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KATAPENGANTAR
DIREKTUR SURVEILANS DAN KARANTINA KESEHATAN

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha
Esa atas rahmat dan karunia-Nya, sehingga buku pedoman
"Initial Risk Assessment (IRA) dan Rapid Risk Assessment
(RRA) Penyakit Potensial KLB" ini dapat terselesaikan dengan
baik. Buku ini hadir sebagai respons terhadap kebutuhan
mendesak akan panduan praktis dan komprehensif dalam
melakukan penilaian risiko terhadap penyakit-penyakit yang

berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) di Indonesia.

Fenomena KLB, baik yang disebabkan oleh penyakit menular maupun tidak menular,
telah menjadi tantangan serius bagi sistem kesehatan masyarakat. Dampaknya tidak hanya
terbatas pada aspek kesehatan, tetapi juga merambah ke sektor sosial, ekonomi, dan
keamanan. Oleh karena itu, kemampuan untuk mengidentifikasi, menganalisis, dan
mengevaluasi risiko penyakit potensial KLB sejak dini merupakan langkah krusial dalam

upaya pencegahan dan mitigasi.

Buku pedoman ini disusun dengan tujuan untuk membekali para praktisi kesehatan,
pengambil kebijakan, peneliti, serta akademisi dengan pengetahuan dan keterampilan yang
diperlukan untuk melakukan penilaian risiko awal secara sistematis dan efektif. Kami
berupaya menyajikan materi yang relevan, terkini, dan mudah dipahami, dimulai dari konsep
dasar penilaian risiko, metodologi, hingga contoh studi kasus yang dapat menjadi rujukan.

Kami menyadari bahwa penyusunan buku ini tidak lepas dari berbagai dukungan dan
masukan dari berbagai pihak. Oleh karena itu, kami ingin menyampaikan rasa terima kasih
yang sebesar-besarnyakepada semua mitrapembangunan (WHO, JICAdan CDC)yang telah
berkontribusi, baik secara langsung maupun tidak langsung. Semoga segala ilmu dan upaya

yang telah dicurahkan dapat menjadi amal jariyah yang bermanfaat.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Besar
Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Akhir kata, kami berharap buku ini dapat menjadi kontribusi nyata dalam memperkuat
sistem kewaspadaan dini dan respons terhadap KLB di Indonesia. Semoga buku ini dapat
menjadi referensi yang berharga dan memberikan manfaat sebesar-besarnya bagi kemajuan

kesehatan masyarakat kita.

Jakarta, 10 Juli 2025

Direktur Surveilans dan Karantina Kesehatan,

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Besar
Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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KATA SAMBUTAN
DIREKTUR JENDERAL PENANGGULANGAN PENYAKIT
1 Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh,
Salam Sejahterabagi kita semua.

Sungguh merupakan suatu kehormatan besar bagi saya dapat

menyampaikan kata sambutan dalam rangka peluncuran buku

pedoman "Initial Risk Assessment dan Rapid Risk Assessment
Penyakit Potensial KLB" ini. Di tengah dinamika global yang tak
terduga, di mana ancaman penyakit menular dan tidak menular dapat

menyebar dengan cepat, pentingnya kesiapsiagaan dan respons

Penyakit yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) bukan hanya sekadar
masalah kesehatan, melainkan juga isu kompleks yang memengaruhi stabilitas sosial,
ekonomi, bahkan keamanan suatu negara. Oleh karena itu, kemampuan untuk
mengidentifikasi potensi risiko sejak dini, melakukan penilaian yang akurat, dan merumuskan
strategi mitigasi yang efektif adalah fondasi utama dalam menjaga kesehatan dan

kesejahteraan masyarakat kita.

Buku ini hadir sebagai wujud komitmen dan inovasi dalam upaya kita bersama untuk
memperkuat sistem kesehatan. Dengan fokus pada penilaian risiko awal, buku ini diharapkan
menjadi panduan praktis yang memberdayakan para petugas kesehatan di garda terdepan,
pengambil kebijakan, serta seluruh elemen masyarakat dalam memahami dan mengelola
ancaman KLB. Ini bukan sekadar teori, melainkan panduan aplikatif yang diharapkan dapat
diimplementasikan dilapangan.

Saya mengucapkan selamat dan apresiasi setinggi-tingginya kepada tim penulis, para
ahli, dan semua pihak yang telah mencurahkan waktu, tenaga, serta pikiran untuk menyusun
buku yang sangat relevan dan bermanfaat ini. Dedikasi Anda semua adalah inspirasi bagi kita
untuk terus berinovasi dalam menghadapi tantangan kesehatan.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Besar
Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Mari kita jadikan buku ini sebagai alat yang efektif untuk membangun kewaspadaan
kolektif dan memperkuat kapasitas kita dalam menghadapi setiap ancaman penyakit potensial
KLB. Semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya kepada kita

semua.

Wassalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Jakarta, 10 Juli2025

drg. Murti Utami, MPH, QGIA, CGCAE, QHIA

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh Balai Besar
Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Buku pedoman "Initial Risk Assessment (IRA) dan Rapid Risk Assessment (RRA)
Penyakit Potensial KLB" ini murujuk pada dokumen Rapid Risk Assessment of
Acute Public Health Events Guidelines (WHO, 2012) yang dibuat oleh WHO dan
dilakukan adaptasi dengan situasi di Indonesia. Kami mengucapkan terima kasih
kepada Mushtofa Kamal, Endang Widuri Wulandari, dan Ubaidillah dari Kantor World
Health Organization (WHO) untuk Indonesia atas kerjasamanya dalam
pengembangan buku pedoman ini. Kami turut mengucapkan terima kasih kepada
semua pihak yang terlibat dalam penyempurnaan dan dukungannya dalam
pengembangan buku pedoman ini, termasuk dari entitas berikut: Dinas Kesehatan
Provinsi Banten, Kalimantan Timur, Sulawesi Selatan, dan Jawa Barat; Dinas
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Kabupaten Maros, Kabupaten Penajam Paser Utara, Kabupaten Sidenreng Rappang,
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Pedoman Penilaian Risiko Awal
(Initial Risk Assessment [IRA)
pada Tingkat PHEOC
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A. Pendahuluan

Indonesia adalah negara endemis untuk berbagai macam penyakit seperti
campak, rubella, rabies, demam berdarah dan sebagainya, serta juga memiliki
risiko tinggi untuk munculnya penyakit infeksi baru baik melalui importasi maupun
spillover penyakit zoonosis. Ditambah lagi dengan risiko non-biological seperti
risiko terhadap bencana alam. Kejadian-kejadian tersebut telah menyebabkan
kesakitan, kematian dan juga dampak ekonomi dan sosial.

Akan tetapi, seringkali kejadian-kejadian tersebut muncul tanpa kita ketahui
(unnoticed) ataupun terlambat untuk kita deteksi. Oleh karena itu, upaya
penguatan surveilans terutama kesiapsiagaan dan deteksi dini sangat penting.

PHEOC memiliki peran sentral dalam upaya epidemic intelligence (El) atau
public health intelligence (PHI). PHEOC berperan sebagai sebagai pusat El, yang
mampu mendeteksi, menerima laporan, melakukan analisis dan penilaian cepat
dengan menggunakan berbagai sumber informasi baik formal maupun informal.

Pedoman penilaian risiko awal (Initial Risk Assessment/IRA) ini merupakan
revisi dari pedoman sebelumnya dengan menggabungkan komponen penilaian
risiko awal (IRA) yang juga dapat diartikan sebagai event triage atau triase kejadian
untuk melihat potensi risiko dan tindakan yang perlu dilakukan secara lebih cepat
dan sistematis.

B. Tujuan

1. Memberikan pedoman pelaksanaan untuk melakukan penilaian risiko awal
(IRA)

2. Memberikan rekomendasi tindakan atau aksi berdasarkan hasil penilaian
risiko awal (IRA)

3. Memberikan panduan pelaksanaan penilaian risiko cepat (Rapid Risk
Assessment/RRA) yang digunakan oleh tim PHEOC sebagai tindak lanjut dari
IRA yang akan dijelaskan pada bab selanjutnya

C. Konsep Dasar

Ruang lingkup dokumen ini adalah terkait implementasi /Initial risk
assessment/IRA kejadian (event) yang terdeteksi dari sinyal yang bersumber dari
Indicator Based Surveillance (IBS) dan Event Based Surveillance (EBS).

Indicator based surveillance (IBS) atau surveilans berbasis indikator
merupakan pengumpulan, pemantauan, analisis sistematis (reguler) dan interpretasi
data terstruktur, berbasis indikator. Sedangkan event based surveillance (EBS) atau
surveilans berbasis kejadian merupakan suatu upaya yang terstruktur meliputi
pengumpulan (collection), pemantauan (monitoring), penilaian (assessment) dan
interpretasi terhadap informasi terkait kejadian atau risiko yang bersifat ad hoc atau
sementara, dan tidak terstruktur, yang dapat berpotensi mengakibatkan
kedaruratan kesehatan masyarakat.

EBS menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan Epidemic
Intelligence (El) yang bertujuan memperkuat upaya kewaspadaan dini, dengan
menggunakan pendekatan one-health (kesehatan terpadu antara manusia, hewan
dan lingkungan), all-hazard approach (semua potensi bahaya), dan whole-society
approach (melibatkan semua lapisan masyarakat) (WHO, 2014).
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Algoritma IRA terutama ditujukan untuk penilaian risiko awal atas kejadian setelah
verifikasi. Namun, dalam beberapa situasi, khususnya jika penilaian risiko mungkin
mendesak dan perlu dilakukan bahkan sebelum verifikasi, algoritma dapat diterapkan
untuk sinyal sebelum verifikasi.

Ruang Lingkup

Sesuai dengan pedoman PHEOC tahun 2017 yang saat ini masih digunakan, terdapat
3 (tiga) fase kegiatan operasional PHEOC yaitu fase pemantauan, fase kewaspadaan/alert
dan fase respon. Dalam dokumen ini, akan lebih berfokus pada fase pemantauan dan fase
kewaspadaan dengan penjelasan sebagai berikut:

1. Fase pemantauan: kegiatan operasional PHEOC yang diintegrasikan dengan
implementasi triase kejadian atau penilaian risiko awal (/nitial Risk Assessment/IRA)
terhadap sinyal dan/atau kejadian yang masuk atau diterima atau terdeteksi oleh
PHEOC.

2. Fase kewaspadaan: Pelaksanaan penilaian risiko cepat (Rapid Risk
Assessment/RRA) untuk kejadian-kejadian yang dianggap serius (high to very high-
risk level) sebagai bagian dari kegiatan investigasi atau penyelidikan epidemiologi
atau berdasarkan kebutuhan.

Gambar 1. Alur Kegiatan Triase dan Penilaian Risiko

Event Based Surveillance (EBS),
Google Alerts, EIOS, Bluedot , dil

. 4
Deteksi, triase, penyaringan, seleksi

¥
Sinyal
¥

Verifikasi
¥
Kejadian
-
Initial Risk Assessment
(IRA)
¥
Dampak Serius*, perhatian khusus* ? (high atau very high)
¥
Rapid Risk Assessment
(RRA)

*Triase dapat mempertimbangkan dampak serius, morbiditas/mortalitas tinggi, tidak biasa atau tidak
diharapkan, risiko terhadap perjalanan dan/atau penyebaran internasional
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E. Standar Operasional Prosedur (SOP)

Fase Pemantauan
Pada fase pemantauan ini akan dibahas angkah-langkah kegiatan, kriteria dan juga

integrasidengan kegiatan penilaian risiko awal (IRA) /triase kejadian.

