global.

 Estimasi beban penyakit global memberikan gambaran
menyeluruh beban penyakit lintas negara dan waktu.
Hasil ini digunakan untuk prioritisasi kesehatan
global, perencanaan program, dan pelacakan target
SDG.

* Mendukung desain intervensi yang lebih terarah untuk
penyakit dengan dampak tinggi terhadap DALY
(misalnya malaria, TB, HIV, penyakit tidak menular).
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Dampak kesehatan masyarakat

* Pemodelan menjadi dasar dalam penyusunan kebijakan kesehatan
global dan alokasi sumber daya yang lebih tepat sasaran.

¢ WHO menggunakan hasil pemodelan untuk mendukung:

* Penyusunan guideline dan rekomendasi (panduan malaria, strategi
rollout vaksin COVID-19).

* Penentuan prioritas intervensi berbasis bukti (booster COVID-19
untuk lansia, batas R, < 1 untuk eliminasi malaria).

* Analisis cost-effectiveness dan proyeksi dampak jangka panjang
terhadap DALY dan mortalitas.

* Hasil pemodelan diintegrasikan ke dalam proses Global Health Estimates
(GHE) untuk pemantauan dan perencanaan strategis WHO.
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IMMUNIZATION AGENDA 2030

A global strategy to leave no one béhind
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GLOBAL TECHNICAL
STRATEGY FOR
MALARIA 2016-2030

WHO roadmap on uses of COVID-19 vaccines in

the context of Omicron and high population

immunity

An approach to optimize the global impact of COVID-19 vaccines at a time when Omicron

and its sub-lineages are the dominant circulating variants of concern, based on public
alth evolving epidemiology, and increasing population-level immunity
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Simpulan

* WHO memanfaatkan pemodelan untuk memprediksi tren epidemi, memperkuat kebijakan, dan mendukung pengambilan
keputusan berbasis data.

» Hasil model digunakan untuk menyusun guideline, rekomendasi teknis, dan target eliminasi di berbagai penyakit prioritas
(malaria, imunisasi, COVID-19, penyakit sensitif-iklim, penyakit tidak menular, dan lainnya).

* Pemodelan meningkatkan efisiensi intervensi, mendukung alokasi sumber daya, dan memperkuat sistem kesehatan masyarakat.

* Integrasi pemodelan ke dalam GHE dan SDG menjadi landasan perencanaan jangka panjang WHO.
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Informasi lebih lanjut dapat menghubungi:
Ajib Diptyanusa Herdiana Hasan Basri
National Consultant (Malaria and VBDs) NPO Malaria and NTDs
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