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TREND HARIAN COVID-19 DI INDONESIA PER 30 JUNI 2021

Kasus baru harian Covid-19 di Indonesia :

25 JUNI 2021 : 18.872 Kasus

26 JUNI 2021 : 21.095 Kasus

27 JUNI 2021 : 21.342 Kasus

28 JUNI 2021 : 20.694 Kasus

29 JUNI 2021 : 20.467 Kasus

30 Juni 2021 : 21.807 Kasus

30 JUNI 2021 

BANTEN : 92%

DKI JAKARTA : 92%

JAWA BARAT : 90%

D.I YOGYAKARTA : 88%

JAWA TENGAH : 88%

JAWA TIMUR : 79%

LAMPUNG : 73%

KALIMANTAN BARAT : 68%

BENGKULU : 66%

KEPULAUAN RIAU : 65%

KALIMANTAN TIMUR : 62%



RUMAH SAKIT RUJUKAN COVID-19
132 RS Rujukan Covid-19 SK Menkes
852 RS Rujukan Covid-19 SK Gubernur

Sumber : RS Online Yankes 30 Juni 2021 dan Dinkes Prov

ACEH
19 RS

SUMUT
12 RS

SUMBAR 
21 RS

RIAU
48 RS

KEPRI
32 RS

JAMBI
16 RS

BABEL
21 RS

SUMSEL
48 RS

LAMPUNG
30 RS

BANTEN
5 RS

DKI
101 RS

JABAR
105 RS

JATENG
65 RS

DIY
27 RS

JATIM
164 RS

BALI
14 RS

NTB
18 RS

NTT
22 RS

KALBAR
18 RS

KALTENG
4 RS

KALTARA
6 RS

KALTIM
16 RS

KALSEL
7 RS

SULBAR
2 RS

GORONTALO
2 RS

SULUT
18 RS

SULTENG
10 RS

SULTRA
7 RS

SULSEL
46 RS

MALUKU UTARA
7 RS

MALUKU
18 RS

PAPUA 
BARAT
14 RS

PAPUA
16 RS

984 RS

No. Kepemilikan Jumlah

1 Kemenkes 29

2 Kementerian Lain 14

3 PEMDA 513

4 TNI POLRI 86

5 BUMN 14

6 Swasta 328

Total 984

132 RS
ditetapkan Kemenkes

dan

852 RS
ditetapkan Gubernur

TOTAL RS DI INDONESIA = 3.050



KAPASITAS PERAWATAN COVID-19 TELAH DITINGKATKAN UNTUK 

MENGANTISIPASI PENINGKATAN JUMLAH KASUS

Arahan Kemenkes

untuk meningkatkan

30% TT COVID  

Isolasi dan ICU 

Arahan Menkes untuk

meningkatkan kapasitas

hingga 40% TT COVID 

Isolasi dan ICU 

SAMPAI DENGAN 

30  JUNI 2021

Sumber: RS Online  30 JUNI 2021 Pukul 13.00 WIB, Dinkes Prov
Tempat tidur COVID di Indonesia sejak 17 Mei 2021 bertambah

24.381 TT menjadi 103.986 TT pada tanggal 30 Juni 2021

103986

76951

33,64% 34,80%

54,50% 54,59%

50,42%

43,55%

48,34%

42,18%

57,29%

61,64%
58,41%

45,00%

37,05%
35,29% 35,96%

74,00%

20,00%

30,00%

40,00%

50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

90,00%

100,00%

0

20000

40000

60000

80000

100000

120000

Mar-20 Apr-20 May-20 Jun-20 Jul-20 Aug-20 Sep-20 Oct-20 Nov-20 Dec-20 Jan-21 Feb-21 Mar-21 Apr-21 May-21 Jun-21

TERSEDIA TERPAKAI BOR



GRAFIK RASIO KETERPAKAIAN TT ISOLASI DAN INTENSIF COVID

DI RS PER PROVINSI 

Sumber: RS Online 30 JUNI 2021 Pukul 13.00
WIB ,Dinkes Prov

INDONESIA = 74,0 %
SAMPAI DENGAN 30 JUNI 2021

5 provinsi BOR di atas 80%

6 provinsi BOR 60- 80%

23 provinsi BOR <60 %
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KETERSEDIAAN TEMPAT TIDUR ISOLASI DAN INTENSIF COVID-19