1. Monitoring terhadap kejadian penyakit potensial KLB/wabah dalam rangka

kewaspadaan dan deteksi dini yang dilakukan selama 24 jam/7 hari di ruang PHEQOC
2. Sumber databerasal dari:

a. IndicatorBased Surveillance (IBS)-SKDR

b. EventBased Surveillance (EBS) - SKDR

c. Mediamonitoring - Google Alerts, EIOS, Bluedot, media lainnya

d. Laporan-laporan sumber lainnya (SMS, whatsapp, email, notifikasi IHR, rumor,

verbal, telepon, dsb)
3. Hal-hal yang menjadi perhatian:
a. Adanyapola penyakityangtidak biasa
b. Setiap laporan KLB atau laporan kematian yang tidak wajar/ diluar perkiraan
pada suatu musim atau wilayah geografis.
c. Laporan atau kecurigaan dari klinisi terkait dengan H5N1, H7N9, atau penyakit

infeksi/zoonosis, penyakit infeksi emerging yang berpotensi epidemik/pandemi.
d. Laporan kejadian kesehatan masyarakat yang diindikasikan sebagai penyakit
importasi
Peningkatan perhatian yang signifikan dari media terhadap suatu kejadian

o

penyakit yang menimbulkan masalah kesehatan masyarakat.
f.  Kejadian yang mempunyai dampak serius kesehatan masyarakat pada bencana

alam, event/kegiatan nasional seperti Jambore, Pekan Olahraga Nasional (PON),

dll.
4. Hal-hal yang perlu dilaporkan:
a. Suatu kejadian yang berdampak serius bagi kesehatan masyarakat yang

didefinisikan dengan tingginya morbiditas dan atau mortalitas, lingkup geografi,
kepadatan yang tinggi, atau suatu bahan yang sangat mudah menyebar dan atau

menyebabkan penyakit.
Suatu kejadian yang tidak biasa atau tidak diharapkan yang didefinisikan dengan

o

penyebab penyakit yang belum diketahui atau suatu organisme patogen baru
(muncul); kerentanan tinggi; tidak biasa terkait musim, lokalitas atau tempat
inang; atau ada kecurigaan akan adanya kejadian yang direncanakan oleh orang

yang tidak bertanggung jawab.
c. Adanya suatu risiko yang signifikan, suatu dampak negatif terhadap perjalanan

internasional atau pembatasan perdagangan yang disebabkan oleh suatu
penyakit zoonosis atau potensi suatu kejadian epizootic, atau kejadian karena

eksploitasi/importasi makanan.
Adanya suatu risiko penyebaran secara internasional.
Sebagai alternatif, pertanyaan skrining dapat dilihat di lampiran 3.

o Q
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Jika suatu sinyal (atau rumor) sudah diverifikasi/konfirmasi dan menjadi suatu
kejadian (event) dan masuk ke dalam kategori yang perlu untuk dilaporkan
maka sebaiknya dilakukan penilaian risiko awal (IRA)/triase kejadian. Akan
tetapi, penentuan kejadian (event) mana yang akan dilakukan IRA,
disesuaikan dengan kebutuhan.

IRA dilakukan untuk menilai secara cepat tingkat risiko dari suatu kejadian
yang muncul atau terjadi di populasi tertentu pada periode saat diterimanya
informasi tersebut. Hal ini bertujuan untuk dapat memandu dengan cepat
tindakan yang perlu dilakukan untuk merespon kejadian tersebut. Gambar
dibawah ini menunjukkan algoritma IRA.
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Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam kegiatan penilaian risiko awal (IRA) ini

adalah
a. Penilaian ini menggunakan informasi/data yang tersedia saat itu. Sehingga perlu

dicantumkan confidence level (tingkat kepercayaan) berdasarkan ketersediaan

informasi pada saat dilakukan penilaian awal, misalnya
- high confidenceltingkat kepercayaan tinggi : jika data/informasiyang tersedia

sudah sangat kuat sehingga tidak perlu untuk dilakukan verifikasi lebih lanjut.
- moderate confidenceltingkat kepercayaan sedang: jika data/informasi yang

tersedia masih dapat merubah hasil penilaian.
- low confidenceltingkat kepercayaan rendah: jika data/informasi yang

tersedia masih kurang, dan perlu untuk dilakukan penggalian informasi lebih
lanjut, yang padaakhirnya merubah hasil penilaian.

Tabel dibawah ini memberikan contoh-contoh penggunaan tingkat kepercayaan

sebagaireferensi.

Tabel 1. Confidence Level/Tingkat Kepercayaan Informasi yang

Tersedia
High Confidence (Tinggi) Moderate Confidence Low Confidence
(Sedang) (Rendah)

- Penilaian yang
berdasarkan hasil
penyelidikan
epidemiologi (PE)

- Terdapat data-data
pendukung yang cukup

- Patogen sudah
terkonfirmasi secara
laboratorium

- Dilaporkan oleh
petugas surveilans

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
yang terverifikasi tapi
masih memerlukan
tambahan informasi
melalui hasil PE

- Data pendukung masih
terbatas

- Sumber penularan
ataupun jenis paparan
atau patogen
terkonfirmasi tetapi
masih terbatas
(misalnya masih
berdasarkan tanda
klinis
khas/patognomonis)

- Dilaporkan oleh
petugas kesehatan,
dan masih perlu untuk
dilakukan investigasi
lebih lanjut

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
seperti dari media,
masyarakat, atau
sumber informal
lainnya

- Belum ada data
pendukung lainnya

- Sumber penularan
ataupun jenis paparan
atau patogen atau
penyakit belum
terkonfirmasi
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b. Hasil penilaian bukanlah hasil akhir, artinya dapat diperbarui sewaktu-waktu
berdasarkan perkembangan situasi di lokasiterdampak.

c. Aksi atau respon awal dapat disesuaikan dengan konteks sinyal dan/atau
kejadian yang dinilai.

d. Hasil penilaian dapat berupa rentang, seperti sedang-tinggi, rendah-sedang,

berdasarkan tingkat kepercayaan data/informasi yang ada pada saat penilaian.
Pertanyaan panduan dapat dilihat pada lampiran 2
9. Template Penilaian Risiko Awal (/nitial Risk Assesment/IRA) dapat dilihat pada
lampiran 4
10. JICAVideo
JICA-EWARS Project telah mengembangkan video tutorial berisi penjelasan alur
operasional pelaksanaan penilaian risiko awal (IRA) yang disertai dengan contoh
kasus.
a. Tabel Lembar Fakta untuk Penilaian Risiko Awal. Video ini bertujuan untuk

o

memberikan gambaran umum mengenai alur operasional penilaian risiko awal

(IRA)dan isi tabel lembar fakta.
Tautan: https://bit.ly/LembarF aktal RA
Youtube: hitps://youtu.be/uiMH1vgZZRk

b. Pelatihan Brainstorming Berbasis Skenario tentang Algoritma Penilaian Risiko
Awal (IRA). Video ini bertujuan untuk memberikan panduan operasional tentang
cara menggunakan tabel lembar fakta sesuai dengan algoritma penilaian risiko

awal.

Tautan: https://bit.ly/BrainstorminglRA
Youtube: https://youtu.be/DXLTebwXSijc
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Contoh kasus pelaksanaan Penilaian Risiko Awal
(/nitial Risk Assessment/IRA)

1.  Contoh 1. IRA Kasus Demam Dengue

Initial Risk Assessment

Kejadian: Dengue Negara/Provinsi/Kab-Kota: A

Tanggal pelaksanaan IRA: 1 Agustus 2024 |Versi: 1

Ringkasan singkat:

e Dari 1 Januari hingga 7 Agustus 2024, Dinas Kesehatan A melaporkan total
69.483 kasus demam berdarah yang dikonfirmasi di laboratorium dan 327
kematian, dengan CFR sebesar 0,47%. Dari jumlah tersebut, 63% kasus dan 62%
kematian dilaporkan terjadi pada bulan Juli 2024.

¢ Kasus dan kematian terus meningkat dengan cepat, dan puncaknya kasus
kemungkinan belum tercapai (kasus dan kematian kemungkinan masih akan
terus berlanjut)

Klasifikasi risiko: Tinggi

Justifikasi/penjelasan:
Paparan yang terus menerus, peningkatan jumlah kasus dan penyebaran ke wilayah
geografis yang lebih luas masih sangat mungkin terjadi. Kondisi cuaca saat ini
mendukung perkembangbiakan dan penyebaran nyamuk Aedes sebagai vektor.
Ada kemungkinan jumlah kasus berat dan kematian yang lebih tinggi dipengaruhi
oleh pergeseran serotipe dominan dari DENV-3 ke DENV-2.
Beberapa media massa melaporkan adanya peningkatan kasus di beberapa wilayah,
termasuk peningkatan kasus masuk RS pada pasien demam berdarah
Dinas Kesehatan A sudah memiliki pengalaman dan kapasitas untuk melakukan
respon dan mengendalikan KLB yang saat ini berlangsung. Kementerian Kesehatan
telah berkomunikasi dengan Dinas Kesehatan A, jika diperlukan dukungan dari
pusat.

Tingkat kepercayaan: Sedang

Aksi yang dilakukan:
PHEOC akan melaporkan kepada hal ini kepada pimpinan dan juga pengelola
program Arbo. Termasuk rencana koordinasi bantuan tim TGC. Tim dapat
mengumpulkan data dan informasi lebih lanjut, terkait pertimbangan peningkatan
status menjadi KLB.

Pertimbangan lainnya: tidak ada
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2. Contoh 2. IRA 5 Kematian Misterius yang Dilaporkan dalam EBS-SKDR

Sinyal: Nasional/Provinsi/Kab-Kota:
5 kematian misterius yang dilaporkan |Jawa Barat
melalui EBS-SKDR

Tanggal: Versi: 1
3 May 2024

Ringkasan:

PHEOC menerima laporan EBS dari PHO Jawa Barat/DHO Garut terkait 5 kematian
misterius yang terjadi di Kecamatan Sukahurip. Kematian tersebut terjadi antara
pertengahan Januari hingga pertengahan Februari 2023. Dilakukan verifikasi, dan
berdasarkan informasi awal, ada beberapa pasien yang tinggal berdekatan dan/atau
pernah kontak.Dari hasil penyelidikan epidemiologi dan pemeriksaan laboratorium
menunjukkan difteri.

Klasifikasi Risiko berdasarkan hasil penilaian: Tinggi

Justifikasi:

Penularan lebih lanjut kemungkinan akan terjadi karena secara alami, difteri
ditularkan melalui droplet dan/atau kontak (langsung dan/atau tidak langsung).
Kami terus menerima laporan kasus dugaan difteri dari desa dan kecamatan
tetangga.

Difteri memiliki angka kematian kasus (CFR) setinggi 40% jika tidak segera diobati
dengan antitoksin dan antibiotik. Dan saat ini, berdasarkan laporan, CFR saat ini
adalah 15,5%.

Penularan kemungkinan akan terus berlanjut karena cakupan vaksinasi rendah
di daerah tersebut akibat rendahnya permintaan dan keraguan terhadap vaksin.
Layanan kesehatan setempat mungkin kewalahan karena meningkatnya
kebutuhan akan ruang isolasi serta antibiotik dan DAT (antitoksin difteri). Selain
itu, Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten kemungkinan juga kewalahan
dalam melakukan penemuan kasus dan manajemen kontak.

Kapabilitas sudah ada, dan karena dekat dengan pemerintah pusat, dukungan
dapat segera diberikan dari pemerintah pusat ke pemerintah daerah.

Tingkat kepercayaan: Tinggi

Aksiyang dilakukan:

Berdasarkan penilaian risiko, PHEOC berencana untuk menginformasikan
kepada level yang lebih tinggi (dalam hal ini adalah Dirjen) Kemenkes. Kemenkes
akan segera mengerahkan tim respon cepat dari pusat untuk membantu tim RRT
lokal.

Tanggap darurat telah didorong untuk diaktifkan di tingkat lokal (kabupaten).
Diperlukan pembentukan sistem komando insiden dan aktivasi Pusat Krisis
Kesehatan = Masyarakat (PHEOC) untuk mengkoordinasikan upaya
penanggulangan.
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e Tingkatkan sistem pengawasan untuk mendeteksi kasus difteri tambahan di
daerah yang terkena dampak.

e Keluarkan peringatan dan imbauan kesehatan masyarakat untuk
menginformasikan kepada komunitas tentang kasus difteri yang dilaporkan dan
mendidik mereka tentang tanda, gejala, dan tindakan pencegahan.

e Dilakukan respon untuk penyebaran penyakitlebih lanjut.

e |anjutkan pemantauan.

