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KATA PENGANMTAR

FLEN Sota adalah salah satu pinty masuk negare indonesin diharapken harus mamey
mencegah penyebaran penyskil baik keluar maupun masuk melslul PLBON Scta  Hal inl
mangingat |ndonesia sebagal negara anggots harus melakeanakan kesepeskaian Dunie yeng
wrhaeng calam |HR 2005 terssbul lermasuk persysrsian kemampuan ulama d Pintu Masuk
Wegars sebogai mana dalam Lampiran | |HR 2005 Kemampuan utame di pintu masul negara
melput Kermampuan datam kondisi rutin setisp saet dan kemampuan mersspon delam kondisd

Kedarumatan Kesehalan Masyarakal Secarn Gicbal (Publc Healt Emerpency aof international
Concarn | PHEIC),

Sehubungan persyaraten terssbut make PLBDN Sota telah manyusun dokumen Rencana
Wonhpenal Respon Menghadapi Kemungikinan Publc Healh Emergecy of intemnatonal Conoern

(PHEXS) @ PLBN Sols Dokumen Rencana Wonljensi ini merupakan bentuk kesisp sisgaan
PLBN Sots yang disusun bersama oleh lintas sekdor di lingkungan PLEN Sote.

Dokumen Rencans Kontijensi skan ssislu d update sesusi perkembangan situasi
Oiharapkan dengan mengacu pads dokumen i tisa dilakulkan pemantapan dilingkungan PLEN
Gata melalui peiatinan, lable top dan bila memungkinian simuiss fngkional meupun EBpARGEN.

Oisamping itu, pemardapan jugs dilaksanakan dengan penyedinan kebutuhan sumber daya
sebagaimans yang direncanaksn daimm rencena kontijens Wersebut
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A. Latar Belakang

Pada bulan Mei 2012, sidang Word Health Assembly (WHA)
mendeklarasikan bahwa pencapaian eradikasi polio merupakan kedaruratan
kesehatan masyarakal giobal dan menetapkan agar Direkiur Jenderal WHO
menyusun siralegi eradikasi polio yang komprehensd Cokumen Rencana
Strategis 2013-2018 dan Inisiatit Pencapaian Eradikasi Polo Global, telah disetujus
oleh Badan Eksekutf WHO pada Januan 2013, Dalam rencana strategis tersebut
dibutuhkan komitmen global bahwa setiap negara paru melsksanakan tshaparn-
tahapan yaitu Pekan imunisasi Nasional (PIN) Polio, penggantan dan irvalent oral
polio vaccne(lOPY) menjadi bivalen! oral polio vaccine(bOPYV), miroduksi
Inactivaled Polio Vaccine{IPV), dan penarikan seluruh vaksin palio oral (OPV).

Penarikan OPY harus dilaksanakan untuk mencegah nsiko muncuinya
kasus polio yang disebabkan oleh virus polio Sabin. Fase perama dan penankan
OPV adalah penggantian dari irvalent oral pobo vaccine (10PV) yang mengandung
antigen virus polio tipe 1, 2, dan 3, menjadi bivalent oral polio vaccine (bOPV) yang
hanya mengandung virus pobo tipe 1 dan 3. Penggunaan tOPY memberkan
dampak posiil yaitu telah berhasl deradikasinya virus polio liar tipe 2, dengan
kasus ferakhir di dunia (virus polio liar ipe 2) ditemukan tahun 1899 Virus pobo
liar yang masih bersikulasi sampai tahun 2015 adalah virus polio liar tipe 1,
“sedangikan tipe 3 terakhir difemukan pada 2012,
menermpkan surveians AFF dan virus polio secara ketst. Bardasarkan sistam ini,
maka pada Maret 2005, tendentfikasi seorang anak di Kecamsatan Ginfaya,
tinjanya ditemukan virus polio liar yang diperkirakan berasal (impor) dar Afrika
Barat (mirip dengan fipe virus di Nigeria), dan pada Juni 2005, tendentifikasi
adanya anak di Madura, Jawa Timur, menderita kelumpuhan yang disebabkan
wirus polio cVDPV (crculating Vaccine Denved Poliovirus). Virus polio ind kemudian
menyebar dengan cepat di sepanjang Jawa dan Sumatera, jumish pendenta polio
seluruhnya 305 kasus pobio (virus polio Sukabumi) dan 45 kasus pobo cVDPY
Madura. Penanggulangan penyebaran polia ini segera dilakukan, terutama dengan
ferselenggaranya Pekan Imunisasi Nasional {palo) sebanyak ma ke dan sub Pin
di beberapa Provinsi berisiko tingge, dan akhimya penyebaran polio ini dapat
dihentikan. Virus polio (lian terakhir ditemukan di Nanggroe Aceh Darussatam
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pata Apnl 2006 Dengan mencermati kejadian tersebit diatas dan sampsi sast
masih terdapat virus palio di beberapa negara di dunia. maka Iransmm ViRs pobe
di seliap wilayah Indonesia dapat ledad kemball dan oleh karena fu peny sdanys
kesiapsiagaan yang tinggi Unluk maksud tersabut peru desusun pedoman
penanggulangan KLB/MWabah polio

Polio merupakan penyakit yang sangat menular, terutama menysrang anak
- anak di bawah 5 tahun, Sejalan komitmen global, Indonesia lelah menjadikan
program eradikasi polio sebaga salah satu prioritas Nasional Pada bulan July
2018 Badan Kesehatan dunia menginformasikan terjadinya KLB Polio (cVDVP) di
Papua New Guinie (PNG) sampai bulan Oktober 2018 ditemukan 18 kasus
konfirmasi di 7 Provisi.

Provinsi Papua dengan Giografis berbatasan langsung dengan PNG
merupakan daerah risiko inggd masuknya kasus polio, sehingga simutas: Lable top
exprcise peru dilakukan i Kabupaten Merauke secara khusus Wilayah Kers
Kantor Kesehatan pelabuhan Merauke di Pos Lintas Batas Darat Negara Sota.

A. Situasi Kedaruratan kesehatan Masyarakat (KKM)

Dalam pertemuan Majelis Kesehatan Dunia tahun 2005 telah
merekomendasikan untuk merevisi  infemational Health Regulation (IHR) 1969
Rekomendasi tersebut ditindakianjuti oleh WHO dengan merevisi IHR 1969 menjad:
IHR revisi 2005.Tujuan IHR (2005). Mencegah, melindungi dan menangguiang
terhadap penyebaran penyakit antar negara tanpa pembatasan penalanan dan
perdagangan yang tidak peru, Inti dari amanal IHR (2005 ialah setap negara harus
mampu mendeteks] secara dinl saak di masyarakat dan mampu segera mersspon
semua kejadian yang berpotensi Kedaruratan Kesshatan Masyarakal yang
Meresahkan Dunia (KKM) / Public Health Emergency Of intemabonal Concem
(PHEIC) tersebut, disamping #tu pada pintu masuk harus mampu mangaiasi
penyebaran semua penyaki/kejadian yang berpotensi KKMPHEIC.

Penangguiangan KKM/PHEIC kemungkinan besar memeriukan respon cepal
yang koordinasi dan kerjasama sacara intemasional. Oleh karena ftu dalam [HR 2005
antara lain menyebutkan bahwa setiap Negara anggols diharapkan melaporkan
setiap kejadian yang kemungkinan menjadi “Hedaruratan Kesehatan Masyarakal
yang Meresahkan Dunia (KKM) | Public Health Emergency of Infemabonal Concem
(PHEICT".

Beberapa kemampuan yang harus terpenuhi sebagaimana dalam lampiran 1
|HR 2005 adalah kemampuan deteksi dini dan respon cepat terhadap semua ke@adian
yang berpolensi menimbulkan KKMPHEIC yang dimulai dan muiai  dan

puskesmasimasyarakat sampai tingkat pusal. Selan fu sefiap negara anggota jugs
2
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Tujuan déakukan penyusunan dokumen rencans konfijersl  pananggulangan

KM di PLBDN Sota adaiah setwagl berikul

1 Terselenggaranya penanganan Kedariralan kesshalan masyarakat secam
terencana, terpadu, terkoordnasi dan menyeluruh dengan  pemantsstan
sumber daya yang terseda dalam rangka memberikan perndungan kepeds
masyarakal dar ancaman, fsko dan dampak KKM sebaga  beriuk
kesiapsiagaan dalam menanggulangi kejadian kedaruratan  kesehatan
masyarakat,

2 Tersedianya instrumen kesiapsiagaan, deteksi dini dan respon cepat dalam hat
mencegah masuk dan keluamya penyakit berpotens) KLE/Wabah/PHEIC yang
akan meialui perbatasan Sota.

C. Ruang Lingkup

Ruang lingkup rencana kontijens KIKM meliputi:

1. Seluruh kegiatan pengawasan dan tindakan terhadap lalu lintas orang. barang
dan alat angkut, termasuk pelaksanaan survesdans kewaspadaan dini dalam
rangka penanggulangan KLB/Wabah/KKM di PLBOM Sota.

