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LATAR BELAKANG

• Dunia belum bebas dari ancaman penyakit infeksi emerging (baik new 
emerging maupun re-emerging) yang dapat menimbulkan KLB, wabah, maupun
pandemi. 

• Mobilisasi manusia, hewan maupun barang yang cepat dari satu negara ke
negara lain berpotensi meningkatkan transmisi penyakit menular potensial
KLB/ wabah. 

• IHR mengamanahkan bahwa suatu negara harus memiliki kapasitas untuk
deteksi dini penyakit yang dapat menimbulkan kegawatdaruratan kesehatan
masyarakat maupun respon cepat

• JEE (Joint External Evaluation) mengamanahkan bahwa suatu negara harus
memiliki real time surveillance yang memadai, adanya interkoneksi antar
sistem dan sharing informasi lintas program dan sektor. 

• Indonesia merupakan negara yang masih endemis untuk beberapa penyakit
tententu yang berpotensi menimbulkan KLB/wabah. 



Note: 
Red: Zoonotic Diseases

http://www.nature.com/nrmicro/journal/v11/n2/fig_tab/nrmicro2949_F1.html
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Penyelenggaraan Surveilans
• Penyelenggara : Kemkes, Dinkes Provinsi/Kabupaten/Kota, instansi kesehatan pemerintah lainnya,

dan Fasilitas Pelayanan Kesehatan wajib menyelenggarakan Surveilans Kesehatan sesuai
kewenangannya.

• Kegiatan :  pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, dan diseminasi sebagai satu kesatuan
yang tidak terpisahkan untuk menghasilkan informasi yang objektif, terukur, dapat diperbandingkan
antar waktu, antar wilayah, dan antar kelompok masyarakat sebagai bahan pengambilan keputusan
dan tindakan.  

• Penyelenggaraan Surveilans Kesehatan harus mampu memberikan gambaran epidemiologi yang 
tepat berdasarkan dimensi waktu, tempat dan orang.

• Diseminasi dilakukan dengan cara:
✓ menyampaikan informasi kepada unit yang membutuhkan untuk dilaksanakan tindak lanjut; 

✓ menyampaikan informasi kepada Pengelola Program sebagai sumber data/laporan

✓ memberikan umpan balik kepada sumber data dalam rangka perbaikan kualitas data. 
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S K D R 

Sistim yang dapat memantau perkembangan trend suatu penyakit

menular potensial KLB/wabah dari waktu ke waktu (periode

mingguan) dan memberikan sinyal peringatan kepada pengelola

program bila kasus tersebut melebihi nilai ambang batasnya sehingga

mendorong program untuk melakukan respons.



Daftar Penyakit di Surveilans Berbasis Indikator dalam 
SKDR
(Pembaharuan 30 Desember 2024)

Daftar Lama DaftarBaru Daftar Lama DaftarBaru

1. DiareAkut 1. DiareAkut 13. SuspekAntraks 13. SuspekAntraks

2. Malaria Konfirmasi 2. Malaria Konfirmasi 14. SuspekLeptospirosis 14. SuspekLeptospirosis

3. SuspekDengue 3. Suspek Dengue 15. SuspekKolera 15. Suspek Kolera

4. Diare Berdarah 4. Diare Berdarah 16. SuspekMeningistis/Encephalitis 16. SuspekMeningistis/Encephalitis

5. SuspekDemamTifoid 5. SuspekDemamTifoid 17. Influenza Like Illness 17. Influenza Like Illness

6. Sindrom JaundiceAkut 6. Sindrom JaundiceAkut 18. SuspekTetanus 18. SuspekTetanus

7. Suspek Flu burung 7. Suspek Fluburung 19. Pneumonia 19. Pneumonia

8. SuspekChikungunya 8. Suspek Chikungunya 20. SuspekTetanus Neonatorum 20 . SuspekTetanusNeonatorum

9. SuspekCampak 9. Suspek Campak 21. KasusGHPR 21. KasusGHPR

10. SuspekDifteri 10. Kasus Observasi Difteri 22. SuspekHFMD 22. Suspek HFMD

11.SuspekPertussis 11. Suspek Pertussis 23. Klaster PenyakitTidakLazim 23. ISPA

12.AFP 12.AFP 24. Suspek COVID-19 24. COVID-19 Konfirmasi



Kita Seringkali Terlambat untuk Menentukan Potensial KLB…
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Capaian Indikator Surveilan AFP 



Capaian Indikator Surveilan Campak



KESIMPULAN

• Indonesia khususnya Papua merupakan risiko tinggi munculnya Polio baik
dari dalam maupun importasi dan juga penyakit New emerging deseas

• Cakupan imunisasi harus tinggi dan merata untuk mencegah penyakit Polio,
Campak-Rubella, Difteri, TN, Pertusis.

• Surveilans yang kuat sangat penting dalam upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit, sebagai bukti dalam program eliminasi-eradikasi

• Kelengkapan dan ketepatan laporan SKDR termasuk zero report setiap
minggu untuk mendeteksi adanya penyakit potensial KLB/Wabah

• RS dan PKM harus mempunyai petugas yang ditunjuk untuk untuk
melaporkan SKDR dan surveilans AFP serta PD3I lainnya

• Koordinasi Dinkes dengan fasyankes baik pemerintah maupun swasta
sangat penting dalam pelaksanaan surveilans

• Pemeriksaan laboratorium menjadi hal yang sangat penting → spesimen
harus adekuat