Pertimbangan lainnya:
e Memperkuat sistem dan infrastruktur kesehatan untuk meningkatkan akses ke

layanan kesehatan, meningkatkan kemampuan pengawasan penyakit, dan
memfasilitasi tanggapan tepat waktu terhadap keadaan darurat kesehatan
masyarakat di masa depan.

e Selain itu, perlu dilakukan peningkatan pengawasan di kabupaten tetangga
mengingat mobilitas antar kabupaten yang tinggi.
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Pedoman Penilaian Risiko Cepat
(Rapid Risk Assessment/RRA)
pada Tingkat PHEOC
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Pendahuluan

Penilaian risiko cepat atau rapid risk assessment (RRA) merupakan suatu
upaya sistematis untuk mengumpulkan, melakukan penilaian serta
mendokumentasikannya dengan tujuan untuk memberikan penilaian tingkat risiko
suatu kejadian. Dokumen ini akan menjadi dasar dalam upaya respon, utamanya
untuk mengelola dan mengurangi dampak negatif dari suatu kejadian kesehatan
masyarakat akut.

Gambar 3. Siklus Manajemen Risiko

Event
Detection

quek hssessmg e

Risk
communication

Pelaksanaan RRA ini juga sejalan dengan alur yang saat ini ada di PHEOC
dalam fase kewaspadaan dan pelaksanaan penilaian risiko. Dalam konteks
dokumen ini, RRA dilakukan pada kejadian-kejadian (event) yang dianggap serius
(risiko tinggi dan sangat tinggi pada penilaian risiko awal) dan/atau kejadian yang
menjadi perhatian pimpinan.

Dalam dokumen ini, pelaksanaan RRA tidak akan dijabarkan secara detail,
diharapkan bisa merujuk pada pedoman lengkap RRA yang dikembangkan oleh tim
Kerja Infeksi Emerging, Kementerian Kesehatan.

Pelaksanaan RRA

Luaran utama dari kegiatan ini adalah tingkat risiko terkait suatu kejadian
kesehatan masyarakat akut (all-hazard) beserta rekomendasi upaya respon dari
berbagai stakeholder. Penilaian risiko terhadap suatu kejadian (event) dilakukan
dengan mempertimbangkan komponen hazard (baik yang sudah diketahui ataupun
masih suspek), komponen keterpaparan (Exposure) terhadap hazard, dan
komponen konteks dimana kejadian (event) tersebut terjadi.

1.  Tentukan tim yang akan melakukan RRA, serta identifikasi tim ahli yang akan
diundang dalam penyusunan dan/atau pembahasan RRA. Tim ahli dapat
disesuaikan dengan jenis hazard yang terjadi. Dalam situasi dimana hazard
belum diketahui, atau penyebab belum diketahui, maka tim ahli yang
diundang dapat diperluas (misalnya ahli toksikologi, ahli radiasi, kesehatan
hewan, kesehatan pangan, dsb).

P~
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2.  Menentukan pertanyaan risiko. Secara umum, pertanyaan risiko berfokus
pada siapa yang berpotensi untuk terdampak, bagaimana potensi
keterpaparan (apakah terus ada atau meluas), dan
kapan/mengapa/bagaimana populasi akan terdampak oleh paparan hazard
yang ada.

Beberapa contoh pertanyaan risiko yang sering digunakan dalam kegiatan RRA
yang dilakukan oleh global atau regional:

- Bagaimana risiko terhadap kesehatan manusia?

- Bagaimana atau apakah ada risiko penularan lebih lanjut?

- Bagaimana kapasitas respon atau apakah ada kemungkinan keterbatasan

kapasitas untuk respon terhadap kejadian tersebut?

Dimana di setiap pertanyaan, dilakukan penilaian risiko berdasarkan
kemungkinan/likelihood dan konsekuensinya, serta diberikan 1-2 paragraf
keterangan atau justifikasinya.

*Catatan: Penilaian (kemungkinan, dampak dan karakterisasi, risiko), dan keterangan
dapat dikosongkan terlebih dahulu pada tahapan ini. Dalam tabel cukup dituliskan
pertanyaan risiko terlebih dahulu.

Tabel 2. Contoh Tabel Penilaian Bedasarkan Pertanyaan Risiko
Pertanyaan Tingkat Penilaian Risiko Keterangan
Risiko (nasional, (rendah,
provinsi, | Kemungkinan | Konsekuensi [ Sedang,
kabupaten- | (Ljkelihood) (Dampak) tinggi,
kota) sangat
tinggi)
3. Tahapan selanjutnya adalah melakukan RRA itu sendiri dengan melakukan

penilaian pada komponen 1) hazard, 2) keterpaparan, dan 3) konteks. Secara
sederhana, proses penilaian risiko dapat dilihat pada skema dibawah ini.
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Gambar 4. Karakteristik Risiko

Hazard
Assessment

Context
Assessment

1

Risk
Characterization

a. Penilaian Hazard (Hazard Assessment)

Penilaian hazard adalah upaya untuk mengidentifikasi hazard (atau
potential hazard, terutama jika belum diketahui secara pasti) yang
menyebabkan kejadian kesehatan masyarakat akut dan berpotensi
menimbulkan dampak. Hal tersebut termasuk,

- ldentifikasi hazard penyebab kejadian atau dicurigai menyebabkan

kejadian.

- Melakukan penggalian informasiterutama dari informan kunci terkait
karakteristik hazard tersebut

- Membuat urutan prioritas hazard (jika lebih dari 1), dimulai dari yang
paling berpotensi memberikan dampak.

Jika ada hasil pemeriksaan laboratorium, maka penilaian terhadap
hazard ini bisa dilakukan dengan lebih cepat, karena kita sudah tahu apa
penyebab atau patogen penyebab dari kejadian tersebut. Jika tidak ada
atau belum ada atau membutuhkan waktu yang lama, maka diskusi
dengan informan kunci dan juga para ahli penting untuk dilakukan.

Beberapa hal yang biasa kita tulis seperti karakteristik patogen, jenis
pathogen sepeti biologi (Bakteri, virus, dll), Kimia, radiologi, dll., tingkat
penularan, cara penularan, gejala klinis, potensi menyebabkan sakit
berat dan/atau kematian, ketersediaan obat atau vaksin untuk hazard
tersebut.

b. Penilaian Keterpaparan (Exposure Assessment)

Penilaian terkait keterpaparan adalah suatu evaluasi terhadap
individu atau masyarakat terkait keterpaparan terhadap hazard. Halyang
biasanya ditulis atau dibahas adalah berapa jumlah masyarakat yang
terpapar atau kemungkinan terpapar, jumlah yang berisiko sakit
(termasuk sakit berat atau kematian), populasi berisiko (cakupan
vaksinasi rendah/cakupan vaksinasi, ibu hamil, anak-anak, lansia, orang
dengan pekerjaan tertentu, orang dengan penyakit penyerta). Dalam
konteks keterpaparan ini juga dikaitkan dengan mode penularan penyakit
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tersebut dan juga angka reproduksinya. Termasuk juga potensi penularan
dari hewan ke manusia atau manusia-ke-manusia dan penularan dari
Lingkungan ke manusia.

Untuk penyakit menular vektor maupun zoonosis, juga perlu
dituliskan potensi penyebaran atau luasan persebaran dari vektor terkait,
atau kepadatan vektor atau hewan pembawa penyakit zoonotik,
termasuk jika ada potensi mobilisasi atau migrasi dari vektor atau hewan
tersebut. Untuk penyakit zoonotik dituliskan juga cakupan vaksinasi pada
hewan, kasus pada hewan, estimasi populasi hewan yang dapat
menularkan ke manusia.

Penilaian Konteks (Context Assessment)

Penilaian konteks merupakan evaluasi terhadap lingkungan dimana
suatu kejadian itu terjadi. Hal-hal yang termasuk dalam penilaian konteks
ini adalah misalnya kepadatan penduduk, situasi sosial, ekonomi dan
budaya setempat, kepercayaan, sistem sanitasi atau pola PHBS
masyarakat, tingkat pendidikan, situasi politik, situasi geografis dan
sebagainya, yang mungkin berdampak pada potensi penularan, sakit
berat dan/atau upaya respon yang nanti akan dilakukan.

Penilaian konteks juga mempertimbangkan kapasitas/kekuatan yang
dimiliki dan kerentanan (vulnerabilitas) di wilayah dimana kejadian
tersebut terjadi. Komponen yang dinilai: kapasitas koordinasi,
pembiayaan, surveilans, laboratorium, manajemen kasus, pengendalian
infeksi, komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat, vaksinasi,
implementasi Langkah-langkah kesehatan masyarakat, aspek kesehatan
hewan dan lingkungan (jika relevan) dan hal-hal lainnya. Contoh dapat
dilihat di tabel di bawah ini,

Tabel 3. Contoh Tabel Komponen Penilaian Konteks

Kapasitas (Strength/kekuatan) Kerentanan (Vulinerability)

- Koordinasi - Koordinasi
- Pembiayaan - Pembiayaan
- Surveilans - Surveilans
- Danlain-lain - Danlain-lain

Tingkat Kepercayaan (Confidence Level)

Untuk melakukan penilaian terhadap ke-3 komponen diatas (hazard,
keterpaparan, konteks) kita harus mengidentifikasi sumber data dan
informasinya, baik itu berupa pihak yang bisa kita undang untuk
menyampaikan informasi tersebut (informan kunci) ataupun sumber
data/informasi yang bisa kita akses (misalnya dari website resmi
pemerintah atau lembaga terpercaya lainnya).
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Data dan/atau informasi yang diperoleh pada tahap ini nantinya akan
mempengaruhi confidence level (tingkat kepercayaan). Tingkat
kepercayaan akan bergantung pada kelengkapan, dan kualitas informasi
yang digunakan, serta asumsi dasar yang dibuat terkait bahaya, paparan,
dan konteks. Semakin banyak dan berkualitas bukti yang tersedia untuk
menginformasikan penilaian bahaya, paparan, dan konteks, semakin
besar keyakinan tim terhadap hasilnya.

Tabel dibawah ini memberikan contoh-contoh penggunaan
confidence level sebagai referensi:

Tabel 4. Confidence Level/Tingkat Kepercayaan Informasi yang Tersedia

High confidence
(Tinggi)

Moderate Confidence
(Sedang)

Low Confidence
(Rendah)

- Penilaian yang
berdasarkan hasil
penyelidikan
epidemiologi

- Terdapat data-data
pendukung yang
cukup

- Patogen sudah
terkonfirmasi secara
laboratorium

- Dilaporkan oleh
petugas surveilans

- Peer review artikel
mengenai data dari
KLB sebelumnya.

- Data surveilans

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
yang terverifikasi tapi
masih memerlukan
tambahan informasi
melalui hasil PE

- Data pendukung
masih terbatas

- Sumber penularan
ataupun jenis
paparan atau
patogen
terkonfirmasi tetapi
masih terbatas
(misalnya masih
berdasarkan tanda
klinis
khas/patognomonis)

- Dilaporkan oleh
petugas kesehatan,
dan masih perlu
untuk dilakukan
investigasi lebih
lanjut

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
seperti dari media,
masyarakat, atau
sumber informal
lainnya

- Belum ada data
pendukung lainnya

- Sumber penularan
ataupun jenis
paparan atau
patogen atau
penyakit belum
terkonfirmasi
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e. Potensi Kemungkinan (Likelihood) dan Konsekuensi
Selain tingkat kepercayaan, perlu ditentukan juga karakteristik risiko
seperti likelihood (potensi kemungkinan) dan konsekuensi atau dampak
terhadap populasi. Seperti yang disebutkan sebelumnya, kegiatan RRA
ini merupakan penilaian risiko kualitatif dan merupakan upaya kolektif
yang nantinya akan disetujui secara bersama melalui konsensus antara
tim, ahli, dan pemangku kepentingan terkait.