Kegiatan pengawasan terbagi 2 (dua) yartu.

a) Pengawasan Keberangkatan.
Pengawasan kaberangkatan diakukan bia KLB/Wabah/KKM berasal dan
wilayah sekitar pintu masuk PLBON Sota dalam wilayah negara kesatuan
Republk Indonesia. Pengawasan dilakukan terhadap lalu lintas orang
barang dan alal anghul daral yang datang dari wilayah Indonesia yang
terpapar KLB/Wabah/KKM yang akan melalui pintu keberangkatan PLBON
Sota,

b) Pengawasan Kedstangan
Pengawasan kedatangan difakukan bila KLB/MWabah/KKM berasal dan
wilayah internasional atau dar negara terjangkit stsu wisyah terpapar
KLBMWabah/KKM. Pengawasan diskukan terhadap lalu fintas orang,
barang dan alat angkut yang akan melalui pintu kedatangan PLEDN Sota.

2 WMMHMtWhWW
Kedaruratan, antara lain’

a Datafinformasi (termasuk sumber daya) dan berbagal unsur
(pemerintah dan non-pemerintah)

b Pembagian peran dan langgung jawab antar sekdor

& Proysks kebutuhan lintas sektor

d. ldentifikasi, inventansasi dan penylapan sumbsar daya darn setiap sekior

& Pemecahan masalah berdasarkan kesepakntan-kesepakatan
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f  Komitmenhesepakatan uniuk melakikan peninjauan  kemtaivka)
ulang rencana konlinjens:, jgka lidak tenad Kedanratan
9. Skenano pada renkon digunakan sebegm dasar diaksanaksnnya glad

D. Dasar Hukum
1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabeh Peryset
Menutar
2 Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2006 tentang Kepabeanan
3 Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2007 tentang Penangguiangan
Bencana
Undang-Undang Nomor 38 Tahun 2008 tentang Kementeran Negara
Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kasshatan
Undang-Undang Nomor & Tahun 2011 tentang Keimigrasian
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemenntahan Daerah
Undang-Undang Nomor & Tahun 2018 tentang Kekarantinaan Kesshatan
PP Nomor 40 Tehun 1989 tentang KLB/ Wabah Penyakit Menidar
10. PP Nomor 40 tahun 1981 tentang Penanggulangan Wabah Penyakit
Merular
11. PP Nomor 22 tahun 2008 tentang Pendanaan dan Pengeiciaan
Bantuan Bencana
12 PP Nomor 21 Tahun 2008 tentang Penyelenggaraan Penanggulangan
Bencana
13. Perpras Nomor 2 Tahun 2015 tentang RPJMN Tahun 2015-2019
14, Permenkes Nomor. 1501 Tahun 2010 tentang Jenis Penyakl Menuiar
Terentu yang Dapat Menimbulkan Wabah
15 Permenkes Nomor 45 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Survellans Kesehatan
16. Permenkes Nomor 82 Tahun 2014 tentang Penanggulangan Penyakit
Mernular
17. Permenkes MNomor 59 Tahun 2016 tentang Pembebasan biaya pasen
penyakt infeksi emerging terfenty
18 Kepmenkes Nomor 612 Tahun 2010 tentang Pedoman
Penyelenggaraan Kekarantingan Kesehatan pada Penanggulangan
Kedaruratan Kesshatan Masyarakat Yang Meresahkan Dunia
19, Infemational Health Regulations (2005}
20. Pelunjuk Tekhnis wabah Polio Kemaenteria Kaesahatan republik Indonesia

0 W = @ o

E. Pongertian - Pengertian
1. Aktivasi
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Mengakiifian dokumen (rencana kontinjensi) sebagal padoman/aciuan dakam
penanganan danurat

2. Bahaya
Suatu situasi, kondisl, atau karakierstik biologis, geografis, sosial, ekonom:,
politk, budaya dan teknologi sualu masyarakat o suatu wilayah untus
jangka waktu tertentu yang berpotensi menimbulkan korban dan kensakan

3. Bahaya Berisiko Tinggl
Jenis ancaman/bahaya yang akan dijadikan dasar perencanaan konbnpenss
dinilai melalui probabiitas (kemungkinan terjadinga bencana) dan dampak
(kerusakan/kerugian yang timbul akibat situasi kedaruratan)

4. Bencana
Bencana adalah penstiwa atau rangkaian peristwa yang mengancam atau
mengganggu kehidupan dan penghidupan masyarakst yang disebabian, bask
oleh faktor alam dan/atau fakior non alam maupun fakdor manusia sehingga
mengakibatkan tmbulnya korban jwa manusia, kerusakan lingkungan,
kerugian harta benda dan dampak psiologis.

§. Bencana Non-alam.

Bencana yang diakibatkan oleh peristiwa atau rangkaian perstrwa non atam
yang antara lain berupa gagal teknologl, gagal modemisasi, spidemi, dan
wabah penyakit,

6. Dokumen Kebijakan Kedaruratan/ Rencana Kontinjensi
Sugtu proses rencana ke depan, dalam keadaan yang tidak menentu, dimana
skenano dan tujuan disspakat), tindakan teknis dan manajenal ditetapkan, dan
atau menanggulangi secara lebih baik dalam sduasi darurat atau kntis. Melalul
pengembangan skenario dan asumsi proyeksi kebutuhan untuk tanggap
darurat.

7. Dokumen kesiapsiagaan kedaruratan kesehatan masyarakat.
Merupakan dokumen yang dipersamakan dengan rencana kontinjensi atau
protokol darurat yang merupaksn kesepakatan dan semua pihak terkaft dan
menggambarkan pioses penanggulangan terhadap sualu kondis darurat
kesehatan masyarakal yang disebabkan oleh penyakit, kimia, radio nuklir
maupun keamanan pangan baik di wilayah maupun di pintu masuk. Dokurmen
kesiapsiagaan ini mengacu ke kebiakan leknis operasional, menggambarkan
siapa mengerjakan apa, komando cleh siapa, struktur organisasi pelaksanal,
dan dukungan sumber daya.

8. Deaktivasi
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Kembah dan kondisi darurst kesiapsiasgasn ke konds norman dan memets
manfaat yang dapat diambsil diar perencanasn kenbnpsns

9. Formalisasi
Proses penslapan rencana koninjensi yang disusun secars bntas sekior
menjadl dokumen resrm yang disahkan/diandangan oleh peabe ey
berwenang

10. Kapasitas
kemampuan dasrah untuk melakukan tindakan pengurangan tngkat ancarman
dan ingkat kerugian akibal bencana

11. Kesiapsiagaan
Serangkalan upaya yang dilakukan uniuk mengantisipasi bencana mekah
pengorganisasian sara langkah-langkah secara barhasi-guna dan berdays-
guna.

12. Kontijensi
Sustu keadaan atau siluasi yang diparkirakan skan sagern lenadi tetap:
mungkin juga bidsk akan leradi

13. Kedaruratan
Suatu keadaan yang mengancam nyawa individu dan kelompok masyarake
luas sehingga manyebabkan ketidakberdayaan yang memerukan respons
infervensi sesegers mungkin guna menghindari kematian atau kecacatan sera
kerusakan ingkungan.

14. Kedaruratan kesehatan masyarakat (KKM).
Kejadian kesehatan masyarskal yang bersfat luar biasa dengan ditandas
penyebaran penyakit menular danfatau kejadian yang disebabkan cieh radias:
nuklir, pancemaran biologi, dan kontaminasi kimia (NUBIKA ), dan pangan yang
menimbulkan bahaya kesehatan dan berpotensi menyebar linfas wilayan atau
hintas negara.

15. Kejadian Luar Biasa (KLB).
Adalah timbudnya atau meningkatnya kejadian kesakitan atau kematian yang
bermakna secara epidemiologi pada sualu deerah dalam kurun wakiu teftenty,
dan merupakan keadaan yang dapat menjurus pada terjadinya wabah

16. Manajemen Kedaruratan
Seluruh kegiatan yang melipuli aspek perencanaan dan penanggulangan
kedaruratan, pada menjelang, sast dan sasudah tenad: keadaan darural yang
mencakup kesiapsiagaan, langgap darurat dan pemulihan darurat.

17. Penentuan Kejadian
Proses menentukan salu ancaman yang akan dijadikan dasar dalam
perencanaan kontinjensi

18. Perencanaan Sektoral
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Merencanakan kegiatan-kegiatan yang berkaftan dengan Esbutuhan dan
sumberdaya yang lersedia di sekior-sekior untuk tanggap darncet dengan
mengacy pada standar manemum

19. Rencana Kontijensi
Suaty proses identifikasi dan penyusunan rencans yang didasackan peds
keadaan kontijensi atau yang belum tenty tersebut Suatu rencana Komipens:
munghin tidak seiaiu pamnah diaktifan jka keadaan yang diperkirakan lidak
tenadi

20. Skenario
Membusl gambaran kejadian secara jelas dan rinci fentang bencana yang
diperkirakan akan terjadi mebputh lokasi, wakiu dan dampak bencana

21. Standar Pelayanan Minimum
Suatu penetapan fingkatan terendah yang harus dicapai pada masing- masing
bidang/sekior dan berfungsi sebagai tolok ukur untuk persncanaan program
mengukur dampak program atau proses dan akuntabilitas

22. SinkronisasiHarmonisasi

Kegiatan-kegiatan dalam tanggap darurat yang dilakukan cleh sekelompok
orang/ instansi organisas! yang bekerja datam kelompok/ tim.

24. Pemulihan Darurat
Prosas pamulihan segera kondisi masyarakst yang terkena bencana, dengan
memfungsikan kemball prasarana dan sarana pada kondisi semula dengan
memperhaki prasarana dan pelayanan dasar.

