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Tujuan Surveilans:

Memberikan masukan untuk kebijakan kesehatan masyarakat:

Baseline monitoring

Memahami epidemiologi penyakit (orang, tempat, waktu)

Mendeteksi perubahan epidemiologi

o New, emerging, re-emerging

o Changes in agent or host response (e.g. antibiotic resistance)
Mendeteksi KLB

Memandu respons cepat kesehatan masyarakat (investigasi dan respon)
Memandu pengembangan, implementansi dan evaluasi kebijakan
Memandu prioritisasi alokasi sumberdaya kesehatan

Memberikan dasar untuk penelitian epidemiologis
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Contoh penelitian berbasis data surveilans
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Data TB (SITB dan Data Laporan Program)

COVID-19 (Database Nasional COVID-19)

Kapasitas sistem kesehatan (Kemenkes RI)

Indeks Pembangunan Manusia, Indeks Pembangunan Kesehatan

Masyarakat, dan Data BPS)
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C All-cause mortality rate
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Contoh penelitian berbasis data surveilans

Original research

Pandemic inequity in a megacity: a
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Analisis statistik untuk
mengukur heterogenitas
malaria di Papua
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Pemodelan untuk mendukung pengambilan kebijakan
eliminasi malaria

Original research

Freedom from infection: enhancing
decision-making for malaria elimination
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Evidence-based decision making for malaria elimination applying the Freedom From

Infection statistical framework in five malaria eliminating countries: an observational
study
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Data kesehatan

Number of par’umpants (N) yang kom pIEkS
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Shilo S et al., Nature Medicine (2020)
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Alur data
yang

%

diinginkan Physician
o - &
Imaging Cloud Enterprise

Agrawal R & Prabakaran S, Heredity (2020) | f ' E

Patient History Research




Desain sistem .
kesehatan yang kita <

(@

o > L
inginkan =

. /,./@
Reality check: Hospital

Volume data besar namun -

seringkali tidak terstruktur,
berantakan, tidak lengkap
dan tidak bisa di-link-an EHR at your GP

|

Agrawal R & Prabakaran S, Heredity (2020)
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Keamanan Data

Wearables

Reality check: - N

Volume data besar namun

seringkali tidak terstruktur, : _
berantakan, tidak lengkap, Pl ieels Encryption Database
tidak bisa di-link-an dan tidak

terproteksi dengan baik

L
Sy
e

Agrawal R & Prabakaran S, Heredity (2020)
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ontoh pemodelan yang sedang dikerjakan
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Data science-integrated modelling to

support TB control in Indonesia

Reference: Status-quo scenario
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Pertanyaan apa yang bisa dijawab
dengan pemodelan?

 Memahami dinamika penularan penyakit

 Memprediksi potensi KLB di masa yang akan
datang

 Memberikan bukti untuk pencegahan dan
pengendalian penyakit

 |dentifikasi kesenjangan evidence
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