PROVINSI TERTINGGI 

11.682 2.647 10.265 951 8832 10.425 901 240 464 950 1710 443 1483 1.197 607
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Data RS Online pukul 09:00 WIB



491 1.213 1.331 752 439 595
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BOR ISOLASI KAB/KOTA DI SEKITAR JAKARTA (BODETABEK)

Jumlah TT Isolasi 11-Jan Jumlah TT Isolasi Tersedia % Keterpakaian TT Isolasi

KETERSEDIAAN TEMPAT TIDUR ISOLASI DAN INTENSIF COVID-19
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STRATEGI SURGE CAPACITY

KEMENTERIAN KESEHATAN



DETEKSI DINI

SURGE 

CAPACITY

UPAYA 

KESEHATAN 

MASYARAKAT

SISTEM 

KESEHATAN
VAKSINASI

❖ Scaling up testing 

di seluruh

Indonesia 

❖ Meningkatkan

pelacakan

kontak erat

❖ Strategi surveilans

genomik untuk

mendeteksi strain 

baru virus SARS-

COV2

❖ Meningkatkan

fasilitas isolasi

mandiri dan

terpusat

❖ Meningkatkan

kapasitas layanan

di RS (tempat tidur, 

tenaga kesehatan, 

alat kesehatan, 

dan obat

❖ Menjamin

ketersediaan vaksin

dan logistik

❖ Memastikan

distribusi vaksin

berjalan dengan

baik

❖ Akselerasi vaksinasi: 

• Vaksinasi massal

Vaksinasi gotong

royong

❖ Mengaktifkan Peran

Serta Ibu Rumah

Tangga, PKK, Para 

Pemuka Agama serta

Kampung Siaga

sebagai wadah

masyarakat untuk

mempromosikan dan

menghimbau ttg

Protokol Kesehatan

❖ Lebih Mendisiplinkan

Sanksi agar 3 M 

dijalankan dengan

baik

❖ Penguatan sistem

data dan informasi

kesehatan nasional

❖ Tatalaksana Covid-

19 sesuai dengan

pedoman

penanganan

COVID-19 terbaru

. 

STRATEGI KEMENTERIAN KESEHATAN MENANGANI 

PANDEMI COVID-19



STAFF

STRUCTURE

STUFF

SYSTEM

SURGE CAPACITY

KESIAPAN 

KAPASITAS KONVENSIONAL, 

KAPASITAS CADANGAN 

DAN KAPASITAS KRISIS DALAM 

MENGHADAPI LONJAKAN KASUS 

COVID-19 

Sumber Daya Manusia

Logistik (APD, Obata-obatan dan BMHP)

dan Peralatan (Alkes dan Non Allkes)

Fasilitas Ruang Perawatan

Kebijakan dan Proses Manajemen



KEBIJAKAN FASILITAS PELAYANAN KESEHATAN 

MENGAHADAPI PANDEMI COVID-19

PENINGKATAN 

KAPASITAS 

RUANG ISOLASI

MENERAPKAN 

PROTOKOL 

KESEHATAN DAN 

ADAPTASI KEBIASAN 

BARU DI RUMAH SAKIT

SE Menteri Kesehatan Nomor

HK.02.02/11/2021tentang Peningkatan

Kapasitas Perawatan Pasien Covid-19 

pada Rumah Sakit Penyelenggara

Pelayanan Covid-19 

SK Menteri Kesehatan 

Nomor HK.01.07/Menkes/230/2021 

Tentang Pedoman Penyelenggaraan

Rumah Sakit Lapangan/

Rumah Sakit Darurat Pada Masa

Pandemi Covid-19

SK Menteri Kesehatan Nomor

Hk.01.07/Menkes/1591/2020 Tentang

Protokol Kesehatan Di Fasilitas

Pelayanan Kesehatan Dlm Rangka

Pencegahan Dan Pengendalian

Covid-19

Panduan Teknis Pelayanan Rumah

Sakit Pada Masa Adaptasi

Kebiasaan Baru

Manajemen Kasus

dalam TataLaksana

Terapi

Covid-19 

SK Menteri Kesehatan Republik

Indonesia Nomor

Hk.01.07/Menkes/413/2020 Tentang

Pedoman Pencegahan Dan 

Pengendalian Covid-19

Protokol tatalaksana
Terapi Covid-19



KEM ENTER
IAN 
KESEHATAN 
REPUBLIK 
INDONESIA PENINGKATAN KAPASITAS RUANG PERAWATAN COVID-19

Mengkonversi Minimal 40% dari TT Rawat Inap untuk pasien Covid 19
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SURAT EDARAN NOMORHK 02 