25. Peralihan
Tindakan yang harus ditakukan setstah rencana konfinjensi tersusun, baik
tenadi bencana atau tdak terjadi bencana

26, Tanggap Darurat
Upaya yang dilakukan segera pada saat keadian bencana unfuk
menanggulangi dampak yang diimbulkan, ferutama berupa penyelamatan
korban dan harta benda, evakuas dan pengungsian.

27. Virus Polio
adalah Virus yang termasuk dalam golongan Human Enterovirus yang
beraplikasi di usus dan dikeluarkan metalul inja Virus polia yang ditemiukan
dapst berupa virus polio vaksin/sabin, Virus polio liar/WFV (Wild Pollowwus)
dan VOPV (Vaccine Denved Polfovirus).
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A Bahaya | Ancaman Kedaruratan Kesehatan Masyarakat (KKM)

Kabupaten Merauke merupakan saish aatu kabupaten d Provins Papus
dengan ibu kotanya Jayapura. Jumiah penduduh sebanyak 278 200 jwa. sedarghar
uasnya kurang leblh 44 79163 k' Kabupsien Merauke memiili 20 Dtk
(kecamatan) dengan 11 kelurahan dan 179 Desa P mwssssm s g e X s
Secara astronomis Kabupaten Merauke teretak pada koordinat 137 - 141" BT dan
50 - ¥ lintang selatan yang berbatasan dengan -

« Sebedah timur berbatasan dengan negara Papua New Guinea

» Sebelah baral berbatasan dengan Laut Arafury

« Sebelah saistan barbatasan dengan Laul Arafury

« Sebelah ulara berbatasan dengan Kabupaien Mappi dan Kabupaten
Boven Digoel.

Gambar 1. Danah Kabupaten Merauke

Kawasan perbatasan adalah bagian dan wilayah negara yang leretak pada smsi dalam
sepanjang batas wilayah Indonesia dengan negara lain, dalam hal batas wilayah negara o
daraf, kawasan perbatasan berada di kecamatan (Pasal 1 angka 8 UU Nomaor 43 Tahun
2008 tentang Wilayah Negara). PLBON Sota merupakan salah satu pintu masuk utama di
perbatasan antara Negara Republik Indonesia dengan Negara Repubik Fapua New
Guinea yang dasar pembentukannya bemdasarkan Peraturan Daerah Kabupaten Merauke
Namor 5 tahun 2002 tanggal 14 Desember 2002, Letak Giografis Sota Dvstnk Sota terletak

antara 1400 60'-1410.00' Bujur Timur dan 80.0'-8067" Lintang Selatan, Dsink Sota
10
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sk lums 2600, 54 kg stin 8 07 parsen der bons sdmrss Fateoote- Macs ve ey
St meelik 5 KATpURgG Kamiuung Sets maripnt an steysh parg e (9~ e ara
REA 1Y kM2 Man 20 BE parsen  aedenghan Kampung pang enper s steee et
dengan huns wilaysh 376 B8 km? sieu 14 4% parsen dan ue sfayss Deetrd Tote e
perdudub Drstrik Ses tahun 2017 sebarysk 3 272 faa sedanghan uriah panduns g
pading banyak di Dwtrik Sota yatu kampung sota yafy 1 460 e yang iende den 755 pes
lak) - lak) dan perempuan sebanysh 655 pwe dan pendudul yang pebng seded & Deeire
Sota terdapal & Kampung Rawa Bini sebanyak 263 Jwae yang ledin der ok - ol
aebanyak 128 jwa dan perempuan sabarmyak 140 jwa Luss wiaysh Dtk Sots 2 843 3¢
wm““mmwhmm”#
umiw-umbian, sayur-sayuran, dan buah-buahan dan produln perksbonan penghasd
minyak kayu putih.

Terdapal 5 disink di wilayah perbatasan yaflu distrik Naukenperm Merauks Sots
Efkobed, dan Liin Secara administratf PLBON Sota berbatasan dengan

* Sebelah Baral * Distrik Tanah Miring dan Distrik Jagatot
» Sebelah Timur : Negara PNG

« Sebeiah Utara - Distrik Elikobel

* Sebelsh Selglan Distrik Merauke

B Kondisi Sosial Budaya

Masyarakat Distrk  Sota dalam kesehariannya lebih banyak benmteraks dengan
masyarakat dan Negara PNG di perbatasan, karena secara geografis kampung Sota
adalah daerah terdekat dan Distrk Morhead PNG, Dari segl kultur dan budaya mash
asii Disirk Sots dengan masyarakat Disirk Morhead & PNG Dengan adanva
hubungan kekerabatan tersebut sehingga masyarakat yang ada o Disirk Sola dan
Dustrik Morhead mempunyal kegiatan rutin yang setiap tahun dlaksanakan ®eguatan
tersebut dilaksanakan secara bergantian tempat antara kedua distri yaitu & Negara
PNG dan di Indonesia. Di Sots, jangan pemah membayangkan ketegangan khas
perbatasan Misalnya yang kerap terdengar di tapal batas darat antar Indonesea yang
lain. Yang lersaji sehan-han jusiru harmon antara warga dua negans. Puluhan waiga
kedua negara melintas: batas tiap han.

Kebetulan, banyak warga Sola dan Morehead yang memang masih salu fam (manga)
atau terhitung keluarga. Antar kedua wiayah, jarang sekal terdengar adanya pertik san
karena berebut wilayah. Atau pesekan antar kedua Negar yang bdak berkenan ada
wiga Negars asing yang turut menikmat fasditas.

I
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c. Kondisi Perekonomian

Kondmi perekONOMan masymaksl Sots Mayorites berprofes  sebaos  peten
pengrapn. Pegawss Neger Sipd dan pedagang Pembkonomesn masgaakst Gedn 4
penganuhi olsh perekonoman masyarakat perbatasan yang ada dekal dengan St
Sebagun besar warga bernda daiam strata skonomi menangah ks o Bandngie
dengan skala perekonomian yang ada di masyarakal Secara Ekonom Masysrsk
Desa Sota pola perekonomiannya mayortas petan Lahan sawah di Distrik Sota pada
tahun 2017 memiliki pengairan dengan cara non ifigas sebesar 15 00 hekdar Lahan
selmin sawah yang terluas adalah lahan ladangMuma sebesar A7 ha dan lahan yang
sementara idak diusahakan sebesar 667 heldar Pada tahun 2017 luas panen padi
Ladang di Disirik Sota sebesar 7,50 hektar dan luas panen padi iadang sebesar 5 50
hektar dengan produksi 22,04 Ton. Selain padi terdapat pula tanaman pangan @gung.
kedelai, kacang tansh, kacang hijau, ubi kayu, dan ubw jalar Dan tanaman-tanaman
tersebut yang memiliki luas panen terbesar adalah ubl kayu dan ubs jalar masing-
masing Seluas 43 hekiar. Dan kelompok tanaman sayuran, FubisMol merupskan
produksi tanaman terbesar dengan jumiah 8 217 fon dan cabe dengan jumiah &4 fon,
tomat 166 ton Tidak hanya tanaman pangan dan tanaman sayuran yang ada di Distrik
Sota, tetaps juga tanaman perkebunan. Ubi Jalar merupakan tanaman perksbunan
terbanyak di kempung Sota. Dengan luas ahan 43 hekiar mampu memproduks 774,00
Ton. Untuk tanaman perkebunan, Kafet merupakan produks: terbanyak dengan luas
tanam sebesar 213 Ha dengan produksi 48,31 ton. Kemin dengan luas tanam 60 ha
dengan produksi 31 ton. Sedangkan Jahe dengan luas tanam 2110 Ha dengan
produks: 23 ton. Selain petani ada juga yang pedagang seperti buka warung, keda,
kebutuhan pokok, untuk sarana pedagangan di distrik sola hanya ada loos dan warung.
Jumish kios ada ssbanyak 54 kios, sadangkan jumish warung sda 16 warung,
masyarakat Sola kebih banyak berdagang ke di pasar imdiionsl yang ada o
perbaiasan. Fakior yang menyebabkan masyarakal lebih memish bevdagang o
perbatasan di karenakan masalah harga. Dengan kondisi perekonomian masy:arakst
indonesia di perbatasan Sota lebih maju dar Negara PNG dan jarak empuh yang lebin
dekat dan Distrik Marhead ke Sota sshingga masyarakal PNG kebih memilih untuk
metakukan transaksi jual beli di Sota dan pada th Negaranya sendin
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0. Sumber Daya Kesehatan

Tabel 1.1

Data Sarana Kesehatan Terkait Penanggulangan Kedarurstan Kesshatan Masyarakat

di Distrik Sota Kabupaton Meraike sekfarmys
Tahun 2010
Pembarrt

1 | Sola B 1 0 ]

| Erambu 0 B [}

| Rws Biu ] - o

— Yanggandur 0 1 o

i | Toray 0 i 0 '

Sumber ciata

Tabel 1.2
Distribusi Data Jumlah Tenaga Kesehatan Lembagainstansi terikait
Penangguiangan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat kecamatan Sota Tahun 2018
Instansil embaga Jenis Tenaga Jurrilah

s Dokier umum 2

ol Dokter gigi 1
Perawal 10
Perawsl gigy 0
Bidan 2
1
Analis 0
Administrasi umum 2
Apoteker 1
Sarana Kesehatan Masyaraka 1
Sanitarian 1

KKP wilker Sota Dakier 1
Sarjana Kesshatan Lingkungan 1
Sarjana Kesehatan Masyarakat 1
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g, Fasilitas Umum, Sarana dan Prasarana
Sarana yang berada di perhatesan seperh puskesmes barumian 1 und erbage adet
sebanyak 2 lembaga (Kanum dan Yeinand) sarana pendidiesn Pasd TH G0
mmwmmmmmm‘m

Distribusi Pelintas Batas Tabun 2005 - 2007 i PLB Sota

— 44t
3 fn
2.
n;__ gy
o —
——
S " ity . RN,
— il

Sumber - Laporan buianan seksi PKSE, 2015 - 2017

Dengan melihat data di alas, sarta gambaran umum lokasi dan posisi yang
strategis dari PLBON Sofa sebagai pintu masuk/keluar intermasional maka potens:
terjadinya ancaman kedaruratan kesehatan masyarakat melalul PLEON Sota sangat
Hirgg.