Tabel-tabel dibawah ini memberikan definisi likelihood, serta
cakupan konsekuensi terhadap populasi:

Tabel 5. Likelihood/Potensi Kemungkinan

Level Definisi
Hampir pasti Kemungkinan besar akan terjadi (>95%)
Kemungkinan besar Kemungkinan terjadi (probabilitas 70%-94%)
Mungkin Mungkin akan terjadi (probabilitas 30%-69%)
Agak tidak mungkin Kemungkinan kecil terjadi (probabilitas 5%-29%)
(uniikely)
Sangat tidak mungkin Kemungkinan sangat kecil terjadi (probabilitas <5%)
(very unlikel))
Tabel 6. Cakupan Konsekuensi
Level Konsekuensi
Minimal - Dampak kecil dan terbatas pada populasi yang
terdampak
- Gangguan minimal pada kegiatan dan pelayanan
masyarakat
- Respon rutin cukup, tidak memerlukan tambahan
bantuan untuk pengendalian/respon
- Mungkindiperlukan tambahan pembiayaan dalam
jumlah kecil
Minor - Dampak minor pada populasi kecil atau kelompok
berisiko
- Gangguan minimal pada kegiatan dan pelayanan
masyarakat normal
- Mungkin memerlukan dalam jumlah kecil bantuan
tambahan
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- Mungkin perlu peningkatan pembiayaan dari
pemangku kepentingan

Moderate/ - Dampak bersifat sedang pada populasi yang lebih

Sedang besar atau kelompok berisiko yang lebih luas

- Gangguan sedang pada kegiatan dan/atau
pelayanan masyarakat normal

- Mungkin memerlukan bantuan tambahan dalam
jumlah sedang termasuk juga sumber daya yang
lainnya

- Tambahan biaya yang sifatnya sedang dari
pemangku kepentingan

Major/Besar - Dampak bersifat besar pada populasi terdampak
atau kelompok berisiko yang lebih luas

- Gangguanyang besar pada kegiatan dan/atau
pelayanan masyarakat normal

- Mungkin memerlukan bantuan tambahan dalam
jumlah besar termasuk juga sumber daya yang
lainnya

- Tambahan biaya yang sifatnya besar dari pemangku
kepentingan

Severe/Sangat - Dampak bersifat sangat berat pada populasi yang

Berat lebih besar atau kelompok berisiko yang lebih luas

- Gangguan berat pada kegiatan dan/atau pelayanan
masyarakat normal

- Mungkin memerlukan bantuan tambahan dalam
jumlah lebih besar termasuk juga sumber daya yang
lainnya

- Tambahan biaya yang sifatnya lebih besar dari
pemangku kepentingan

f. Penilaian Risiko untuk Setiap Pertanyaan Risiko

Saat tim sudah melakukan penilaian terhadap hazard, keterpaparan
dan konteks, kemudian menentukan potensi kemungkinannya
(likelihood) dan dampaknya, maka langkah terakhir adalah melakukan
penilaian risiko sebagai hasil akhir penilaian apakah masuk kategori risiko
rendah/low risk (hijau), risiko sedang/moderate risk (kuning), risiko
tinggi/high risk (orange), atau risiko sangat tinggi/very high risk (merah),
dengan penjelasan dan matriks dibawah ini.
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Gambar 5. Matriks Perbedaan Batasan Kategori Risiko

Hampir pasti
E Kemungkinan
% besar
3
5
§ Mungkin
£
g Agak tidak
~
mungkin
Sangat tidak

mungkin

Sedang

Konsekuensi

Penilaian Risiko Keseluruhan dan Menentukan Aksi (Upaya Respon)

Sebagai bagian akhir dari kegiatan penilaian risiko, adalah
mengevaluasi keseluruhan risiko dengan mempertimbangkan semua
aspek (semua pertanyaan risiko) yang ada. Hal ini yang akan menjadi
dasardalam menentukan upaya respon atau hal-halyang perlu dilakukan
untuk merespon situasi tersebut tingkat risiko akhir sebagai kesimpulan
dapat diklasifikasikan ke dalam level risiko rendah, sedang, tinggi dan
sangat tinggi. Upaya respon atau aksi disesuaikan dengan jenis hazard
dan situasi wilayah ataupun populasi terdampak.

Tabel 7. Aksi Berdasarkan Tingkat Risiko

Tingkat risiko | AKsi

Risiko rendah/ | Dikelola sesuai dengan protokol respons standar, program
low risk pengendalian rutin. (misalnya pemantauan melalui sistem
surveilans rutin)

Risiko sedang/ | Peran dan tanggung jawab untuk respons spesifik harus
moderate ditentukan. Diperlukan tindakan pemantauan atau
pengendalian khusus (misalnya peningkatan surveilans,
kampanye vaksinasi tambahan)

Risiko tinggi/ Diperlukan perhatian dari manajemen senior: mungkin ada
high risk kebutuhan untuk membangun struktur komando untuk
pengendalian ; Memerlukan serangkaian tindakan
pengendalian tambahan.

Risiko sangat | Diperlukan respons segera dan dilaporkan kepada
tinggi/ manajemen senior , ditetapkan struktur komando untuk

Very high risk | pengendalian, dan penerapan langkah-langkah pengendalian

yang signifikan dengan konsekuensi yang serius.
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Komunikasi Risiko

Komunikasi risiko merupakan bagian integral dari proses manajemen
risiko. Terapat dua komponen yang sama pentingnya dalam komunikasi
risiko:

» Komunikasi operasional: Komunikasi terstruktur yang digunakan
organisasi untuk mencapai tujuan kerja dan sasaran strategis, termasuk
koordinasi internal dan dengan orang-orang dan kelompok di luar
organisasi. Komunikasi operasional terjadi antara tim penilaian risiko dan
pemangku kepentingan terkait (spesialis teknis dan pembuat kebijakan di
tingkat pemerintah yang relevan, lembaga tanggap darurat lainnya, sektor
swasta, dIl.).

» Komunikasi dengan publik: Komunikasi untuk memberikan temuan utama
dari penilaian risiko secara berkala. Komunikasi rutin membantu
memastikan bahwa publik diberi tahu tentang sifat dan tingkat risiko serta
perubahan perilaku yang diinginkan yang dapat meminimalkannya.

Pada awal penilaian risiko, tim harus mengidentifikasi pemangku
kepentingan. Strategi komunikasi untuk setiap kejadian kesehatan
masyarakat harus disetujui sesegera mungkin untuk memastikan adanya
komunikasi dua arah antara tim manajemen risiko dan pemangku
kepentingan. Strategi tersebut harus mencakup:

* Bagaimana tim akan memberikan umpan balik rutin tentang penilaian

risiko, dan dalam format apa;

* Peran dan tanggung jawab yang ditetapkan dengan jelas (misalnya,
titik fokus) untuk fungsi komunikasi;

* Bagaimana dan dalam format apa informasi harus disajikan kepada
pemangku kepentingan dan masyarakat.
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Pedoman Penilaian Risiko Awal
(Initial Risk Assessment/RRA)
pada Tingkat Daerah
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Pendahuluan

Indonesia adalah negara endemis untuk berbagai macam penyakit seperti
campak, rubella, rabies, demam berdarah dan sebagainya, serta juga memiliki
risiko tinggi untuk munculnya penyakit infeksi baru baik melalui importasi maupun
spillover penyakit zoonosis. Ditambah lagi dengan risiko non-biological seperti
risiko terhadap bencana alam. Kejadian-kejadian tersebut telah menyebabkan
kesakitan, kematian dan juga dampak ekonomi dan sosial.

Akan tetapi, seringkali kejadian-kejadian tersebut muncul tanpa kita ketahui
(unnoticed) ataupun terlambat untuk kita deteksi. Oleh karena itu, upaya
penguatan surveilans terutama kesiapsiagaan dan deteksi dini sangat penting.

Petugas surveilans memiliki peran penting dalam upaya epidemic intelligence
(El) atau public health intelligence (PHI) untuk mendeteksi, menerima, menyaring
dan melakukan penilaian awal dengan menggunakan berbagai sumber
berdasarkan informasi baik formal maupun informal untuk dasar mengambil
tindakan yang tepat. Penilaian risiko awal dengan data yang lebih komprehensif
dapat dilakukan dengan melibatkan lebih banyak pihak terkait yang relevan.

Pedoman penilaian risiko awal (/Initial Risk Assessment/IRA) dapat diartikan
sebagai event triage atau triase kejadian untuk melihat potensi risiko dan tindakan
yang perlu dilakukan secara lebih cepat dan sistematis.

Tujuan
1. Memberikan pedoman pelaksanaan untuk melakukan penilaian risiko awal
(IRA)

2. Memberikan rekomendasitindakan atau aksi berdasarkan hasil penilaianrisiko
awal (IRA)

3. Memberikan pengenalan awal penilaian risiko cepat (Rapid Risk
Assessment/RRA) yang digunakan sebagai tindak lanjut dari IRA yang akan
dijelaskan pada bab selanjutnya

Konsep Dasar

Ruang lingkup dokumen ini adalah terkait implementasi Event Based
Surveillance (EBS) atau Surveilans berbasis kejadian yang merupakan suatu upaya
yang terstruktur meliputi pengumpulan (collection), pemantauan (monitoring),
penilaian (assessment) dan interpretasi terhadap informasi terkait kejadian atau
risiko dimana informasi tersebut bersifata ad hoc atau sementara dan tidak
terstruktur, yang dapat berpotensi mengakibatkan kegawatdaruratan kesehatan
masyarakat.

EBS menjadi bagian yang tidak terpisahkan dari pelaksanaan Epidemic
Intelligence (El) yang bertujuan memperkuat upaya kewaspadaan dini, dengan
menggunakan pendekatan berbagai sumber informasi baik formal maupun
informal (multisource surveillance) (WHO, 2014).

P
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D. RuanglLingkup
Sesuai dengan pedoman SKDR (Kemenkes RI, 2023) dan merupakan bagian
dari sistem surveilans, penilaian risiko mencakup penilaian risiko awal yang
membantu secara sistematis untuk menentukan tindakan/pengambilan kebijakan
berbasis risiko yang sesuai dan proporsional.

Gambar 1. Alur Kegiatan Triase dan Penilaian Risiko

Event Based Surveillance (EBS),
Google Alerts, EIOS, Bluedot , dll

',

Deteksi, triase, penyaringan, seleksi
¥

Sinyal
g 2

Verifikasi
¥
Kejadian
E 3
Initial Risk Assessment
(IRA)
» 4
Dampak Serius?*, perhatian khusus* ? (high atau very high)
¥
Rapid Risk Assessment
(RRA)

*Triase dapat mempertimbangkan dampak serius, morbiditas/mortalitas tinggi, tidak biasa atau
tidak diharapkan, risiko terhadap perjalanan dan/atau penyebaran internasional

E. Standar Operasional Prosedur (SOP)

Fase Pemantauan
Pada fase pemantauan ini akan dibahas langkah-langkah kegiatan, kriteria
dan juga integrasi dengan kegiatan penilaian risiko awal (IRA)/triase kejadian.

1. Monitoring terhadap kejadian penyakit potensial KLB/wabah dalam rangka
kewaspadaan dan deteksi dini yang dilakukan selama 24 jam/7 hari
2. Sumber data berasal dari:
a. Indicator Based Surveillance (IBS) - SKDR
b. Event Based Surveillance (EBS) - SKDR
c. Media monitoring - Google Alerts, EIOS, Bluedot, media lainnya
d. Laporan-laporan sumber lainnya (SMS, whatsapp, email, notifikasi IHR,
rumor, verbal, telepon, dsb)
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Hal-hal yang menjadi perhatian:

a. Adanya pola penyakit yang tidak biasa

b. Setiap laporan KLB atau laporan kematian yang tidak wajar/ diluar
perkiraan pada suatu musim atau wilayah geografis.

c. Laporan atau kecurigaan dari klinisi terkait dengan H5N1, H7N9, atau
penyakit infeksi/zoonosis yang berpotensi epidemik/pandemi.

d. Laporan kejadian kesehatan masyarakat yang diindikasikan sebagai
penyakit importasi

e. Peningkatan perhatianyang signifikan dari mediaterhadap suatu kejadian
penyakit yang menimbulkan masalah kesehatan masyarakat.

f. Kejadian yang mempunyai dampak serius kesehatan masyarakat pada
bencana alam, event/kegiatan nasional seperti Jambore, Pekan Olahraga
Nasional (PON), dll.