01/MENKESf I I   12021

TENT ANG

PENINGKATAN KAPASITAS PERAWATAN PASIEN CORONAV/RUSDISEASE20111

(COVID-111)  PADA   RUMAH SAKJT  PENYELENGGARA PELA

YANAN CORONA VIRUS   DISEASE 2019  (COVID-HI)

Meng1nga1 adanya kecenderungan es~ kaa-14 COVI0-19  yang '-"OOI, ct.mane

menurvt 6-13 yong d1lanslr oteh   laman    bttm IAnf'o:ksrome,,pu,gkmtllfcr.s- go KS( sompal dongan

~I  10  Janu.n 2021    JUffllMI k.aaua  poaftlf   COVID-19  d1 lnctonea..    leah n.ncapait   82.'8 000  
ka:sua, dan lef'catait 24 12Q kaau.    rnentnggal dun,a derqan t.s,gkat k9rnat.. n  2 .9~     dbutuhkan        

an11a~M    benJpe       keb1Jakan   pen1ngk8tain kete~ kapas1taa 1-npat bdUt peda  rum.ah  sak.rt 

penye'8nggara petiaya~   COV10-19 yang  ada O~h aebab rtu Pemenntah Oe&nlh per1u mengambll  

lengkah cepet    dengen mehba1kan

~ n.nah    saktt penve'9nggara pea.yanan COVID-19 di w,Laya;hmn,ng..m.as.ng
dalam mernanutu kebuluh-,   kllpaa,ta,a1.ernpat tldur dwn.-caud

Surat Ed..-•n ,n  bertuJuan  untuk mombonQn dukunpn    pon,onuh_..   ket>1,.1tul'IIIM'l tempat bdur

pew1uan beg1  paaten COVID-19 terutame dengen ge,-la  aeic:t.ng   c:t,en berat/knlla  pada rumah aak:.I 

penyetenggere   pelayanan  COVI0-19

f\Aeng1ngat  ketentuan

1.      Undlang-Undang Nomor  4   Tahun   19&4   tentang    Wabah  P~k1t  Menular (Lemberan  Negara  

Repubtik  lndon••••   Tahun 1984     Nomor      20.   Tambahan l..embaran Negara Repubhk tndones1a

Nornor 3237).

seluruh rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan Covid 19 meningkatkan 
kapasitas ruang rawat bagi pasien COVID-19 dengan melakukan alih
fungsi/konversi TT selama masa pandemi

Zona 3 (hijau) : BOR Covid dibawah 60%
Mengkonversi Minimal 20% dari TT Rawat Inap untuk pasien Covid 19
Mengkonversi Minimal 10% ICU dari Ruang Rawat Inap yang dikoneversi
untuk Ruang Rawat Inap Covid

Zona 2 (Kuning) : BOR Covid diatas 60 - 80%
Mengkonversi Minimal 30% dari TT Rawat Inap untuk pasien Covid 19
Mengkonversi Minimal 15% ICU dari Ruang Rawat Inap yang dikoneversi
untuk Ruang Rawat Inap Covid

Zona 1 (merah) : BOR Covid diatas 80%

Mengkonversi Minimal 25% ICU dari Ruang Rawat Inap yang dikoneversi 
untuk Ruang Rawat Inap Covid

SE Menkes No. HK 02.01/Menkes/11/2021
Peningkatan Kapasitas Perawatan Pasien Corona

Virus Disease 2019 Pada RS Penyelenggara
Pelayanan Corona virus Disease 2019 (Covid 19)



MANAJEMEN KASUS MENGURANGI BEEBAN RS



PENYEDIAAN SDM DAN LOGISTIK :

BMHP
OBATAN-
OBATAN

APDLOGISTIK
MINIMAL 3 BULAN 

Jadwal tenaga
kesehatan dan 
non kesehatan
sesuai Beban 

Kerja

Keselamatan dan 
Kesehatan baik

Jasmani maupun
Jiwa SDM Nakes
dan Non Nakes

Rekruetmen
RelawanSDM

Pemda menyediakan Logistik RS dan Kemenkes meyiapkan Buffer stock utk Logistik



PENYEDIAAN OBAT
BAGI PENANGANAN COVID-19

Penyediaan obat untuk penanganan Covid-19 mengacu kepada Protokol Tatalaksana Covid-19, dan 
dilakukan dengan memperhatikan perkembangan penanganan kasus saat ini.