Beberapa penyakil yang dapal menjadi ancaman kesehatan masyarakal dan
dapat menimbulkan situasi darural kesehatan adalah

1. Poliomelitis
« Polomeltis adalah penyakit serius yang disebabkan oleh infeksi salah sau dani
tiga jenis virus polio paling banyak menyerang anak — anak umur di bawah 5
tahun.
« Gejala yang dapat ditimbulkan seperti nyeri otol parah dan/ atau kelemahan,
hilsngnya refleks, anggota badan jadi lunglai dan mengendur (lumpub-layw/
Accute Flaccid Paralysis).

« Penyebab virus polio
« Cara penularan melslui makanan, ar, tangan yang terkontaminas: dengan

koloran (tinja penderits) atau sekresl lenggorokanfhidung dar orang yang
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terinfeisi kemudian masuk ke mubst omng yeng sehat feke pen-dsran medar

padn kontaminasi mir' mskanan
+ Masa inkubasi 3 - 6 hari dan kelumpoben tered detarm warty 7 - 71 han
» Siuasi Global

Total kasus kumutalf tshun 2018 sebanyak 74 kasus yang fardic stas 15
kasus WEV1 di Afganishtan, 4 kasus WY1 di Pakisten 15 kasus /062
di Republik Demokratik Kongo, 14 kasus eVDPV1 di Papus Mes Cunes
Jumiah kumulatif kasus polio tahun 2017 hangga tafiun 2018 sebanyas 197
kasus dengan fincian sebagal berkut Kasus Polio di Negara andems
sebanyak 55 kasus, dengan rincian jenis WPV1 sebanyak 41 kasus
{Pakistan 12 kasus dan Alganistan 29 kasus) dan cVDPV2 sebanyak 14
kasus di Nigena. Adapun kasus polio di negara non andemas sebanyak 137
kasus, dengan fincian jenis cVDPY1 sabanysk 14 kasus di Papua New
Gunea, jenis cVOPV2 sebanyak 37 kasus di Republik Demokratik Kongo,

nmummsﬂmmﬂmzma
sabanyak 1 kasus di Samaks 1500 ME ementem Al Lapern Magg 1l Fegeren eyt

s Errerng 8 O 20184
» Situasi di Indonesia - Nihil

2. MERS-CoV

+ Middie East Respiratory Syndrome - Corona Virus adaiah. penyakit sindrom
pemapasan yang disebabkan oleh virus corona yang menyerang saluran
pemapasan mulai dari yang ringan sampai yang berat.

» Gejala Demam > 38°C, Batuk, sesak nafas, bersifal akul dan basanya pasien
mempunyai penyakit komarbid.

« Cars penularan: melatui percikan dahak pada ssal pasien batuk atau bersin,
dan secara tidak langsung melalu kontak dengan benda yang terkontaminas:

s Masa inkubasi 2 - 14 Hari

= Siuasi Global:

o Kumulati kasus MERS sejak September 2012 - September 2018
sebanyak 2 254 kasus dengan 800 kasus kematian (CFR 35.48%) di 27
negara. Mayoritas kasus yang dilaporkan dari Arab Saudi yatu1 B70 kasus.

o Negara yang melaporkan kasus MERS pada tahun 2018 adalah Saudi Arabia (119
kasus/ 57 kematian), Malaysia (1 kasus/ 0 kematian), Oman (1 kasus/ 0 kematian),
dan United Arab Emirates (1 kasus/ 0 kematian), Republk Korea (1 kasus |/ 0
kematian), dan United Kingdom (1 kasus/ 0 kematian)

= Siuasi di Indonesia
o Kasus Konfirmasi
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Dipindai dengan CamSeanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Kumulslif kasus sejak tshun 2013 sebanysk 2 omang  Setu orerg
merupakan jamaah ummoh yang sakit saat berada di Arab namun et
dan pulang kembali ke Indonesia setelsh sembuh  Kasus kedus
merupakan tenaga kerja Indonesia yang sakil MERS kemudian mannggal
dan dimakamkan di Arab

o Kasus Terduga MERS
Kumulatd kesus sefak tahun 2013 sampal 24 September 2018 sebanyak

518 kasus dengan fincian 513 kasus negatil MERS dan 5 kasus tdak dapat
mm |Taiuie PE ek U | apeee Wapggu 8 Pegemete e i sieie | —eprg

8 Diriptar 20104

3. Penyakit Virus Ebola (PVE)
« Penyakit Virus Ebola (FVE) adalah penyakit manular berbahaya pada manusa
yang disebabkan oleh virus Ebola.
« KLB pertama terjadi di Afrika tengah, tahun 2014 = 2016 terad: di Afrika Barat
Gejala © influenza, deman > 38°C, lemah, myalgia, diare, edema. confusion,
petechiae, conjungtivitis
s« Cara Penularan: kontak dengan cairan tubuh dan hewan, manusia yang
teninfeksl
= Masa Inkubasi - 2 - 21 Han
« Siuasi Giobal
o Sebanyak 28,616 kasus Ebola lelah dilaporkan di Guinea, Liberia dan Sierma
Leone, dan Migena dengan 11.310 kematian. (CFR 50%)

o Tanggal 2 Juli 2017, WHO mendeklarasikan berakhimya KLB Ebola di
Kongo

o Dilaporkan hingga 2 Okiober 2018, total dilaporkan sebanyak 162 kasus
EVD (130 kasus konfirmasi dan 32 kasus probable) dengan 106 kematian
(74 kematian dar kasus konfirmasi dan 32 darf kasus probable). Dilaporkan
19 kasus pada pelugas kesehatan (18 kasus konfirmasi dan 1 kasus
probable dengan tiga kematian). Kessluruhan kasus berasal dan seputuh
Zona Kesehatan di Provinsi Kivu Utara dan Provinsi Nun, yaitu Zona
Kesehatan Mabalako (69 kasus konfirmasi, 21 kasus probable, 65 kematan
dan 8 kasus suspek), Beni (38 kasus konfirmasi, § kasus probable, 29
kemalian dan 7 kasus suspek), Bulembo (7 kasus konfirmasi, 2 kasus
probable dengan 5 kematian), Oicha (2 kasus konfirmasi, 1 kasus probable
dengan 1 kematian), Musienene (1 kasus probable dengan 1 kematian),
Masereka (1 kasus konfirmasi dengan 1 kematian), Kalunguta (1 kasus
konfemasi tanpa kematian), Mandima (9 kasus konfumas, 2 kasus

6

Dipindai dengan CamSeanner


https://v3.camscanner.com/user/download

m~“=mm1mw} Tohomia (2 kasus
m‘“l”"'”“ﬂ}.ﬂﬂhﬂl’ﬂl”hﬂ
konfirmasi tanpa kematian). Hingga 30 September 2018 sebanyak 1 463
komak berada dalam pemantauan

2 mwmmmﬂumm sebelak utaca
Provinsi Kivu ini membuat respon terhadap outbreak PVE menjad) st
suilt Jalur penghubung (jalur udara, perairan, ataupun darat) antara wilayah
lerjangkit dengan negara tetangge DRC (berbstasan dengan Uganda
Rwanda dan South Sudan) menjadi salah satu potensi penyebaran PVE
tingkat regional, mengingat adanya pergerskan pengungsi dar DRC
menuju beberapa negara tetangga. WHO menilai nsiko penyebaran FVE

saal ini tergolong tinggl pada level nasional dan regional, dan tergolong
rendah di leval global, e ME. Nessshes RiLaporan Mingy: AL Furgamaten Paryss i

Emergrg & Dinoter 3018}
= Situasi di Indonesia | Nihil

4. Flu Burung A (H5N1, HENE, HTNS, HIN2, HTN4)

« Penyakit avian Infkuenza atau lebih dikenal dengan flu burung perima kah
dilaporkan pada tahun 1878 sebagai wabah yang menjangkiti burung dan
ayam di Mslia Pada tahun 1901 Centsninl dam Savonucci barhasil
mengedentifikasi organism mikro yang menjadi penyabab penyakit tarsabut,
baru di tahun 1955 Schafer dapal menunjukkan cir-ciri organism tersebut
sebagia virus Influenza A,