Hal-hal yang perlu dilaporkan:

a. Suatu kejadian yang berdampak serius bagi kesehatan masyarakat yang
didefinisikan dengan tingginya angka kesakitan/morbiditas dan angka
kematian/mortalitas, lingkup geografi, kepadatan yang tinggi, atau suatu
bahan yang sangat mudah menyebar dan atau menyebabkan penyakit.

b. Suatu kejadian yang tidak biasa atau tidak diharapkan yang didefinisikan
dengan penyebab penyakit yang belum diketahui atau munculnya suatu
organisme patogen baru; kerentanan tinggi; tidak biasa terkait musim,
lokalitas atau tempat inang; atau ada kecurigaan akan adanya kejadian
yang direncanakan oleh orang yang tidak bertanggung jawab.

c. Adanya suatu risiko yang signifikan, suatu dampak negatif terhadap
perjalanan internasional atau pembatasan perdagangan yang
disebabkan oleh suatu penyakit zoonosis atau potensi suatu kejadian
epizootic, atau kejadian karena eksploitasi/importasi makanan.

d. Adanya suatu risiko penyebaran secara internasional

e. Sebagai alternatif, pertanyaan skrining dapat dilihat di lampiran 3

Jika suatu sinyal atau rumor sudah dikonfirmasi dan menjadi suatu kejadian

(event) dan masuk ke dalam kategori yang perlu untuk dilaporkan, maka

dilakukan penilaian risiko awal (IRA).

IRA dilakukan untuk menilai secara cepat tingkat risiko dari suatu kejadian

yang muncul atau terjadi di populasi tertentu pada periode saat diterimanya

informasi tersebut. Hal ini bertujuan untuk dapat memandu dengan cepat
tindakan yang perlu dilakukan untuk merespon kejadian tersebut. Gambar
dibawah ini menunjukkan algoritma IRA.
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Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam kegiatan penilaian risiko awal
(IRA) ini adalah
a. Penilaian ini menggunakan informasi/data yang tersedia saat itu.
Sehingga perlu dicantumkan confidence level (tingkat kepercayaan)
berdasarkan ketersediaan informasi pada saat dilakukan penilaian awal,
misalnya
- high confidence/tingkat kepercayaan tinggi: jika data/informasi yang
tersedia sudah sangat kuat sehingga tidak perlu untuk dilakukan
verifikasi lebih lanjut.
- moderate confidence/tingkat  kepercayaan sedang: jika
data/informasi yang tersedia masih dapat merubah hasil penilaian.
- lowconfidence/tingkat kepercayaan rendah: jika data/informasi yang
tersedia masih kurang, dan perlu untuk dilakukan penggalian
informasi lebih lanjut, yang pada akhirnya merubah hasil penilaian.

Tabel dibawah ini memberikan contoh-contoh penggunaan
kepercayaan sebagai referensi.

tingkat

Tabel 1. Confidence Level/Tingkat Kepercayaan Informasi yang
Tersedia

High Confidence (Tinggi)

Moderate Confidence
(Sedang)

Low Confidence
(Rendah)

- Penilaian yang
berdasarkan hasil
penyelidikan
epidemiologi (PE)

- Terdapat data-data
pendukung yang cukup

- Patogen sudah
terkonfirmasi secara
laboratorium

- Dilaporkan oleh
petugas surveilans

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
yang terverifikasi tapi
masih memerlukan
tambahan informasi
melalui hasil PE

Data pendukung masih
terbatas

Sumber penularan
ataupun jenis paparan
atau patogen
terkonfirmasi tetapi
masih terbatas
(misalnya masih
berdasarkan tanda
klinis
khas/patognomonis)
Dilaporkan oleh
petugas kesehatan,
dan masih perlu untuk
dilakukan investigasi
lebih lanjut

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
seperti dari media,
masyarakat, atau
sumber informal
lainnya

- Belum ada data
pendukung lainnya

- Sumber penularan
ataupun jenis paparan
atau patogen atau
penyakit belum
terkonfirmasi
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b. Hasil penilaian bukanlah hasil akhir, artinya dapat diperbarui sewaktu-waktu
berdasarkan perkembangan situasi di lokasi terdampak.
c. Aksi atau respon awal dapat disesuaikan dengan konteks sinyal dan/atau
kejadian yangdinilai.
d. Hasil penilaian dapat berupa rentang, seperti sedang-tinggi, rendah-sedang,
berdasarkan tingkat kepercayaan data/informasi yang ada pada saat penilaian.
8. Pertanyaan panduan dapat dilihat pada lampiran 2
9. Template Penilaian Risiko Awal (Initial Risk Assesment/IRA) dapat dilihat pada
lampiran 4
10. JICAVideo
JICA-EWARS Project telah mengembangkan video tutorial berisi penjelasan alur
operasional pelaksanaan penilaian risiko awal (IRA) yang disertai dengan contoh
kasus.
a. Tabel Lembar Fakta untuk Penilaian Risiko Awal. Video ini bertujuan untuk
memberikan gambaran umum mengenai alur operasional penilaian risiko awal

(IRA) dan isi tabel lembar fakta.
Tautan: https://bit.ly/LembarFaktal RA
Youtube: https://youtu.be/uiMH1vgZZRk

b. Pelatihan Brainstorming Berbasis Skenario tentang Algoritma Penilaian Risiko
Awal (IRA). Video ini bertujuan untuk memberikan panduan operasional tentang
cara menggunakan tabel lembar fakta sesuai dengan algoritma penilaian risiko

awal.
Tautan: https://bit.ly/BrainstorminglRA
Youtube: https://youtu.be/DXLTebwXSjc
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Contoh kasus pelaksanaan Penilaian Risiko Awal
(/nitial Risk Assessment/IRA)

1.  Contoh 1. IRA Kasus Demam Dengue

Initial Risk Assessment

Kejadian: Dengue Negara/Provinsi/Kab-Kota: A

Tanggal pelaksanaan IRA: 1 Agustus 2024 |Versi: 1

Ringkasan singkat:

e Dari 1 Januari hingga 7 Agustus 2024, Dinas Kesehatan A melaporkan total
69.483 kasus demam berdarah yang dikonfirmasi di laboratorium dan 327
kematian, dengan CFR sebesar 0,47%. Dari jumlah tersebut, 63% kasus dan 62%
kematian dilaporkan terjadi pada bulan Juli 2024.

« Kasus dan kematian terus meningkat dengan cepat, dan puncaknya kasus
kemungkinan belum tercapai (kasus dan kematian kemungkinan masih akan
terus berlanjut)

Klasifikasi risiko: Tinggi

Justifikasi/penjelasan:
Paparan yang terus menerus, peningkatan jumlah kasus dan penyebaran ke wilayah
geografis yang lebih luas masih sangat mungkin terjadi. Kondisi cuaca saat ini
mendukung perkembangbiakan dan penyebaran nyamuk Aedes sebagai vektor.
Ada kemungkinan jumlah kasus berat dan kematian yang lebih tinggi dipengaruhi
oleh pergeseran serotipe dominan dari DENV-3 ke DENV-2.
Beberapa media massa melaporkan adanya peningkatan kasus di beberapa wilayah,
termasuk peningkatan kasus masuk RS pada pasien demam berdarah
Dinas Kesehatan A sudah memiliki pengalaman dan kapasitas untuk melakukan
respon dan mengendalikan KLB yang saat ini berlangsung. Kementerian Kesehatan
telah berkomunikasi dengan Dinas Kesehatan A, jika diperlukan dukungan dari
pusat.

Tingkat kepercayaan: Sedang

Aksi yang dilakukan:
PHEOC akan melaporkan kepada hal ini kepada pimpinan dan juga pengelola
program Arbo. Termasuk rencana koordinasi bantuan tim TGC. Tim dapat
mengumpulkan data dan informasi lebih lanjut, terkait pertimbangan peningkatan
status menjadi KLB.

Pertimbangan lainnya: tidak ada
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2. Contoh 2. IRA 5 Kematian Misterius yang Dilaporkan dalam EBS-SKDR

Sinyal: Nasional/Provinsi/Kab-Kota:
5 kematian misterius yang dilaporkan |Jawa Barat
melalui EBS-SKDR

Tanggal: Versi: 1
3 May 2024

Ringkasan:

PHEOC menerima laporan EBS dari PHO Jawa Barat/DHO Garut terkait 5 kematian
misterius yang terjadi di Kecamatan Sukahurip. Kematian tersebut terjadi antara
pertengahan Januari hingga pertengahan Februari 2023. Dilakukan verifikasi, dan
berdasarkan informasi awal, ada beberapa pasien yang tinggal berdekatan dan/atau
pernah kontak.Dari hasil penyelidikan epidemiologi dan pemeriksaan laboratorium
menunjukkan difteri.

Klasifikasi Risiko berdasarkan hasil penilaian: Tinggi

Justifikasi:

Penularan lebih lanjut kemungkinan akan terjadi karena secara alami, difteri
ditularkan melalui droplet dan/atau kontak (langsung dan/atau tidak langsung).

Kami terus menerima laporan kasus dugaan difteri dari desa dan kecamatan
tetangga.

Difteri memiliki angka kematian kasus (CFR) setinggi 40% jika tidak segera diobati
dengan antitoksin dan antibiotik. Dan saat ini, berdasarkan laporan, CFR saat ini
adalah 15,5%.

Penularan kemungkinan akan terus berlanjut karena cakupan vaksinasi rendah
di daerah tersebut akibat rendahnya permintaan dan keraguan terhadap vaksin.
Layanan kesehatan setempat mungkin kewalahan karena meningkatnya
kebutuhan akan ruang isolasi serta antibiotik dan DAT (antitoksin difteri). Selain
itu, Puskesmas dan Dinas Kesehatan Kabupaten kemungkinan juga kewalahan
dalam melakukan penemuan kasus dan manajemen kontak.

Kapabilitas sudah ada, dan karena dekat dengan pemerintah pusat, dukungan
dapat segera diberikan dari pemerintah pusat ke pemerintah daerah.

Tingkat kepercayaan: Tinggi

Aksiyang dilakukan:

Berdasarkan penilaian risiko, PHEOC berencana untuk menginformasikan
kepada level yang lebih tinggi (dalam hal ini adalah Dirjen) Kemenkes. Kemenkes
akan segera mengerahkan tim respon cepat dari pusat untuk membantu tim RRT
lokal.

Tanggap darurat telah didorong untuk diaktifkan di tingkat lokal (kabupaten).
Diperlukan pembentukan sistem komando insiden dan aktivasi Pusat Krisis
Kesehatan @ Masyarakat (PHEOC) untuk mengkoordinasikan upaya
penanggulangan.
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e Tingkatkan sistem pengawasan untuk mendeteksi kasus difteri tambahan di
daerah yang terkena dampak.

e Keluarkan peringatan dan imbauan kesehatan masyarakat untuk
menginformasikan kepada komunitas tentang kasus difteri yang dilaporkan dan
mendidik mereka tentang tanda, gejala, dan tindakan pencegahan.

e Dilakukan respon untuk penyebaran penyakit lebih lanjut.

e |anjutkan pemantauan.

Pertimbangan lainnya:
e Memperkuat sistem dan infrastruktur kesehatan untuk meningkatkan akses ke

layanan kesehatan, meningkatkan kemampuan pengawasan penyakit, dan
memfasilitasi tanggapan tepat waktu terhadap keadaan darurat kesehatan
masyarakat di masa depan.

e Selain itu, perlu dilakukan peningkatan pengawasan di kabupaten tetangga
mengingat mobilitas antar kabupaten yang tinggi.
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Pedoman Penilaian Risiko Cepat
(Rapid Risk Assessment/RRA)
pada Tingkat Daerah
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Pendahuluan

Penilaian risiko cepat atau rapid risk assessment (RRA) merupakan suatu
upaya sistematis untuk mengumpulkan, melakukan penilaian serta
mendokumentasikannya dengan tujuan untuk memberikan penilaian tingkat/level
risiko suatu kejadian. Dokumen ini akan menjadi dasar dalam upaya respon,
utamanya untuk mengelola dan mengurangi dampak negatif dari suatu kejadian
kesehatan masyarakat akut.

Gambar 3. Siklus manajemen risiko

Qisk Assessmg e

Risk

communication

Pelaksanaan RRA ini juga sejalan dengan alur yang saat ini ada di PHEOC
dalam fase kewaspadaan dan pelaksanaan penilaian risiko. Dalam konteks
dokumen ini, RRA dilakukan pada kejadian-kejadian (event) yang dianggap serius
(risiko tinggi dan sangat tinggi pada penilaian risiko awal) dan/atau kejadian yang
menjadi perhatian pimpinan.