Per 30 Juni 2021, obat sudah didistribusikan ke 34 Dinkes Provinsi dan 916 RS, dengan jumlah sbb:

Kemenkes berupaya agar kebutuhan obat penanganan Covid-19 senantiasa terpenuhi dengan tingkat
ketersediaan yang optimal.

12.475.930 

15.146.160 

769.818 

16.469.750 

50.500 40.920 225.975 740 

Oseltamivir kaps Favipiravir tab Remdesivir vial Azythromycin tab Azythromycin injeksi Lopinavir 200 mg +
Ritonavir 50 mg tab

Vit C Injeksi Tocilizumab Injeksi



DATA KETERSEDIAAN LOGISTIK OBAT
UNTUK COVID-19*

*) Data ketersediaan di Instalasi Farmasi Pusat per tanggal 30 Juni 2021

NO OBAT
STOK YANG 

TERSEDIA

DISTRIBUSI 
RATA-

RATA/HARI

TINGKAT 
KECUKUPAN 

(HARI)

1 Oseltamivir kaps 804.190 5.665 142 

2 Favipiravir tab 4.119.480 21.703 190 

3 Remdesivir Injeksi 13.239 2.087 6 

4 Azythromycin tab 1.974.500 6.410 308 

5 Azythromycin injeksi 12.084 45 269 

6 Vitamin C injeksi 14.515 161 90 

7 Vitamin C tablet 3.258.200 968 3.366 

8 Multivitamin 4.487.400 34.419 130 

9 Tocilizumab 260 10 26 



Edaran Dirjen Yankes No :YR.03.03/III/2044/2021

1. Dinas Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota untuk melakukan pemantauan
dan evaluasi rumah sakit di wilayahnya terhadap kebutuhan oksigen

2. Rumah Sakit mengupayakan dengan maksimal dan menjaga ketersediaan
stok Oksigen bagi perawatan pasien Covid-19 untuk 3 bulan kedepan. 

3. Dinas Kesehatan Provinsi/Kab/Kota dan atau Rumah Sakit untuk saling

berkoordinasi dengan penyuplai/vendor oksigen di wilayahnya atau di 
luar wilayahnya agar dapat secepatnya menyediakan oksigen pada saat mulai
menipisnya stok oksigen di fasilitas kesehatan yang melayani pasien Covid-19.

UPAYA PEMENUHAN KETERSEDIAAN OKSIGEN

Rapat Koordinasi Ditjen Yankes dengan Suplier/Vendor  Oksigen :

1. Kendala produksi oksigen oleh Suplier/Vendor karena padam listrik PLN →

running produksi 8 jam Kemudian (perlu menjaga pasokan listrik di daerah)

2. Mengutamakan suplai oksigen untuk RS kemudian untuk industri serta menjaga

kebutuhan oksigen di masing-masing daerah

3. Para penyuplai berkoordinasi dalam satu komando utk menyediakan kebutuhan

oksigen yang bisa saling membantu pengisian tabung oksigen masing2.

17 Juni 2021

22 Juni 2021



REKOMENDASI SURGE CAPACITY

Semua RS harus mampu melayani pasien Covid-19 dan melakukan peningkatan kapasitas ruang

perawatan Covid-19 sesuai SE Menkes No. HK 02.01/Menkes/11/2021 (Konversi dan Ekstensi)

Menyediakan/meningkatkan kapasitas RS Lapangan(RS Darurat Covid-19)

Penyediaan Fasilitas Isolasi Terpusat untuk pasien Tanpa Gejala, Gejala Ringan/Rawat Jalan

Pemenuhan kebutuhan SDM Medis dan Non Medis dengan rekruetmen relawan

Stock Logistik minimal untuk 3 bulan dan Peralatan yang dibutuhkan

Penerapan Protokol Kesehatan/PPI di Fasyabkes untuk menekan angka terpapar di RS khususnya

bagi SDM RS

Mengoptinalkan sistem rujukan dengan penggunaan SISRUTE dan SPGDT di wilayah masing-

masing



•TERIMA KASIH 