« Penyakit fiu burung disebabkan oleh virus Inluenza, menyebabkan penyakt
saluran pemapasan akul Virus ini merupakan famili orthomyxovindae
dengan subtype A, B atau C. Namun virus Infulenza yang dapat
menyebabkan infeksi pada manusia adaiah subtype A dan B, infeks: influenza
A mengakibatkan rsisko yang lebih tinggi dan berpotensi menjadi epidemic
dan pandemic. Virus influenza A terdin dan Hemagiutinin (H) dan
Neuramidase (N), kedus huruf ini digunakan sebagai identifikasi kode
subtype fiu burung yang banyak jenisnya,

+ Pada tahun 1987, virus avian H5N1 yang rendah pategogenitasnya
beradaptasi menjadi strain yang lebih pathogen, yang mengakibatkan
kematian burung-burung dalam wakiu 48 jam. Virus ini menyebar ke seluruh
Asia, menginfeksi berbagai spesies unggas (balk domestic maupun har) di

« Flu burung pada unggas di Indonesia diperkirakan mulai muncul akhir
mmwwmmmmnum
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telah mneyrang lemak sysm di Indonesin pade engael 75 letuen 3004
dengan kematian ayam sshanyak kurang labin 11 As skos
o Virus il dapsl menuler melalul udera ataupun konfek dengsn mekanen
minuman, dan sentuban. Namun virus mali dalam subu inggl dan depat
bertahan hidup dengan suhu dingin
« Gejala umum yang dapat tenadi adalah demam inggl, keluhan batus sesak
dan mengeluarakan lendir bening dan hidung, sakil lenggorokan diare.
muntah, paradangan paru, kematian dengancepat jika tidka segera diatasi
= Masa inkubasi pada manusia sekitar 1-3 hari. Masa infeksl 1 han sebelum 3-
5 hans sesudah timbul gejala. Pada anak dapat mencapa: 21 han
» Cara penularan flu burung dan hewan ke manusia terjadi jika manusa talah
menghirup udara yang mengandung viru fii burung atau kontak langsung
dengan unggas yang terinfeksi flu burung
a) HSN1
« Situasi global
Kumutatif kasus Influenza A{H5N1) sejak tahun 2003 sampa 2018
sebanyak BS0 kasus dengan 454 kasus kematian (CFR 53 %) yang
diaporkan darl 16 negara. Pada tahun 2018 belum ada kasus yang
dilaporkan, (Soat FIE, Kamenkss 5o Laporan Minggu Kl Pargamates Penyst et Energrg 8

« Situasi di Indonesia
Kasus konfirmasi :
Kumulatif kasus A{H5N1) sejak tahun 2005 sampai 17 September 2018
sebanyak 200 kasus dengan 168 kematian (CFR 838 %)™ "=
Wik 7! Laperae Minggu KL Pengamatan fanyal ks Emering & Okt 2018
Kasus pada minggu ini : NIHIL
b} H5NE

. mm
Tahun 2018 ditaporkan 3 kasus konfirmasi A{HSNE) di Cina.

Kumulatif kasus A (HSNB) sejak tahun 2014 sampai 28 Agustus 2018
sebanyak 20 kasus dengan 5 kematian (CFR 28,57%) di negara Cina

» Situasi di Indonesia : NIHIL

c) HTNS

* Situasi global
Tahun 2018 dilaporkan dua kasus konfirmasi A{H7NS) di Cina.
Kumulatif kasus flu burung A (HTNG) sejak tahun 2013 sampai 30
Jull 2018 dilaporkan sebanyak 1567 kasus konfirmasi dengan 615
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kematian (CFR 39,29%) (WHO - Avien Influenzs Wieakly Lipdate No 656
28 September 2018).
o Shuasi di Indonesia  NiMIL
d) HON2
« Siuasi Global
Tahun 2018 dilaporkan empat kasus A(HEN2) di Cina
Kumulatif kasus fu burung A{HBN2) sejak Desember 2013 hingga 27
Seplember 2018 sebanyak 20 kasus di Cina (WHO - Avian Influenza
Weekly Update No. 656, 28 Seplember 2018)
+  Siuasi di Indonesia | NIHIL
gl HTN4
* Situasi global
Sejak 14 Februan 2018 disporkan 1 kasus konfirmasi flu burung A
(H7N4) dari Cina, dan sampai tanggal 27 Seplember 2018 belum ada
kasus baru yang dilaporkan lagl (WHO - Awan influenza Weekly
Update No, 658, 28 Seplember 2018),
« Situasi di Indonesia | NIHIL

5. Demam Kuning

« Demam Kuning adalah penyakil sistemik akut yang disebabkan Arbovirus,
genus Flavivirus yang ditularkan oleh nyamuk yang leninfaksi virus tersabut
{terutama nyamuk Aedes aegyptli, tetapi dapat pula oleh spesies lain)

» Gejalanya mefiputi demam, mual nyeri dan dapat bedanjul ke fase
beracunftoksik yang leradi setelah ftu, ditandai dengan kerusskan hati
meningitis dan dapat menyebabkan kematian.

= Penyebab: Arbovirus dalam genus flavivirus

= Cara Penularan: Meialui gigitan nyamuk Aedas aegeply yang lerinfeksi virus

= Masa Inkubasi: 36 har

o WHO memperkirakan bahwa demam kuning mengakibatkan 200 000 korban
sakit dan 30.000 kematian setiap tahunnya di daerah berpenduduk tanpa
vaksin sekitar 90% infeksl terjadi di Afnka

» Siuasi Global
o mmmuwmmamnﬁ,?mmm

bagian Amerika melaporkan kasus konfirmasi Demam Kuning antara lain.
Bolivia, Brazil, Kolumbsa, ekuador, Guyana, Perancis, Peru dan Suriname.
Di Brazil sejak 1 Jull 2017 sampal 24 Apdl 2018, ada 1.218 kasus
korfirmasi di Brasil demam kuning dengan 364 kematian (CFR 30%)
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Semua kasus konfimasi Brasil dikaitkan dengan fipe sytuts tanpn b
transmMIs! yang terad dengan tipe perkotasn

Pada 24 Apal 19 konfirmasi dilaporkan tenad pada pelaku pardatsnan
yang belum divaksinasi dimana 3 damaranya terdeteksi di Braml dan 15
dilaporkan dan Argentina, Prancis, Jerma, Belanda Rumana Sweas dan
Inggris.

»  Penyakit Demam Kuning saat ini juga akiif di Nigeria yang di konfirmasi o 11
Edo, Eiti, dan Rivers). Sejak 12 September 2017 sampai 23 Seplember 2018,
lotal kasus di Nigena adalah 3 010 kasus suspek dengan 2 B64 sampel darah
yang dikumpulkan dan diuji di laboratorium Nigera. Dan sampel darah yang
drji di laboratorium Nigeria, dan 138 sampel yang diperiksa didapatian hasi
47 positil, 77 sampal negative, dan 14 sampel sedang dipariksa okah [P Dakar

Total kematan adalah 51 kematian dan total kasus dan 10 kematian dan total
kasus konfirmasi (CFR 7.90¢), st FE Kasertes % Lapsrer Wrgau 4. Fegaraten Fenpmr

e Cmergng & Divlooes 2170}
s Siuas di Indonesia @ Nkl

6. Demam Lassa

» Demam berdarah Lassa adalsh demam yang disebabkan virus Lassa
merpakan golongan Arbovirus dengan genus arenavirus dan family
arenavindae.

» Demam berdarah Lassa juga dapat dilularkan dari satu orang ke orang yang
lain metalui kontak udara, cairan tubuh sepert urin alau semen. Masa inkubasi
6-21 han

* \Virus Lassa dapat menginfeksi hampir setiap jaringan datam tubuh manusia.
Dimulsl dari mukosa, usus paru-pary dan system unin kemudian berkembang
ke system vaskuler.

» Vekior pembawa penyakit ini adalah fikus dar genus Mastomys alau tkus
multimammate. Mastomys yang terinfeksi virus ini umumya tidak menjad saki.
Tetapi mereka melepaskan virus dalam kotoran mereka berupa urin dan finja.
Manusia biasanys terinfeksi virus Lassa dar paparan kotoran tkus Mastomys
yang terinfeksi, dengan cara kontakipaparan langsung dengan kotaran
tersebut, misalnya dengan menyeniuh koloran yang terinfeksi, makanan yang
trekontaminasi kotoran Mastomys, inhalasi, kontak dengan kult yang luka
selaput lendir. Virus Iassa juga dapat menyebar antar manusia melaul kontak
langsung dengan darah, urin, feses atau cairan tubuh lainnya dan secrang
dengan damam berdarah Lassa.
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» Gejala dan dan penyakll inl umumnys dimulm dengan demarm ket s
umum, dan malaiss kemudsl dikdi dengan sakl kepmin sk tenggoeE an
nyen atot, nyen dada, mual. munish dan dare. don batuk. Kesdaen ket innjue
akan Hmbul cairan dalam rongge paru. perdarahan dan mul hdung  vegien
atau saluran pencemnaan, hipotensu, dan proteinun Pada tahap akhic dapat
tenad: syok, kejang, termor, disorientasi dan koma
o Situasi Global