Dalam dokumen ini, pelaksanaan RRA tidak akan dijabarkan secara detail,
diharapkan bisa merujuk pada pedoman lengkap RRA yang dikembangkan oleh Tim
Kerja Infeksi Emerging, Kementerian Kesehatan.

Pelaksanaan RRA

Luaran utama dari kegiatan ini adalah level risiko terkait suatu kejadian
kesehatan masyarakat akut (all-hazard) beserta rekomendasi upaya respon dari
berbagai stakeholder. Penilaian risiko terhadap suatu kejadian (event) dilakukan
dengan mempertimbangkan komponen hazard (baik yang sudah diketahui ataupun
masih suspek), komponen keterpaparan terhadap hazard, dan komponen konteks
dimana kejadian (event) tersebut terjadi.

1.  Tentukan tim yang akan melakukan RRA, serta identifikasi tim ahli yang akan
diundang dalam penyusunan dan/atau pembahasan RRA. Tim ahli dapat
disesuaikan dengan jenis hazard yang terjadi. Dalam situasi dimana hazard
belum diketahui, atau penyebab belum diketahui, maka tim ahli yang
diundang dapat diperluas (misalnya ahli toksikologi, ahli radiasi, kesehatan
hewan, kesehatan pangan, dsb).

P~

s° Kemenkes ji’CA/



"

: Kemenkes ji’cAJ

2. Menentukan pertanyaan risiko. Secara umum, pertanyaan risiko berfokus
pada siapa yang berpotensi untuk terdampak, bagaimana potensi

keterpaparan (apakah terus ada atau meluas), dan
kapan/mengapa/bagaimana populasi akan terdampak oleh paparan hazard
yang ada.

Beberapa contoh pertanyaan risiko yang sering digunakan dalam kegiatan
RRA yang dilakukan oleh global atau regional:
- Bagaimana risiko terhadap kesehatan manusia?

- Bagaimana atau apakah ada risiko penularan lebih lanjut?
- Bagaimana kapasitas respon atau apakah ada kemungkinan keterbatasan
kapasitas untuk respon terhadap kejadian tersebut?

Dimana di setiap pertanyaan, dilakukan penilaian risiko berdasarkan
kemungkinan/likelihood dan konsekuensinya, serta diberikan 1-2 paragraf
keterangan atau justifikasinya.

*Catatan: Penilaian (kemungkinan, konsekuensi, risiko), dan keterangan
dapat dikosongkan terlebih dahulu pada tahapan ini. Dalam tabel cukup
dituliskan pertanyaan risiko terlebih dahulu.

Tabel 2. Contoh Tabel Penilaian Bedasarkan Pertanyaan Risiko

Pertanyaan Level Penilaian Risiko Keterangan
Risiko (nasional, (rendah,
provinsi, . . sedang,
kabupaten- I(er_nurfgkman Konsekuensi tinggi, sangat
(Likelihood)

kota) tinggi)

3. Tahapan selanjutnya adalah melakukan RRA itu sendiri dengan melakukan
penilaian pada komponen 1) hazard, 2) keterpaparan, dan 3) konteks. Secara
sederhana, proses penilaian risiko dapat dilihat pada skema gambar dibawah ini.
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Gambar 4. Karakteristik Risiko

Hazard
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Context
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: 1

Risk
Characterization

a. Penilaian Hazard (Hazard Assessment)

Penilaian hazard adalah upaya untuk mengidentifikasi hazard (atau
potential hazard, terutama jika belum diketahui secara pasti) yang
menyebabkan kejadian kesehatan masyarakat akut dan berpotensi
menimbulkan dampak. Hal tersebut termasuk,

- ldentifikasi hazard penyebab kejadian atau dicurigai menyebabkan
kejadian

- Melakukan penggalian informasiterutama dari informan kunci terkait
karakteristik hazard tersebut.

- Membuat urutan prioritas hazard (jika lebih dari 1), dimulai dari yang
paling berpotensi memberikan dampak.

Jika ada hasil pemeriksaan laboratorium, maka penilaian terhadap
hazard ini bisa dilakukan dengan lebih cepat, karena kita sudah tahu apa
penyebab atau patogen penyebab dari kejadian tersebut. Jika tidak ada
atau belum ada atau membutuhkan waktu yang lama, maka diskusi
dengan informan kunci dan juga para ahli penting untuk dilakukan.

Beberapa hal yang biasa kita tulis seperti karakteristik patogen, jenis
patogen, tingkat penularan, cara penularan, gejala klinis, potensi
menyebabkan sakit berat dan/atau kematian.

b. Penilaian Keterpaparan (Exposure Assessment)

Penilaian terkait keterpaparan adalah suatu evaluasi terhadap
individu atau masyarakat terkait keterpaparan terhadap hazard. Hal yang
biasanya ditulis atau dibahas adalah berapa jumlah masyarakat yang
terpapar atau kemungkinan terpapar, jumlah yang berisiko sakit
(termasuk sakit berat atau kematian), populasi berisiko (cakupan
vaksinasi rendah/cakupan vaksinasi, ibu hamil, anak-anak, lansia, orang
dengan pekerjaan tertentu, orang dengan penyakit penyerta). Dalam
konteks keterpaparan ini juga dikaitkan dengan mode penularan penyakit
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tersebut dan juga angka reproduksinya. Termasuk juga potensi penularan
dari hewan ke manusia atau manusia-ke-manusia.

Untuk penyakit menullar vektor maupun zoonosis, juga perlu
dituliskan potensi penyebaran atau luasan persebaran dari vektor terkait,
atau kepadatan vektor atau hewan pembawa penyakit zoonotik,
termasuk jika ada potensi mobilisasi atau migrasi dari vektor atau hewan
tersebut. Untuk penyakit zoonotik dituliskan juga cakupan vaksinasi pada
hewan, kasus pada hewan, estimasi populasi hewan yang dapat
menularkan ke manusia.

c. Penilaian Konteks (Context Assessment)

Penilaian konteks merupakan evaluasi terhadap lingkungan dimana
suatu kejadian itu terjadi. Hal-halyang termasuk dalam penilaian konteks
ini adalah misalnya kepadatan penduduk, situasi sosial dan budaya
setempat, kepercayaan, sistem sanitasi atau pola PHBS masyarakat,
tingkat pendidikan, situasi politik, situasi geografis dan sebagainya, yang
mungkin berdampak pada potensi penularan, sakit berat dan/atau upaya
respon yang nanti akan dilakukan.

Penilaian konteks juga mempertimbangkan kapasitas/kekuatan yang
dimiliki dan kerentanan (vulnerabilitas) di wilayah dimana kejadian
tersebut terjadi. Komponen vyang dinilai: kapasitas koordinasi,
pembiayaan, surveilans, laboratorium, manajemen kasus, pengendalian
infeksi, komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat, vaksinasi,
implementasi Langkah-langkah kesehatan masyarakat, aspek kesehatan
hewan dan lingkungan (jika relevan) dan hal-hal lainnya. Contoh dapat
dilihat di tabel di bawah ini,

Tabel 3. Contoh Tabel Komponen Penilaian Konteks

Kapasitas (Strength/kekuatan) Kerentanan (Vulnerability)

-  Koordinasi - Koordinasi
- Pembiayaan - Pembiayaan
- Surveilans - Surveilans
- Danlain-lain - Dan lain-lain

d. Tingkat Kepercayaan (Confidence Level)

Untuk melakukan penilaian terhadap ke-3 komponen diatas (hazard,
keterpaparan, konteks) kita harus mengidentifikasi sumber data dan
informasinya, baik itu berupa pihak yang bisa kita undang untuk
menyampaikan informasi tersebut (informan kunci) ataupun sumber
data/informasi yang bisa kita akses,misalnya dari website resmi
pemerintah atau lembaga terpercaya lainnya).

Data dan/atau informasi yang diperoleh pada tahap ini nantinya akan
mempengaruhi confidence level (tingkat kepercayaan). Pada umumnya,
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konsepnya hampir sama dengan penentuan tingkat kepercayaan yang
ada pada initial risk assessment/IRA pada bab sebelumnya.
Tabel

dibawah ini memberikan contoh-contoh penggunaan

confidence level sebagai referensi.

Tabel 4. Confidence Level/Tingkat Kepercayaan Informasi yang

Tersedia
High confidence Moderate Confidence Low Confidence
(Tinggi) (Sedang) (Rendah)

- Penilaian yang
berdasarkan hasil
penyelidikan
epidemiologi

- Terdapat data-data
pendukung yang
cukup

- Patogen sudah
terkonfirmasi secara
laboratorium

- Dilaporkan oleh
petugas surveilans

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
yang terverifikasi tapi
masih memerlukan
tambahan informasi
melalui hasil PE

- Data pendukung
masih terbatas

- Sumber penularan
ataupun jenis
paparan atau
patogen
terkonfirmasi tetapi
masih terbatas
(misalnya masih
berdasarkan tanda
klinis
khas/patognomonis)

- Dilaporkan oleh
petugas kesehatan,
dan masih perlu
untuk dilakukan
investigasi lebih
lanjut

- Penilaian yang
berdasarkan rumor
seperti dari media,
masyarakat, atau
sumber informal
lainnya

- Belum ada data
pendukung lainnya

- Sumber penularan
ataupun jenis
paparan atau
patogen atau
penyakit belum
terkonfirmasi

e. Potensi Kemungkinan (Likelihood) dan Konsekuensi

Selain tingkat kepercayaan, perlu ditentukan juga karakteristik risiko
seperti likelihood (potensi kemungkinan) dan konsekuensi atau dampak
terhadap populasi. Seperti yang disebutkan sebelumnya, kegiatan RRA
ini merupakan upaya kolektif yang nantinya akan disetujui secara
bersama melalui konsensus antara tim, ahli, dan pemangku kepentingan
terkait.
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Tabel-tabel dibawah ini memberikan definisi likelihood, serta
cakupan konsekuensi terhadap populasi:

Tabel 5. Likelihood/Potensi Kemungkinan

Level Definisi

Hampir pasti Kemungkinan besar akan terjadi (>95%)

Kemungkinan besar Kemungkinan terjadi (probabilitas 70%-94%)

Mungkin Mungkin akan terjadi (probabilitas 30%-69%)

Agak tidak mungkin Kemungkinan kecil terjadi (probabilitas 5%-29%)
(unlikely)

Sangat tidak mungkin Kemungkinan sangat kecil terjadi (probabilitas <5%)
(very unlikely)

Tabel 6. Cakupan Konsekuensi

Level Konsekuensi

Minimal/Sangat - Dampak kecil dan terbatas pada populasi yang

Kecil terdampak

- Disrupsi minimal pada kegiatan dan pelayanan
masyarakat

- Respon rutin cukup, tidak memerlukan tambahan
bantuan untuk pengendalian/respon

- Mungkin tambahan pembiayaan dalam jumlah kecil
diperlukan

Minor/Kecil - Dampak minor pada populasi kecil atau kelompok
berisiko

- Disrupsi minimal pada kegiatan dan pelayanan
masyarakat normal

- Mungkin memerlukan dalam jumlah kecil bantuan
tambahan

- Mungkin perlu peningkatan pembiayaan dari
pemangku kepentingan

Moderate/Sedang - Dampak bersifat sedang pada populasi yang lebih
besar atau kelompok berisiko yang lebih luas

- Disrupsi sedang pada kegiatan dan/atau pelayanan
masyarakat normal

- Mungkin memerlukan bantuan tambahan dalam
jumlah sedang termasuk juga sumber daya yang
lainnya




P

: Kemenkes ji’CA)

- Tambahan biaya yang sifatnya sedang dari
pemangku kepentingan

Major/Besar - Dampak bersifat besar pada populasi terdampak
atau kelompok berisiko yang lebih luas

- Gangguanyang besar pada kegiatan dan/atau
pelayanan masyarakat normal

- Mungkin memerlukan bantuan tambahan dalam
jumlah besar termasuk juga sumber daya yang
lainnya

- Tambahan biaya yang sifatnya besar dari pemangku
kepentingan

Severe/Sangat - Dampak bersifat sangat berat pada populasi yang

Berat lebih besar atau kelompok berisiko yang lebih luas

- Gangguan berat pada kegiatan dan/atau pelayanan
masyarakat normal

- Mungkin memerlukan bantuan tambahan dalam
jumlah lebih besar termasuk juga sumber daya yang
lainnya

- Tambahan biaya yang sifatnya lebih besar dari
pemangku kepentingan

f. Penilaian Risiko untuk Setiap Pertanyaan Risiko

Saat tim sudah melakukan penilaian terhadap hazard, keterpaparan
dan konteks, kemudian menentukan potensi kemungkinannya
(likelihood) dan dampaknya, maka langkah terakhir adalah melakukan
penilaian risiko sebagai hasil akhir penilaian apakah masuk kategori risiko
rendah/low risk (hijau), risiko sedang/moderate risk (kuning), risiko
tinggi/high risk (orange), atau risiko sangat tinggi/very high risk (merah),
dengan penjelasan dan matriks dibawah ini.
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Gambar 5. Matriks Perbedaan Batasan Kategori Risiko
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g. Penilaian Risiko Keseluruhan dan Menentukan Aksi (Upaya Respon)

Sebagai bagian akhir dari kegiatan penilaian risiko adalah
mengevaluasi keseluruhan risiko dengan mempertimbangkan semua
aspek (semua pertanyaan risiko) yang ada. Hal ini yang akan menjadi
dasar dalam menentukan upaya respon atau hal-halyang perlu dilakukan
untuk merespon situasi tersebut. Level risiko akhir sebagai kesimpulan
dapat diklasifikasikan ke dalam level risiko rendah, sedang, tinggi dan
sangat tinggi. Upaya respon atau aksi disesuaikan dengan jenis hazard
dan situasi wilayah ataupun populasi terdampak.