Sejak 1 Januan sampai 30 September 2018 diapurkan sebanyak 2 623
kazus suspek dan 22 negara bagian (Edo, Ondo. Bauch: Masarswa
Ebonyi, Anambra, Benue, Kogi, Imo, Plateau, Lagos. Taraba, Defta. Osun.
Rivers, FCT, Gombe, Eldt, Kaduna, Abia, Adamawa and Enugu) Dar
kasus tersebul terdapat 514 kasus konfirmas: dengan 144 kematan (CFR
26.3%), 10 probable, dan 2.098 negalif. Tiga negara yang melaporkan B2%
dan kasus konfernasi demam lassa adaiah negara Edo (45%), Ondo (23%).
dan Ebony (13%). Sejak wabah terdapat 39 petugas kesehatan tennfels
demam |essa yangp tersebar di 7 negara bagian (Ebonyl. Edo. Kogi
Nasarawa, Ondo, Taraba dan Abia) dengan 10 kematian Terdapat 7 524
kontsk erat yang telah didentfikasi 193 (26%) masih d lakukan
pengamatan, 7,175 (95.6%) telah dilakukan pengamatan sefama 21 har,
15 {0,2%) hilang pengamatan. Sebanyak 95 (1.4%) kontak simplomahs
telah didentifikasi dan 35 orang (0.5%) diantaranya dinyatakan postd
[Gubeli FIE. Hosmnbes Rilspown Mieggu X Pergemeten Petpsid ek Eraergeg B Ot JVE
Dilaporkan empat kasus konfirm tambahan yang teqadi di Edo (3 kasus)
dan Bauchi (1 kasus).
o Situasi di Indonesia | NIHIL

7. Listeriosis
» Listeriosis sdalah penyakil infeksi yang disebabkan cleh bakien Listena
monocylogenes dan menyebar melalul pangan yang lerkontaminas:

(foodbome disease)

« Siuasi Global

Saat ini sedang teqjadi KLB di tiga wilayah yamu:

1. Australia Sejak 26 Januar 2018 — 20 Marel 2018 dilaporkan 19 orang
terinfeksi bakterl Listeria, dengan 6 kematian Tersebar di New South
Wailes (8), Victora (8), Queensiand (4) dan Tasmania (1) Hasil
investigasi bersama antara otoritas kesehatan dan olortas pangan New
South Wales (NSW) menunjukkan bahwa sumber infeksi adaiah melon
kuning (rock melon) yang dibudidayakan perusahaan pertanian di Nencon

21
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Destrik Rivering NSW, namun belum ditetahui dengen past 1 st
RONIAMINAS NACE M panysdinan mskan birmng

Uniuk mengurangs riaikn WHD manyarankan umtih mareie: sees bt
dan sayuren sebelum dikonsums: (Event infomation WHO 9 Ape 2018

2 Alrka Selatan. Sejak 1 Januan 2017 sampai 14 Aguetus 2018 Slaporan
1 060 kasus konfirmas: dengan 216 kematian dan semua provine 4 Al
Selatan Sebagian besar kasus telah dilaporkan dan Provine Gauteng
(57 8% diikut Western Cape (12,8%) dan KwaZulu-Natal (7 B%) Tanggal
3 September 2018, wabah Liserosis di Afrka Selstan dinyatakan
berakhir. (Media Statement On Listenosis. 3 September 2018)

3 Europe Union Sejak 2015 sampai 15 Juni 2018 terdapst 47 kasus dengan
9 kematian (CFR = 19%) yang dilaporkan dan § negars anggots Europe
Union yaitu Austria, Denmark, Finland, Sweden dan UK Sumber infeksi
diketahul berasal dan jagung beku atau frozen mix vegetables yang
didalamnys terdapat jagung yang diproduksi di Hungary,

= Situasi di Indonesia - NIHIL

8. Nipah Virus
o Siuas Global

Mipah virus di India dilaporkan dari dua witayah dari Kabupaten Keraia yaitu
Kozhikode dan Malappuram. Sebanyak 19 kasus (18 kasus konfimasi dan 1
kasus suspek yang meninggal namun belum sempat diambil sampainya) 17
kasus diantaranya meninggal. Outbreak kali ini dilokalisasi di dua wilayah
Kerala yaitu Korhikode dan Mallapuram. Tidak ada kasus kematian baru yang
ditaporkan sejak 1 juni 2018. Pada 30 Juli 2018 dilaporkan sdanya penularan
dari manusia ke manusia di Kerala (WHO Event Update, 7 Agustus 2018).
Nipah virus merupakan penyaks zoonosis dengan angka kematan yang tingg
(40% - T0%) khususnys di wilayah Asia Tenggara Namun, hal tersebut
dipengaruhi cleh kemampuan dan kesiapsiagaan dalam menghadap: nipah
virus. Penularan dan manusia ke manusia sangai terbatas, biasanya lenad
pada anggota keluarga dan tenaga kesehatan yang tidak terindungl dengan
aman melakukan kontak langsung dengan pasien, (s FE. Semeres G Lo W
1, Pargamaran Panyas® ek £ margeg & 118 b 211

* Siduasi di Indonesia ; NIHIL
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F. Kerentanan

FBON Sota danst diampiian pede tetel & bessd i

Tatwd | Pariaan Aahays

N Janm Ancaman KK P (-]

| Poliomsits J 5 T

Zikn == 4

_ JI _'m T
Pes 3 3

Ebola 3 7

| — H*- : 2:
" Listenosis 3 _'i"|
| MERS 3 ‘
— - H ol

P Probabiitas Kemungkinan iefjadinya KKM
R Dampak (Rmsiko kematian/ kesakitan/ kerugian ekonoms, dan lan- @n| yang
mungkin terjadi

FROBAD
Wi I'TAR

=& By W & o8

KET : Jenis penyakit yang menjadi ancaman stau berbahayw adaiah -
Poliomielitis

Setelsh dilakukan penilalan bahaya dengan membandinghan kemungkunan
| probabditas suatu penyakit lerjad dan nsko yang ditimbulkan, maka dapat ddhat
bahwa Pollomieitis adaish penyakit yang sangal bemeluang lerad Untuk ity
penyusunan renkon akan mengarah ke tatalaksana kasus tersebut
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A Kapasias | Kemampusn
Terhat dengan Emwaspadean Inreden arcamer  bedaraar  Eneetater
masyarakal yang meresahhan dunis  peds sdarys iepesies ssbageears e
desysrathan olsh WHO dalam inlemational Healtth Reguiston 2004 pad
1 Komunikas dan Koorhmas
2 Rubin
a Menyediakan akses ke (i} pelayanan meds yang tepal termasur fasites
diagnostik yang terangkau sehingga memunghinkan segars diakan
penilaian dan penanganan penumpang yang eakit dengan stal sief dan
fuang yang memadai
b. Menyediakan akses untuk peraiatan dan petugas untul mengangk!
penumpang sakat ke fasiitas kesehatan yang tepst
¢ Menyediakan petugas yang teralih untuk inspeksi alat angkut
d Memastikan lingkungan yang aman uniuk penumpang menggunakan fasitas pint
masuk, termasuk penyediaan air minum, rumah makan, fesitas katenng pesawst
wc umum, fasiitas penanganan limbah cair dan padsl yang benar dan raiko
yang memadai personil yang terlatih
e Menyediakan sepanjang memungkinkan suatu program pelatihan persond uniuk
mwmmmmmmm
{ Kapasias khusus sesual dangan tipe pintu masuk: PLEDN

3. Kemampuan Merespon (Public Health Emergency of Infemational Concem)

PHEIC/KKM

a Untuk membernkan respon yang tepat terhadap kejadian kedaruratan kesehatan
masyarakatl dengan membangun dan memelihara rencana kontijens: kedaruratan
kesehatan masyarakat, termasuk untuk koordinator dan kontak person pada pinty
masuk, lintas program dan lintas seklor,

b. Untuk melakukan penilaian dan perawatan terhadap penumpang atau beatang
yang terkena dengan melakukan pengaturan bersama pelugas medis loaal dan
dokter hewan setempat untuk isolasi, pengobatan dan pelayanan pendukung yang
muinglin dipariukan

& Menyediakan rusngan yang lepal, lempisah dengan pelintas batas lain. untuk
wawancarna tersangha atau pelintas yang tenanghit

d Melsksanskan tindakan yang  diekomendasikan  untuk  dminseko,
deratisasi desinfaksi dekontaminasi atau lainnya terhadap barang yang dibawa
disuatu lokasitempat yang khusus diperuntukkan dan dilenghap peralatan khusus

untuk kepariuan inl.
24
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mewmmmmmm
jawab pemenntah deerah untuk melindungi masyarakal dan panularan perymki
membenkan pengobatan dan penanganan kepada masyarakal yang ledular Untuk fu
dperiukan adanya kebiakan dan strategi yang mengacu kepada peraturan perundangan.
kadah kedmian, nila-nigi universal, dan budaya yang selanjutnya dtuangkan dalam
dokumen rencana kontinjensi.

A Kebijakan
t Upaya penangguiangan mengacu kepada pelunjuk ieknis pencegahan dan
pengendalian penyalil secara nasional dan menyesuakan dengan kebeakan
pelaksanaan di daerah
2 Ketefibatan LSMbantuan pemerintah dalam penangguiangan KKM harus
dikpordinasikan secars banenjang

B. Strategi

1 Mobsisasi tenaga mengutamakan ketersediaan di daerah, bantuan dan daerah lan
diakukan jika kemampuan di daersh dianggap tidak mampu memenuhi kebutuhan
dalam upaya penanggulangan,

2 Rujukan kasus ke RSUD Merauke.

3, RSUD menyediakan ruangan khusus untuk {alataksana kasus, pada jumiah kasus
yang banyak, maka jika diperukan pasien lainnya dapat dialih rawat ke RS lainnya
(RSAL dan RS Bunda Pengharapan).

a Mekanisme operasional, mekanisme “Komando dan Koordinasi lintas sekior
dikendalikan Bagian Pengelola Perbatasan” di Perbatasan Sota yang dpimpen
oleh Bagian Pengelols Perbatasan sebagai Koordinator umum. Sedangkan

b. Jenis pengawasan/ respon/ penanggulangan :
pengawasan pelintas batas dilakukan di kantor bersama (KKP, Imigras:, Bea
Cukai. Karantina lkan dan Karantina Pertanian) yang ada di PLB Sota.

¢ Langkah pengawasan/respon lerhadap sasaran (alat angkul daral berkul
muatannya, orang/masyarakat Perbatasan Sota terdin 3 (tiga) langkah
1. Langkah | : Pemenksaan pelintas batas untuk menentukan tingkat risikonya
2. Langkah Ii - Analisa uniuk menentukan infervensinya
3. Langkah lll : Tindakan Intervensi

5. Respon Teknis Penanggulangan/Standar Operasional Prosedur (SOP)
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Mengingat bahwa kejadian PHEIC/KKM dissbatkan oleh berbagai panyskn
menular. dan oleh berbaga keyadian Nukdr, Biotarorisme dan Kimsa (Hubea) maeks
a Teknis (SOP) pengawasanirespon dalam penanggulangarsys berteda

b Tugas tngka! pusal uniuk menetapkan petunjuk teknis (S0OF) terhadeg
PHEIC/KKM yang sedang terjadi

¢ Petunjuk teknis (SOP) yang ditetapkan Tingkat pusal hatus menjedi acusn &
saluruh Indonesis.

d SOP yang dietapkan tersebut, dilakukan sacarn cernat, efekif setergoe
meminimatkan hambatan terhadap arus lalu intas aiat angkul barang dan
omng tenly dengan memperhatikan berbagal perdimbangan lermanu
rekomendasi dar WHO |

6 Substans: Respon Teknis Penanggulangan PHEIC dar Pusal | yadu

a Penjelasan PHEIC yang sedang tmrjad mefiputi jenis PHEIC  besamya
ancaman. Acciden! Raie/Angka Kejadian, kecepatan penularan dan Case
Fatality Rate {CFR)Tingkat Kemsatian.

b Perkembangan lerakhir epidemiologis secara global maupun nasional
Perkembangan epidemioiogi secara nasional ‘Yaitu pengamatan secars terus
menerus apakah suatu ancaman PHEIC/KKM yang lenad berasal dan datam
neger atau dan luar negen Kejadian berpotensi PHEIC/KKM Darl luar nage:
yang masuk Negara indonesia :

a) Belum ada kasus
b) Sudah ada tetapi masih di PoE
c) Sudah ada di masyarakat tetap masih teriokalisic
d) Kasus sudah menyebar .
ad &} s/d d) masing-masing berbeda ieknis penangguiangannys

¢ Teknis Deteksi dan intervensi, meliput| :
a) Penantuan kelompok resiko yang akan dideteksi
b) Teknis mendeteksi | metodelogi dan aiat yang digunakan )
c) Klasfikasi hasil deteksi (klasdikasi tingkat risiko )
d) Penentuan tindakan fintervensi terhadap masing-masing kKasfikas
&) Teknis tindakan/intervensi { metodelogi dan alat yang digunakan )
f) Penjelasan tentang dukungan kebutuhan operasional

7. Kegistan penanggulangan berdasarkan tahapan :

a. Tahap Persiapan

Persiapan sudah dilaksanakan sejak lama, dimulal dengan penyusunan rencana

kontjensi yang dianjutkan dengan table top dan simulasi adalah bagian dan

persiapan. Tetapi persiapan yang dimaksud dalam tahap ini adalah persiapan
yang dilakukan setelah ada instruksi untuk melakukan persiapan dan Mational

Focal Poinl IHR Indonesia (Dwekiorat Jenderal Pengendalan Penyakit &
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Penyehatan Lingkungan — Kemenlerian Kesshatan Ri / Difen PP dan PL
Kemenkes RI) karena memperhatikan di sualu daerahinegara sedang lerad
PHEIC atau kejachan yang berpotensi PHEIC/KKM Tahap persiapan meliput
Koordinasi, Penyusunan Rencana Operasional, Pemenuhan Kabutuhan
Operasional
1. Koordinasi
Dengan sdanya Sural Edaran dar Kementerian Kesshatan Ri Difen
Pencegahan dan Pengendalian Penyakit No. SR 02 01/1285/2018 tanggal
20 Agustus 2018 tentang Anftisipasi penyebaran Polio dan Papua MNew
Guinea, maka segera Kepala Kantor Kesehatan Petabuhian Merauke dan
Koordinator Wilayah Kerja Perbatasan Sota, menindaklanjuti dengan
melakukan koordinasi bersama Badan Nasional Pengelola Perbatasan
Sota (sebagai koordinator), dan lintas sekior ferkad! di Perbatasan Sota
serta pemerntah Kabupaten Merauke, dalam rangka mengambil langkah-
langkah yang berkaitan dengan penanggulangan KLB/Wabah/®KM dan
mengacu pada rencana Kontijensi yang telah disusun, antara ian
meiakukan rapat koordinasi dalam rangka persiapan penanggulangannya
2. Kolaboras:,
Kolaborasi KKP Merauke dengan knlas sekior yang ada di PLBON Sota
dilaksanakan dengan berpedoman pada rencana hontijensi yang felah
disusun bersama. Pelaksanaan kolaborasi KKP bersama lintas sekior baik
dalam uraian peran masing- masing instansi dan juga dalam hal
3 Komunikasi
Pada pelaksanaan penanggulangan KKM di suatu wilayah komunikasi
harus tetap beratan bak dengan lintas sekior, baik sebelum penanganan
KKM sampai setelah kasus KKM dinyatakan berakhir
b. Tahap Pelaksanaan,
Dilsksanakan selelah ada instruksi penanggulangan PHEIC/KKM dan
pemerintah (pusat) dan dilaksanakan sesus dengan SOP penanggulangan
KKM. Pelaksanaan berupa pengawasan pelinias batas d Kantor bersama
Pengawasan dilakukan pada semua pelintas batas baik dan PNG maupun
sebaliknya. Tujuan dilakukan pengawasan untuk mencegah penyebaran
penyakit baik dari luar negen(PNG) atau dari Negara Indonesia ke PNG
¢. Tahap Evaluasi paska pelaksanaan
Didaksanakan setelah Bupati mendapatkan laporan dan koordinator lapangan
dan koordinator tekhnis bahwa siuasi kedaruratan kesshatan masyarakat
sudah kembali normal
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Penangguiangan KLB/Wabah/KKM di PLEDN Sota berada di bewsh komanede
Bagian Pengelola Perbatasan Nasional Kabupaten Merauke yang telah dibentu di ©1 R0
Sota Pengelola PLBON Sota sebagal koordinator Posko KLEBAVabahiM menspakan
penanagung jawab operasional, sedangkan Kepala KKP adalah penanggung prast taknm
penanggulangan

BIDANG BIDANG BIDANG BIDANG LOGISTIK |
KOMUNIKASI OPERASIONAL PENGAMANAN Ketua - Bidang |
Ketua KESEHATAN Ketua : Pengeiola |
Distrik Sota Kelua Salgas Pamias Perbatasan MNegara
KKP Merauke Kabupaten Macmésn: |
: Anggota
- Dinas Keseshatan ; - Koramil Sota Anggota
kab Merauke - Dinas Kesahatan Kab - Polsek Sola - Danas Sosal
- Dwnas Komunikasi Merauke - Satgas Bantuan - KKF Merguks
dan Informatika | | - RSUD Merauke (Kopasus} - RSUD Kab
Kab Merauke - RS. AL Merauke - Intel Merauks
RRI Merauke - RS. Bunda - Konem - Dinkes Kab
Pengharapan Merauke | | - Kodim Merauke
- Puskesmas Sola - Puskesmas Sota
- Pushkesmas Ulilin - RS. AL Merauke
- Puskesmas - RS Bunda
Naukenjerai Pengharapan
-Pmm Marauke
- Kantor Pencarian dan - PN |
Parolongan Merauke
BIDANG
OPERASIONAL UMUM |
- Imigrasi Merauke
- Bea Cukai
- Karantina Tumbuhan |
- Karantina lkan
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tinggi maka peru diangguiangl secara dini dan tepal dengan kesiapan dukungan
operasional dan sumber daya (omng, perbekalan dan teknologl) yang -

instansi yang terkat pada jejaring kerja dalam penanggulangan KLB/AWabah! KKM
di wilayah PLEON Sota adalah sebagai berikut

" e, Tugas dan Kapasitas
1 'Pwrnhnh - Mengkoordinir Operasional Umum di
(Bupati Kab Merauke) PLB Sota
- Menyatakan aklivasi dan deakiivasi
i Renkon
- Mengaktifkan Posko KKM

- W kepada jajaran

KEM
2 | Sekretanal (Bagian - Sumber data dan laporan kejadian
' Pengelola PerbatasanKab | -  Memfasditasi Kebutuhan semua bidang
Merauke)
3 Komunikasi (Distrik Sota) - Sentral Informas: tentang kejadian
4 | Operasional (Kesehatan) - Mengkoordinir Kegiatan Operasi
dan Umum . Penyelidikan Epidemiologi
. Pemeriksaan kesehatan
. Penatalaksanaan kasus
Tindakan lanjut yang diperukan
(termasuk  isclasi dan karantina