Tabel 7. Aksi Berdasarkan Tingkat Risiko

Tingkat risiko | Aksi

[ Risiko rendah/ | Dikelola sesuai dengan protokol respons standar, program
low risk pengendalian rutin. (misalnya pemantauan melalui sistem
surveilans rutin)

Risiko sedang/ | Peran dan tanggung jawab untuk respons spesifik harus
moderate ditentukan. Diperlukan tindakan pemantauan atau
pengendalian khusus (misalnya peningkatan surveilans,
kampanye vaksinasi tambahan)

s Risiko tinggi/ Diperlukan perhatian dari manajemen senior: mungkin ada

high risk kebutuhan untuk membangun struktur komando untuk
pengendalian ; Memerlukan serangkaian tindakan
pengendalian tambahan.

Risiko sangat | Diperlukan respons segera dan dilaporkan kepada

tinggi/ manajemen senior , ditetapkan struktur komando untuk

Very high risk | pengendalian, dan penerapan langkah-langkah pengendalian
yang signifikan dengan konsekuensi yang serius.
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Komunikasi Risiko

Komunikasi risiko merupakan bagian integral dari proses
manajemen risiko. Terapat dua komponen yang sama pentingnya dalam
komunikasi risiko:

* Komunikasi operasional: Komunikasi terstruktur yang digunakan

organisasi untuk mencapai tujuan kerja dan sasaran strategis,
termasuk koordinasiinternal dan dengan orang-orang dan kelompok di
luar organisasi. Komunikasi operasional terjadi antara tim penilaian
risiko dan pemangku kepentingan terkait (spesialis teknis dan
pembuat kebijakan di tingkat pemerintah yang relevan, lembaga
tanggap darurat lainnya, sektor swasta, dll.).

* Komunikasi dengan publik: Komunikasi untuk memberikan temuan
utama dari penilaian risiko secara berkala. Komunikasi rutin
membantu memastikan bahwa publik diberi tahu tentang sifat dan
tingkat risiko serta perubahan perilaku yang diinginkan yang dapat
meminimalkannya.

Pada awal penilaian risiko, tim harus mengidentifikasi pemangku
kepentingan. Strategi komunikasi untuk setiap kejadian kesehatan
masyarakat harus disetujui sesegera mungkin untuk memastikan adanya
komunikasi dua arah antara tim manajemen risiko dan pemangku
kepentingan. Strategi tersebut harus mencakup:

* Bagaimana tim akan memberikan umpan balik rutin tentang penilaian

risiko, dan dalam format apa;

* Peran dan tanggung jawab yang ditetapkan dengan jelas (misalnya,
titik fokus) untuk fungsi komunikasi;

* Bagaimana dan dalam format apa informasi harus disajikan kepada
pemangku kepentingan dan masyarakat.
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Lampiran 2. Pertanyaan Panduan dalam Pelaksanaan Initial Risk Assessment/IRA

Domain

Pertanyaan

Apakah kejadian ini melibatkan
potensi patogen dengan
ancaman tinggi (high-threat
pathogen)

Apakah melibatkan penyakit-penyakit dalam kategori high-threat
pathogen, yaitu Viral Haemorrhagic Fever (VHF) seperti Ebola,
Marburg dan Lassa fever; Influenza pada manusia yang disebabkan
oleh subtipe baru; virus polio liar; MERS

Apakah paparan lebih lanjut A. Apakah hazard (penyakit, Nubika: Nuklir, Biologi, Kimia)
akan terus terjadi? masih ada?
B. Apakah orang-orang masih mungkin akan terus terpapar
oleh hazard tersebut?
C. Apakah ada kelompok rentan tertentu yang berpotensi
tertular?
Apakah penyakit atau kejadian A. Bagaimana CFR nya? Sebagai kesepakatan, CFR dianggap
ini berpotensi menimbulkan rendah <1%, sedang 1-10%, tinggi >10%
kesakitan yang berat? B. Bagaimana potensi kesakitannya? Komplikasi, perlu
perawatan intensif, atau ada gejala sisa (long term
sequelae)
C. CFR ataupun potensi kesakitan diatas yang diestimasikan.

Apakah jumlah orang
terdampak jumlahnya
signifikan?

Dibandingkan dengan sebelumnya atau jumlahnya melebihi

yang diperkirakan

Apakah jumlah kasus ataupun
distribusi geografisnya akan
meluas atau bertambah?

Beberapa hal yang bisa dipertimbangkan,

Hazard infeksius, kimia dan nuklir, memiliki potensi tinggi
untuk meluas.

Hazard yang berpotensi adanya paparan yang terus
menerus seperti penyakit respiratori (melalui kontak,
ataupun kerumunan), zoonosis, penyakit tular vektor,
waterborne, ataupun kimia.

Penyakit-penyakit dengan angka reproduksi yang tinggi (lihat
tabel)

Penyakit yang berpotensi importasi dan eksportasi.

Apakah kapasitas saat ini cukup
untuk melakukan upaya
pengendalian?

Ketersediaan SDM untuk melakukan investigasi, pelacakan
kontak.

Ketersediaan vaksin

Ketersediaan alat dan bahan untuk pengambilan sampel,
pengiriman dan pemeriksaan.

Ketersediaan obat-obatan, ruang perawatan, logistik medis
dan petugas kesehatan yang sudah terlatih

Adanya alat untuk komunikasi risiko dan pelibatan
masyarakat

Apakah ada kemungkinan
sistem kesehatan secara umum
akan terbebani berat?

Beberapa faktor yang bisa dipertimbangkan adalah ketersediaan

petugas medis dan petugas kesehatan, tempat tidur di RS,
alat dan bahan, logistik medis lainnya, jumlah ICU, estimasi
atau proyeksi jumlah kasus yang mungkin memerlukan
perawatan rumah sakit ataupun ICU.

P
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Lampiran 3. Contoh kriteria skrining/penyaringan informasi (sumber: WPRO)

Tabel 1. Alat Skrining Informasi Surveilans berbasis kejadian di Tingkat Regional yang
| digunakan oleh WPRO

1. Screening/penyaringan
Setiap hari, menyaring semua sumber informasi kejadian potensial

2. Assessment/penilaian

Menilai setiap informasi berdasarkan kriteria berikut
- Apakah suspek penyakit dapat menyebabkan KLB dan potensi tinggi untuk menyebar (contoh:

kolera, campak)?
Apakah kejadian tersebut menyertakan notifikasi penyakit atau notifikasi gejala dengan angka
kejadian kesakitan atau kematian yang lebih tinggi daripada yang diharapkan?
Apakah penyakit tersebut tidak biasa atau tidak diharapkan, atau apakah ada agen penyakit
baru atau yang tidak diketahui yang menyebabkan hal tersebut terjadi di masyarakat?
Apakah ada kluster kasus atau kematian dengan gejala serupa?
Apakah kejadian tersebut disebabkan produk yang terkontaminasi dan mudah didapatkan di
pasaran (contoh: produk makanan komersial)?
Apakah kejadian tersebut memiliki kemungkinan konsekuensi tertentu dalam hal
perdagangan atau perjalanan dari dan ke area yang terdampak?
Apakah ada kemungkinan penyebaran infeksi di pelayanan kesehatan atau di perkumpulan
massa?
Jika tidak ada kasus pada manusia yang dilaporkan, apakah kejadian tersebut memiliki
konsekuensi yang diketahui atau dicurigai berdampak pada kesehatan manusia (contoh:
tumpahan bahan kimia, kematian yang tidak dapat dijelaskan pada hewan)?

3. Outcome/hasil
Jika jawaban dari semua kriteria di atas adalah “tidak”, maka buang informasi tersebut
Jika satu jawaban atau lebih dari kriteria di atas adalah “iya” atau “tidak diketahui”, maka
lakukan penilaian tambahan
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Lampiran 4. Template Initial Risk Assessment/IRA

Sinyal / Kejadian : Hantavirus Provinsi /Kabupaten : Jabar/Bandung Barat

Tanggal penilaian risiko awal: 22 Mei 2025 | Versi : v1

Ringkasan Kejadian
Jumlah kasus :
a. Kasus suspek SKDR-IBS:
b. Kasus Konfirmasi (dari program) :
c. Kematian SKDR-EBS :
d. Kabupaten mengalami peningkatan kasus dalam 1 bulan terakhir :
Penambahan kasus baru :
Wilayah terdampak/melaporkan kasus :
Faktor resiko :
Kebutuhan Logistik :
[1  Ketersediaan RDT :
[ Logistik lainnya :

Koordinasi TGC dan lintas sektor :

Informasi lain yang berkaitan dengan KLB :
[] Status KLB : Ya/Tidak

Klasifikasi tingkat risiko :

Pilihan

Rasional / Alasan :

Tingkat kepercayaan :

Pilihan

Rekomendasi aksi/ tindakan :

Pertimbangan lainnya :




—
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Klasifikasi Aksi Awal
Risiko

Rendah Pantau melalui sistem surveilans yang sudah ada, komunikasi dan koordinasi
kepada lintas program lintas sektor

Sedang Informasikan kepada pimpinan (direktur), pertimbangkan untuk mengirim tim ke
wilayah, koordinasi LPLS

Tinggi Informasikan kepada pimpinan (direktur atau dirjen), koordinasi LPLS,
mengirimkan TGC, mempertimbangkan untuk status KLB atau wabah

Sangat Tinggi | Informasikan ke pimpinan (dirjen atau menteri), aktivasi respon KLB, notifikasi
IHR dan WHO, pertimbangkan untuk pelibatan bantuan internasional

Pertanyaan algoritma menggunakan algoritma penilaian risiko awal

Domain Pertanyaan algoritma Penilaian
1. Apakah sinyal atau peristiwa tersebut melibatkan patogen
1. Patogen dengar? ancama'n tinggi? (misalnya \f’HF risiko t-inlggif influenza Y?/Tidak/
ancaman tinggi manusia yang disebabkan oleh subtipe baru, polio liar, MERS) Tidak
Apabila “ya” lanjutkan ke pertanyaan 5.b. Diketahui
Apabila “Tidak” ” lanjutkan ke pertanyaan 2.
2. Apakah paparan kemungkinan akan terus terjadi ? Ya/Tidak/
2. Paparan Apabila “ya/ tidak diketahui” lanjutkan ke pertanyaan 3. -IE-)IicI’(Zl':ahui
Apabila “Tidak” lanjutkan ke pertanyaan 4.a.
3. Apakah penyakit ini mungkin menyebabkan penyakit sedang )
hingga berat / parah pada populasi/kelompok ini? Va/Tidak/
3. Keparahan Tidak
Lanjutkan ke pertanyaan 4.b. Diketahui
4.a. Apakah saat ini banyak orang yang terkena dampaknya?
Ya/Tidak/
Apabila “Tidak” tidak ada pertanyaan selanjutnya. Tidak
Diketahui
4. Potensi Apabila “ya” lanjutkan ke pertanyaan 5.b.
penyebaran 4.b. Apakah jumlah kasus yang tinggi atau penyebaran geografis
(penularan) yang luas diperkirakan akan terjadi di masa depan? Ya/Tidak/
. . . . Tidak
Apabila “ya/ tidak diketahui” untuk pertanyaan 3 DAN 5, . .
) Diketahui
lanjutkan ke pertanyaan 5.a.
Apabila tidak, lanjutkan ke pertanyaan 5.b.
5.a. Apakah sistem layanan kesehatan akan kewalahan? Ya/Tidak/
Tidak
. Lanjutkan ke pertanyaan 5.b. Diketahui
5. Kapasitas - -
5.b. Apakah kapasitas untuk tindakan pencegahan dan .
respon pengendalian sudah ada? Ya/Tidak/
Tidak
Tidak ada pertanyaan selanjutnya. Diketahui