Kedatangan
Pelintas, Kendaraan termasuk barng
bawaannya (Identitas, asal, tujuan)

6 | Logistik . Menyapkan Fasfitasi dan sarana

Prasarana rujukan (Ambulance PHEIC,
Obat-obatan, APD, Resusdalor
Kendaraan Operasional, Tenda |solasi)
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Paran dan masing-masing instansi adalah sshagal herikul

NO &'ﬁm 1 TUGAS DAN KAPASITAS
A . KERJALEM: _ "
Perhatasan Kabupaten Perbatasan
2 Satgas Pamtas RI-PNG, |- Menjaga keamanan di pintu perbatasan
Korami 1707-16/5ats, +  Menyatakan bahwa p:tu perbatasan
Dansatgas Ban, Tim Intel ditutup  sementara  berdasarkan
Korem 174/ATW, Unit Intel komando dan Dankolaops (Komandan
Kodim 170TMerauke Komando Petaksana Oparas)
3 ' Kepolisian Reson Merauke | - Menjaga Keamanan Masyarakat
J - Pengawalan suspek sampal ke Fumah
Sakit
4 | Kantor Kesehatan - Sebagai penanggung jewab teknis
Paiabuhan Merauke penanggulangan KLB/\Wabah®KM &
pinty masuk Perbatasan Sota dan
mempersiapkan TGC KKP Merauke
~ § | Dinas Kesehatan . Penanggung jawab kesehatan wiayah
Kabupaten Merauke membantu mempersiapkan  logistic,
SOM (Tim Gerak Cepat) dan melakukan
koordinasi dengan selurub stake hoider
teriait
- Memfasiitasi pengiriman specmen/
sampel ke BELK Surabaya
3 RSUD Kabupaten - Fasiltasi ryukan suspex  KKM,
Puwﬁ isoiasi - T
Bunda
- Fasiitasi Pengambilan Spesimen
7 BeaDan Cukai " Sebagal pemerksa barang d lokas
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Dalam kegistan penangguiangan KKM, peiu adanys manajerman kederrsten den
koordinas: antara ntas sekdor tedad, yang dibangun demi adanya kesepahaman
dalam berindak, sebagamana yang disyaralkan datam IHR 2005 dalem
kemampuanapasias inti yang harus dimifiki baik dalam keadaan rutin maupun
dalam stuasi tefadinya PHEIC/KKM

Siten manaemen dan koordnas dibangun berdasarkan kesepakatan bersama
dengan memperhatikan struklur poskofrencana operasional yang dibual saat
penyusunan rencana konhjensi

Tim Gerak Cepat (TGC)

Metka suatu kejadian KKM berangsung diperukan kecepatan dan
ketepatan dalam mengambi tindakan, tentama ketika melayani korban datam hal
ini adalah pasien yang diduga ferlular dan kontak kasus sehingga periu
menggerakan Tim Gerak Cepat (TGC). Tim gerak cepat adalah tm yang bekens
pada saat KLBPHEIC/KKM, Tim ini terdin atas unsur kesehatan maupun non
kesshatan yang akan menunjang kegialan gerak cepal, tm perak cepal
sebelumnya sudah dipersiapkan dengan pelatihan keterampilan yang diperukan
TGC merupakan petugas tedatin sesuai bidangnya yang ada di PLBON Sota dan
juga tim respon cepat lainya yang ada di daerah seperti i RS, Puskesmas dan
sebagainya

Kegiatan yang diaksanakan oleh bm respon cepal antara (ain melakukan
pemisahan pelsku perjalanan, mewawancaral orang yang lenanght atau
tersangha. melskukan penastalsksanaan kasus dan kontak, melakukan evakuas
orang yang fefangkil ke nuangan khusus yang disediakan untuk peinias batas
yang dicungal mengarah ke kasus KKM di PLBON Sota.

_ Public Awareness and Community Engagement / Kesadaran Dan Keferiibatan
Masyarakat / Peran Masyarakat,

Memberkan informasi kepada masyarakal lentang kadanratan kesahatan yang
sedang lerjadi dalam rangka meningkatkan kesadaran dan keteribatan
masyarakat dalam pencegahan dan penangguiangannya merupakan bagian yang
bdak terepas dalam rencana kegistan utama penangguiangan kedanuralan
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kesehatan Masymenal di PLBON Sota maupun di spisenteriwilayah. Dimana
Ketka tenadi kedaruratan kesehatan masysrakat, tentu yang akan menjadi korban
dan mengalami kerugian adalah masyarakat tu sendir sehingga manajemen
penanganan kegawaldaruratan sangat diperukan keteribatan dan peran
masyasakal Peranan dan rencana konfijensi ini adalah pada bagian komunicas
dimana dapat berperan aktf memberikan informasi yang akurat lentang situasi
yang tenadi sehingga menimbulkan kenyamanan dalam lingkungan masyarakat
khususnya o area PLEDN Sota. Penyebaran informasi dilaksanakan dalam
bentuk komunikasi nsiko yang diarahkan kepada masyarakat dan pihak-pihak lan
yang bensiko tenangkt PHEIC agar melalui komunikasi risiko tersebut masyaralat
dapal mengetahul cara menghindan KKM yang sedang berjangkit dan/atau dapat
teriibat atau bekena sama dengan pihak terkai dalam kegistan pencegahan dan
perangguiangan sesua kapastasnya.

D Pencegahan dan Penanggulangan
ldeainya kegiatan pencegahan dilakukan sebelum kefadian luar biasa
penyaki/KKM terjadi yang tujuannya adalsh untuk mencegah masuk dan
keluarnya penyaki Namun kegiaslan pencegahan dapal pula dilaksanakan
dalam konteks penangguiangan KLB/KKM yang berdujuan untuk menurunkan
angka insiden kesakitan maupun kematian serta melokalisir perluasan
penysbarannya. Penanggulangan KLB/MKM adalah kegiatan yang diaksanakan
untuk menangani penderta, mencegah perfuasan KLB/MMKM, mencegsh
timbulnya penderta atau kematian baru pada sualu KLB/KKM yang sedang
terjadi Penanggulangan KLE dikenal dengan nama Sistem Kewaspadaan Dini
(SKD-KLB), yang dapat diartikan sebagal suatu upaya pencegahan dan
penanggulangan KLB secara dini dengan melakukan kegiatan untuk
mengantisipast KLE. Kegiatan yang diakukan berupa pengamatan yang
sistamabs dan lerus-menerus yang mendukung sikap tanggapwaspada yang
cepat dan tepat terhadap adanya suatu perubahan status kesshatan masyarakat
Apabda tenadi KLB/KKM, maka salah satu beniuk kegiatan penanggulangannya
adalah dengan melaksanakan Penyidikan KLB/KKM. Tujuan umum Penyidikan
KLEMKM yatu mencegah meluasnya kejadian (penanggulangan) dan
mencagah terulangnya KLB/KKM dimasa yang akan datang (pengendaian)
Sedangkan tujusn khusus Penyidikan KLB/KKM yaitu disgnosis kasus yang
terjach dan mengidentifikasi penyebab penyakit, memastikan batwa keadaan
tersebut merupakan KLB/PHEIC, mengidentifikasi sumber dan cara penularan,
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mengidentfikas keadaan yang menysbatkan KLEWMM dan mengdenifie
populasi yang rentan atau dasmh yang bemsiko skan leredi KLRM KL

Manajeman Kasus dan Pangamanan Kematisn

Keyadian PHEICMKM yang disehablan cish panysk yang bedteds sk
berpengarub pada managemen dan pengamanan kematinn yang babeds pule
[aism kegiatan penangguiangan kedaruratan kesehatan masyarskat yang uga
peru diperhungksn adalsh bagaimana mansjemen stau SOF dalam
penanganan lerhadap kasus dan jugs terhadap korban meninggal sehingge
dapat dilakukan perawatan yang balk, dan juga dapat menghindarkan reko
panuisran penyskit yang lebih besar lagi Hal ini dapatl didukung dengan
ketersediann rUaNgan WEWanNCara, ruangan isolasi sebagar fempat permwatan
sementara, lempat jenazah dan car wash di PLBDN Sota

Survedans Epidemiologs
Kegiatan sufveitans epidemiclogi yang dilakukan dalam penanggulangan rasus
KEM di PLBON Sota bertujuan untuk mencegah penysbaran kasus KKM dan uar
ke wilayah/episenter maupun sebaliknya dan wilayah/episanter ke luar Urtuk
mencapal lujuan tersebut kegiatan surveilans dilakukan befups persiusuran
kontak ketika dugaan telah tefadinya penularan penyakit dan teiah ada
hubungan antara suspek dengan orang sekitamya sepert petugas yang
melayan dan masyarakat yang ditemui. Untuk fu diperukan peran dan petugas
surveilans baik di PLBON Sots, Puskesmas, Dinas Kesshstan RS dan

- Surveilans di pintu masuk

- Surveilans di wilayah

Survedans.

. Penelusuran Kontak

Penelusuran kontak diperukan ketka dugaan telah tedadinys penularsn
pernyakit dan telah adas hubungan antara suspek dengan orang disekilamya
sepert petugas kesehatan yang melayani, pelugas lainnya, masyarakat yang
diemui, dan sebagainya
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