Q Pedoman Penilaian Risiko Awal (IRA) dan Penilaian Risiko Cepat (RRA)
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Lampiran 5. Template Rapid Risk Assessment/RRA Tingkat PHEOC

RAPID RISK ASSESSMENT (RRA)
[Penyakit], [Kabupaten, Provinsi|

No (Nomor penilaian risiko)
Tanggal (Tanggal dilakukannya

penilaian risiko)

Risiko dan tingkat keyakinan secara keseluruhan (berdasarkan informasi yang tersedia pada saat

penilaian)
Risiko Tingkat Kepercayaan
Kabupaten/Kota | Provinsi | Nasional Kabupaten/Kota | Provinsi | Nasional
Ringkasan Kejadian
] Risiko pada tingkat nasional dinilai .......... karena hal-hal berikut:
1. ...
2. dst

1 ...
2. dst
Ringkasan RRA
Penilaian
Pertanyaan Risiko Potensi . Risiko Rasional/Alasan
Kemungkinan Konsekuensi
Potensi Risiko Kab/Kota
bagi Kesehatan Provinsi
Manusia Nasional
" Kab/Kota
Risiko P
Provinsi
Penyebaran Nasional
Risiko Kapasitas Kab/Kota
Pengendalian Provinsi
yang Tidak
Mencukupi
dengan Sumber Nasional
Daya yang
Tersedia?
Pertanyaan risiko spesifik lainnya.
Contoh: kemungkinan dan dampak
tambahan kasus fiu burung di
peternak ayam di Kab .../ populasi
tertentu
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Catatan :Penilaian mengacu pada Matriks Perbedaan Batasan Kategori Risiko (Karakterisasi Potensi
Kemungkinan Risiko.: Very unlikely, unlikely, likely, high likely, almost certain; Konsekuensi :Minimal,
minor, moderate, major, severe ; Penilaian Risiko: Low, Moderate, High, very high risk).

Hampir pasti

g Kemungkinan
=] besar
€
:
g Agak tidak
mungkin
Sangat tidak
mungkin
Sangat Kecil Sedang Besar Sangat
Kecil Berat
Konsekuensi

Annex 2 IHR (Hanya diperuntukan untuk National Focal Point) (WHO, 2005)

Kasus berikut ini harus langsung dinotifikasi kepada WHO:
0O Smallpox

O Poliomyelitis karena wildtype polio virus

O Subtipe baru Influenza pada manusia

O Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

Catatan: assessment mengacu pada Annex 2 IHR: (WHO, 2005)

Penyakit yang terbukti berpotensi menimbulkan dampak serius terhadap kesehatan masyarakat dan
menyebar cepat secara internasional meliputi Kolera, pes, demam kuning, demam hemoragik virus (Ebola,
Lassa, Marburg), demam West Nile, penyakit lain yang menjadi perhatian khusus nasional/regional seperti
demam berdarah, demam Rift Valley, dan penyakit meningokokus atau kejadian lain yang berpotensi
menimbulkan perhatian khusus terhadap kesehatan masyarakat internasional, termasuk kejadian yang
penyebab atau sumbernya tidak diketahui dan kejadian atau penyakit lain harus menggunakan algoritma
IHR Lampiran 2. Apabila dua dari pertanyaan dibawah ini jawabannya Ya, maka kejadian harus dinotifikasi
kepada WHO.

Apakah dampak kesehatan masyarakat
akibat kejadian ini serius?

Apakah kejadiannya tidak biasa atau tidak
terduga?

Apakah ada risiko penyebaran internasional
yang signifikan?

Apakah ada risiko signifikan terhadap
perjalanan internasional atau pembatasan
perdagangan?
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Rekomendasi Aksi

Aksi Timeframe

Aktivasi Sistem Manajemen Insiden untuk menanggapi peristiwa tersebut

Melakukan verifikasi dan investigasi lapangan serta melakukan kembali RRA

Dukungan untuk melakukan langkah-langkah kesiapsiagaan

Terus melakukan pemantauan secara ketat

Aktivasi tim gerak cepat

> | B | x| | x|

Berkoordinasi dengan multi sektor untuk mendukung respons

Tidak diperlukan penilaian risiko lebih lanjut untuk kejadian ini, kembali ke
aktivitas rutin

Komunikasi

Sudah Tglinput Tgl update

Target audiens komunikasi Rencana T || merers input

Memberikan notifikasi kepada WHO X

Kirim pemberitahuan ke negara terkait

Informasi kepada Direktur dan Dirjen

Informasi kepada Menkes

> XX [x

Memasukkan Event Information Site (EIS) WHO

Menyusun press release

Melakukan press conference

Menyusun laporan situasi

oooo| o Oooo

O x| x| =<

Lainnya (berikan keterangan spesifik)

Dukungan Informasi
] Penilaian Hazard/Bahaya
Ringkasan data menunjang hazard/bahaya, seperti karakteristik penyakit.
"] Penilaian Paparan
Ringkasan data menunjang exposure/paparan. Dapat berasal dari:
a. Manusia

Mobilisasi, imunitas, cakupan vaksinasi, transmisi, populasi, paparan terhadap hewan,
dan data kerentanan lainnya pada manusia

b. Hewan
Data kerentanan pada hewan, seperti populasi hewan, mobilitas hewan, cakupan
vaksinasi pada hewan, dan lainnya

1 Penilaian Konteks
Ringkasan data konteks dan kapasitas serta kerentanan. Seperti pada tabel dibawah ini:
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| Koordinasi [l Koordinasi
e} o}

"l Surveilans [1  Surveilans
(o] o]

| Laboratorium [l Laboratorium
o o

| Manajemen kasus [l Manajemen kasus
o o}

"I Sektor keswan (apabila relevan) [l Sektor keswan (apabila relevan)
o o}

| Komunikasi risiko [1 Komunikasi risiko

Respon

[1 Kemenkes dan multisector pada tingkat nasional
[1 Tingkat Provinsi
[1 Tingkat Kabupaten

Tim Penilaian Risiko

sesane

Referensi Dokumen untuk Analisis Risiko

Referensi data yang digunakan untuk analisis risiko. Disebutkan link nya. Termasuk laporan
PE, info berita dari website, dll

Disetujui oleh

Tanda Tangan Koordinator PHEOC

Tanda Tangan Ketua Tim Kerja Surveilans Kewaspadaan Dini
Tanda Tangan Direktur Surveilans dan Karantina Kesehatan (SKK)
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Lampiran 6. Template Rapid Risk Assessment/RRA Tingkat Daerah

RAPID RISK ASSESSMENT (RRA) No (Nomor penilaian risiko)

[Penyakit], [Kabupaten, Provinsi] Tanggal (Tanggal dilakukannya
penilaian risiko)

Risiko dan tingkat keyakinan secara keseluruhan (berdasarkan informasi yang tersedia pada saat
penilaian)

Tingkat kepercayaan Tingkat kepercayaan

Kabupaten/Kota | Provinsi Kabupaten/Kota Provinsi

Ringkasan Kejadian

[0 Risiko pada tingkat provinsi dinilai .......... karena hal-hal berikut:
1. ...
2. dst
[] Risiko pada tingkat kabupaten/kota dinilai .......... karena hal-hal berikut :
1. ...
2. dst

Ringkasan RRA

Penilaian

Kemungkinan Konsekuensi

Pertanyaan Risiko Potensi Risiko Rasional/Alasan

Potensi Risiko bagi Kab/Kota

Kesehatan Manusia Provinsi

. Kab/Kota
Risiko Penyebaran Provinsi
Risiko Kapasitas Kab/Kota
Pengendalian yang
Tidak Mencukupi L

Provinsi

dengan Sumber
Daya yang Tersedia?

Pertanyaan risiko spesifik lainnya.
Contoh: kemungkinan dan dampak
tambahan kasus flu burung di
peternak ayam di Kab .../ populasi
tertentu

Catatan :Penilaian mengacu pada Matriks Perbedaan Batasan Kategori Risiko (Karakterisasi Potensi
Kemungkinan Risiko.: Sangat tidak mungkin, Agak tidak mungkin, Mungkin, Kemungkinan besar,
Hampir pasti; Konsekuensi :Sangat kecil,Kecil, Sedang, Besar, Sangat Berat ; Penilaian Risiko:
Rendah, Sedang, Tinggi, Sangat tinggi).
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Hampir pasti

E o - --
= besar
% e - --
£
g Agak tidak
mungkin
Sangat tidak
mungkin
Sangat Kecil Sedang Besar Sangat
Kecil Berat
Konsekuensi
Rekomendasi Aksi
Aksi Timeframe
X | Aktivasi Sistem Manajemen Insiden untuk menanggapi peristiwa tersebut
X | Melakukan verifikasi dan investigasi lapangan serta melakukan kembali RRA
X | Dukungan untuk melakukan langkah-langkah kesiapsiagaan
X | Terus melakukan pemantauan secara ketat
X | Aktivasitim gerak cepat
X | Berkoordinasi dengan multi sektor untuk mendukung respons
Tidak diperlukan penilaian risiko lebih lanjut untuk kejadian ini, kembali ke
aktivitas rutin
Komunikasi
Sudah Tel input Tgl update
Target audiens komunikasi Rencana dilakukan pertama input
Memberikan notifikasi kepada Pimpinan O X
Kirim pemberitahuan ke program terkait O X
Informasi kepada Dinas Kesehatan terkait O X
Informasi kepada lintas sektor terkait O X
Informasi kepada PHEOC/tim Pusat Menyusun 0 X
press release
Melakukan press conference O X
Menyusun laporan situasi O X
Lainnya (berikan keterangan spesifik) O O
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Dukungan Informasi
[0 Penilaian Hazard/Bahaya
Ringkasan data menunjang hazard/bahaya, seperti karakteristik penyakit.
[1 Penilaian Paparan
Ringkasan data menunjang exposure/paparan. Dapat berasal dari:
a. Manusia

Mobilisasi, imunitas, cakupan vaksinasi, transmisi, populasi, paparan terhadap hewan,
dan data kerentanan lainnya pada manusia
b. Hewan
Data kerentanan pada hewan, seperti populasi hewan, mobilitas hewan, cakupan
vaksinasi pada hewan, dan lainnya
[1 Penilaian Konteks

Ringkasan data konteks dan kapasitas serta kerentanan. Seperti pada tabel dibawah ini:

[l Koordinasi [l Koordinasi
o o)

[1 Surveilans [1 Surveilans
o o)

[1 Laboratorium [1 Laboratorium
o o

[l Manajemen kasus [l Manajemen kasus
o o

[1 Sektor keswan (apabila relevan) [1 Sektor keswan (apabila relevan)
o o]

[1 Komunikasirisiko Komunikasi risiko

Respon

[] Tingkat Provinsi
[0 Tingkat Kabupaten

Tim Penilaian Risiko

ssssss

Referensi Dokumen untuk Analisis Risiko
Referensi data yang digunakan untuk analisis risiko. Disebutkan link nya. Termasuk laporan

PE, info berita dari website, dll

Disetujui oleh

Tanda Tangan Kepala Seksi Surveilans
Tanda Tangan Kepala Bidang

Tanda Tangan Kepala Dinas Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota




