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Perkembangan Covid-19 di Indonesia apor
Daily Deaths COVld'19

Daily New Cases Deaths per Day
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Figure 3. Smoothed trend estimate of reported daily COVID-19 deaths (blue) and excess daily deaths due
to COVID-19 (orange)

1,400

Exces s 1200 --:?cl:;g 2015-2019 4,000
death -~

= 3,000
g :
= y A |
S . >
5 o3, 5] e P F 2,000
[ — E o e -‘.Hﬁﬁii‘i*ﬁﬁﬁ%fﬁ ?‘ﬂ* E
vate s ow O ——— | TREEE RN ST kR Rt S e
400
ng of phdes Jukarta, Indenesia
200
Authers: lqbed RF Etyassr, Herey Sureadea, Lerny L Ekawati, Bimandrs A. Djsafses, Ahsad 0
Narhasios, Aberead Asif, Irma Hidayasa, Widyssteti, Dwi Oktavia, Verry Adrias, Ngabia o s o H o o -~ - N S
Sulasa, levarm Husdi, Ahi Asdeiasto, Resa N Lisa, Karin D Lestari, Asurj H Shaskar, Riph 0 g P ‘p p P . § \ T T o = ‘x;a* » %(-51 _\)p" gs‘v Rt id ‘gs\ ¥ ‘c&
L Hamers, Gay Thwaites, J. Kevin Baind S & » )
Il Sl Sl SR R N G I e

IHME, 2021

* Terdapat 60 % kematian berlebih di Jakarta

darl Januarl = November 2020 lltulumjulwun. P . mm CART,
. . . . Kec Jniwln iy esa Banguntapan,
* Terdapat lonjakan kematian berlebih di desa Kb Halengka K Bngurtap, < -
- - - ¥ 000 ang o anmaers:  Desa Katerung
di Jawa selama bulan Juli 2021 hingga 10 ;;:y:w,.m e M:.l' - el

Penduduk

kali Iipat. 2,697 orang t 5.600 orang
. . . T - S0 Kematian di Juli 2021 yomatian di Juli 2021
* Lonjakan kematian di desa ini tidak opesees P
per buan dalam lima tahun s2s2 1-2 kematian per bulan :”“35"‘

tergambar dalam data resmi pemerintah | T ] Narius

* Bagaimana dengan desa-desa di luar Jawa? o il vt e
Bagaimana dampaknay di masy miskin? Di

masyarakat adat? dll P
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Kontestasi narasi tentang Covid-19 di

Indonesia: kontestasi antar dan di dalam media

FDHB&RMA § O @nisconl - Jul 8
West-Java Governor™® says, 90 people Died of #COVID19 during Self
Quarantine **

Ahmad Arif @alk_aril - Jul 4

“Td siang sepupu di Kota B meninggal isoman dirumah. .diare ga barhenti
henti. Ditemukan oleh anaknya umur 10 thn sdh meninggal ditempat
tidur, Suaminya Ig dinas ke Jkt."... seperti fiksi ya. Tp itulah realitas
sohari-hari saat ini.

S 63 T 881 QO 2 il
Ahmad Arif @aik_ant - Jul 4
Ini merupakan bagian dari salah satu laporan yg masuk harl ini, tentang

mrk yg meninggal selama isoman. Kebetulan pelapornya adalah teman
kerja. Sudah hampir 300-an dan terus bertambah.

Siaran Pers : Faskes Kolaps, Sebanyak 265 Pasee...
Berdasarkan hasil penelusuran tim LaporCovid19
c«.wld-IQ di sosial media Twitter, barita online, dan laporan.
laporcovid19.org

Ridwan Kamil: 90 Warga Jabar Meningga
- . - * Sebanyak 90 warga Jawa Baral, menurut

4 un
meninggal saat isolasi mandirl Cavid-19,

A Arit &' cnnindonesia.com

@alk_aril

Replying to @aik_arif

Jika teman-teman di sini ingin melaporkan data
mengenai yg meninggal isoman boleh mengh
kontak @LaporCovid atau bisa jg tag saya. De
ini kita jadi tahu apa yg mesti diperbaiki dan d
salah satunya pentingnya memantau dan mer
mrk yg isoman.

Transiate Twaet

lessa @momobamilsan - Jul 5
Replying to @akuay
wah bisa bsanya lebay banget sama covid takut mati, ni Jing depan ma
gua nakes lagi ngangkut Qua yang ude
didepan mata ajal tu bsa bsanya lu ngmng gitu sial

EAJULID

utiti and @

9y oo
"KATANYA GANAS DAN MEMATIKAN"

Jika Memang "GANAS", Kenapa tidak
Mati di Jalan, Kenapa Tidak Mati di Rumah,
Kenapa Tidak Mati di Sawah/Kebun,
Kenapa Tidak Mati di Pasar-pasar?

Tapi SELALU MATI DI RS

“ADA APA DENGAN RS 77"

#OPENYOURMIND | #PLEASEWAKEUP | #SALAMAKALSEHAT

CNN iIndonesia @ #CANIndoresia - Jui 8
108 Warga DIY Meninggal saat Isoman sejak Juni

06 Warga OFY Meninggal ssat isoman sejak Juni 2021
Sebanyak 108 orsng di Dasrah Istimewa Yogyakarta (DIY] dkaporkan
meninggal dunis ssst menjalani mass isolas mandiri (soman)

Kemenkes Bantah LaporCovid-19: Tak Benar
Faskes Rl Kolaps Hadapi Pandemi

# ennindonesia.com

Di sekitar rumah gw, sudah 4 orang meningt
rumahnya saat isoman dalam 2 pekan terak!
RS penuh..

2t ek 5% Macta Tarmirt ot e Pers abretaese Prvsswer|

Jakarta - Kefompok pemertatl perkembangan COVID-10 di tndanesia,
LaporCovid-19. menyebut tassitas kesehatan (taskes) di indonesia
Wolaps manghadapi pandami Kemaniaran Keserasan 11 (Kemankes RS)
membantah hal ersebul.

"Kadau kotspe Sidak benar ya. bisa dosk ke tasyankesnya.” kats Juru
Bicara Kemenikes dr S8 Nacta Tarmizi, kepada wartawan, Sattu
a2

Innalilahi
Translate Twoet

Porihl acdatrys 269 pasien lsotsl marn (soman) yang

Gunia di luar faskes. phakrryn akan melakukan pengecekan lebih duld
Nacka mandugs bahwi pars pasien yang meninggel fu dissbatkan
karena keterlambistan penanganan.

10:35 AM - Jul 4, 2021 - Twitter for Android



Kemenkes Bantah LaporCovid-19: Tak Benar
Faskes RI Kolaps Hadapi Pandemi ' A At Gt e

posmn o
Lt sar

Tastine
TUTISN, fukng (o1 MATERIN TOeRTTTZS e Sokang sy bertarieh
par

o o m 10

Ahimad Adif g k1
‘520t 1 Daryak 0B 3e0H03 baTNiSNG SeMpaden VO den Matl Mra
) ot Bt at] b webah. Sarmmstans o durvanys wod, ser

At mernanes &0 6 Rata Twrra £ () e Servinns s

Jmkarta - Kinkompok parmars prameangan COVID-12 6 oo, o oradal 500n mermeeasban Laee a3 ata Gonog oprg” ekl
LiporCovio-19. munpuest (asdeas husanatan (lashas) & ixionesia ks dan sl Caceg, rnghon Labwnt Seha selarmat
bolage Manghadags pandemi. Kmmari i aerat 1 (Kemaras Rl p
mentiacta hul terstnt
K RoWpS Hdak bonse ya, Bisa doek ko tasyankenyd,” ket Sy . Ahvmad AT Swt_ae - Th
Boara Kemankes dr St Nada Tarmiz, hepada wartzwan, Sacty ropegends, erprizesd
(3772021). 195 o matian

g Wt s yaeg laper. Sam
Penhat . e -
dunia 0 i taskos. pinaknya akan melakuan pengecesan lotrh dk
bahwa para pasien #u dusbatian

Rarenn smlecamtotan penangansn

Dua Hari Terakhir, Angka Kesembuhan Bt
Pasien Covid-19 Tertinggi Selama Pandemi Masyarakat diminta

005, optimis, tapi penanganan
dan realitas membikin
pesimis. Dalam situasi

begini, bagaimana peran

media? Turut amplifikasi
optimisme dengan

mengabaikan masalah di

lapangan? Atau

ke wm;,:mua meranghak nai. sebaliknya’ memaparkan
St o Cow13uga s berasa masalah dan mendOfOﬂg
s Pk perubahan?

angin hesembutan harlan beeads o st 20000
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CATATAN _ ek
Bahaya "Toxic Positivity”

Ahmad Arif
esan berisi ajakan agar kita tidak mem-

Covid-19 akan memicu kepanikan dan me-
nurunkan imunitas.

Awalnyn, pesan dalam bentuk poster ini
tersehar di kota-kota di Jawa Timur. Salah satu

gunakan pendekatan BO persen psikologl dan
20 persen medis.

i

informasi
Kits semua pasti fatigue (Jelah) dengan
'mi berkepanjangan. Kabar duka datang
tun sehingga banyak yang merindu kabar
Namun, mengendalikan informasi dengan
menutup mata warga terhadap kenyataan jus-
tru bakal menyeret kita ke dalam tragedi lebih

banyak warga, terutama di pes |, meng-
hadapi Covid-19 tanpa pengetahuan
Banyak kisah tentang orang-ol telah
sejala Covid-19, tetapi
karena

ptrhalluuuplwdllwmh!ozlwhh
dan hanya

seolah situasi baik-baik kon-
disinyn iknya. Pertu diingat, pandemi ini
tak akan bisa nti silap
pastah, bahkan juga kematian

Keterdambatan isolasi wnm dan pemu-
akan e 1
tu

berurti, tinghat kematian akan terus membesar,
diakui atau tidak.
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Cari Info Penanganan Kesehatan

JUMLAH TERPAPAR JUMLAH TERPAPAR

JUMLAH TERPAPRR
COVID-19 DI INDONESIA COVID-19 DI INDONESIA COVID-T9 Df INDONESIA

Kesembuhan COVID-19 Pasien Sembuh Terus Kesembuhan Pasien
Terus Bertambah Menjadi Bertambah, Kesembuhan COVID-19 Terus Meningkat
445.793 Orang Total Menjadi 441.083 Orang Menjadi 437.456 Orang
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Jumlah dan Persentase Kasus Aktif di Tingkat Nasional

Bagaimana kita bisa berharap - |7 |" ||| e | | -
masyarakat patuh prokes kalau - | T -
mereka tidak tahu sesungguhnya - | R T
risiko dan skala Covid-19 di | "R TR
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Ekonomi versus Kesehatan
Seberapa penting faktor ekonomi dibanding faktor kesehatan?

[ L T Tl Ll |

Ekonomi versus Kesehatan
Seberapa rela Anda menghadapi risiko tertular Covid-19 agar penghasilan Anda tidak terganggu?

Wsoguitiok in W7ol Woge Wi B Sege v

Ekonomi

Seberapa besar Anda membutuhkan bantuan sosial dari pemerintah?

Ekonomi
Seberapa besar penghasilan Anda berkurang karena pandemi Covid-19?

Wrekes Wtec BChwbouy Woow B Seg e

Al iptek |
Rela Tertular Covid-19

Ahmad Arif

stusan orng menyerbu Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Mataram, Nusa
Tenggra Barst, untuk

kannyn, 45 Pﬂ“ﬂ menjowab salah, dan 28
puﬂolllhiﬂl

Jenazah pasien positif Covid-19 pada Senin
©/7/2020) malam. Mereka menolak korban
ditangani sosual pmmhnl eschatan.

Tak hanya sekall inl, penjemputan paksa
Jenaah korban umd—l') sudal berulung ter-
jadi, juga di banyak daerah lain di Indonesia.
Poadahal. pengambilan paksa jenazah pasien
positif Covid-19 telah membentuk Kluster pe-
nulsran baru. Seperti terjadi i Mdun.w
mercka yanyg memakss menjemput jenazal
keluangs keenudian w-ud Cm-d 19 (Kompas,
10 Juni 2020).

Pengabaian protokol kesehatan ini menjadi
alarm masalah sosial serfus. Hal inl bakal
menyulitian upsys memutus siklus penubarn
penyakit yang telah menginfeksi 66226 orng
di Indooesia, por Selasa (7/7).

Jika mengacu  pada model Elisbeth
Kilbler-Ross dadam bukunya On Death and
Dying (1969), silop masyarakat ini menun-
Jubdan seolah merckn telah mencopal fase
penerimaan dan lima tahapan psikologis da-
lam menghadopl kemation dan tragedi Ini
mrmmlum tahapan terakhir, setelabh pruy-m

dan

kita sampai pada tahap pasrah schinggs con-
deruny mengbaikan risiko tertular Covid-197

Portama-tama kita mesti memahami ba-
gimana sebenamya persepsl risikn masya-
rakat lrr'uduo Covid-19 Dengan memahami
bagaimana mempersepsikan  risiko
dan memilih undnhn berdasarkan pensham -
an mercks, kita scharusnya bisa menghin
darkan  pada terfadings  dampoek  bencana

lebih besar,

Survel oleh Social Resllience Lah, Nanyany
Technological University (NTU), dan Lapor-
covid19.0rg yang dirilis Minggu (5°7) memberi
wumbaran mengenal persepsi risiko itu. Survel
daring sejuk 29 Med hinggs 20 Juni 2020 ini
mengumpulkan  informasi  dari 206550
responden di Jakarta dan 154471 di antarunys
volid untuk dianalisis.

Di antara tesmuan penting survel ini adalah,
77 responden bernggpan tidak mungkin ter-
tuler Covid-19, demikian juga orung dekat
maupun yang tinggal di lingkungan sekitur,
Seluin itu, dibandingkon tertular Covid-19,
warg lebih khawatic denygan telaman ekonomi

o "

yang
tiduk percaya Covid-19 ncbuu rekayas ma-
nusia mayoritas memilski tingkat kepercayman
tinggl kepads dokter dan paksr kesehatan
Sementara yang menyatakan Indonesia aman
dart Covid-19 Jarena (klim tropis temyata
memiliki kepercayaan tingt terhadop pemo-
rintah dan infliencer.

Data ind menunjukian babwa bios informasi
di masyarskat bisa bersumber dari otoritas,
yung sojak awal condorung menyangkal risilo.
Kita tentu ingat dengan penyangialan
ind, mulal dari menyumalan (m-ul 19 dengan
Ml biasi, tingkat kematian kecil, hingga de-
retan lelucon sepertl Indonesia aman karena
doa.

Bahkan, ketika wabah melanda, upays g

kematian terkalt Covid-19. Jumlah korbon
yang diumumban pemerintah setiop hari ha-
nys merekn yang dinyatokan positf. Korban
meninggsl dengon status orang dalom  pe-
mantasan (ODI) dan pasien dalam  peng-
awasan (I’l)l'l tiduk dlumnmlun hingo kinl

Padahal, Keschatan  Dunia
;:\NUI mcmhv.‘d p-ndtun. korban Covid-19

i
melabul tes wap, dw--u terkonfirmasi, don
diagnosis Klinis. Akibatnys, data korban di
Indanesla seolah kecil

Misalnya, pada Senin (67), baru 3241
kochan meninggl Bandingkan data pada o
wit dota "Bersotu Lawan Covid-19" Gugus
Tugas Percepatan Penanganan Covid-19, jum
lah orang yang meninggal & rumah sakit
terkait Covid-19, termasuk PDP dan ODP
metcapal 4123 orang.

Pilihan komunikasi ini agakmya diinspirasi
duri pemikiran pendeta dan psikolerapés An-
thany de Mello dalam buku spiritualnya, The
Heart of the Enlightened (1967) yang diltip
dolam  Lampiran  Surat  Edarsn  Menterd

hatan Nomor HEKDO201/MEN-
KES/1992020 tentang Komunikasi Fena-

nganan Covid-19. Kutipan yang dismmbil dalam

mikast risiko inl adalah jumish

owban bisa menjodi Bma kali lipat kalou
tesjadi ketakutan dakam menghadapi waboh.

Prinsip inl yang menjadikan Kementerian
Keschatan, dalam  presentasinya, memilih

karena sulitnya bekerja dan han-
tuan sosial. Mayoritas respondon  mengaku
ekonomi mereka terdampok dart kevel cukug
besir 33 persen, bosar 17 persen, hinggs sangit
Ivesar 26 persen.

Seperti dikemuknkan psikolog J Richurd
Eiser dan tim (Unfernational Jurmnal of Disaster
Risk Reductive, 2011), welain tekanan ling-
kungan, persopsi risiko dibentuk oleh pe-
ngetahuan, perasaan don nilal, kepercaysan
budaya, serta dinamika lnmprmuul wau ma-
syarakat. bisa dibentuk oleh
prmlnmn individu mavpun informasi dari
pihak lain, terutama sumber yang dipercaya.

Terkait p:mm-hunn Inl. I8 persen respon-
den meyakini Covid-19 i merupakan e
kayasa manusia, hanya 23 persen tak setuju,
dan 58 persen menjawab tak tahu, Sementar

pertanyaan apakah Indonesia aman
karena kiim tropis, 206 persen membesar-

H0 persen psikolog
dan 20 persen medis. Dan piliban ini telsh
menual hasil dengan “keberanian™ masyurakat
mengabwikan risiko seperti ditunjukkan se-
bagian masyorakat yang sbal protokol ke
sehatan, termasuk dengin mengemput poksa
Jenauzah korban positif Covid-19,

Deagan menutupl skals sesungguhnya dart
wabah dan risiko, masyarakat mungkin tidak
panik. Namun, hal ind jugs bisa memicu peng-
abaian risiko

Hagaimana mau mengjak masyarakat taat
protokol keschatan jika babayn dan dampak
watnh tak dibaka transparan? Seperti dire-
komendasikan penelitl komunikasi bencana
Matthew Collins, Karen Neville, William Hy
nes & Martina Madden Churnal of Decision
Systemn, 2006), dalom menghadapi bencana,
komunikasi krisis harus disampaikan dengan
informatif, selain juga jupur dan transparan.

Meski warga Jakarta
telah mengetahui
bahaya Covid-19,
mereka mengabaikan
risiko karena tekanan
ekonomi.



kemampuan individu
menyerap,
memahami, dan
menggunakan
informasi guna

memperkuat kapasitas
diri dan orang lain
untuk mengelola risiko
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Data dan informasi \

Media:
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Data dan informasi
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risiko
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aman

N\

Literasi bencana:
pengetahuan dan
informasi

Kondisi sosial-
budaya-ekonomi-
politik
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Bagaimana
dampak
pandemi pada
masyarakat
adat?

The Impact of COVID-19 on the Indigenous
Peoples of the Region of the Americas

Perspectives and Opportunities

REPORT ON THE HIGH-LEVEL REGIONAL MEETING
30 OcroBER 2020

BE AWARE. PREPARE. ACT.

* Masyarakat adat sama rentan, bahkan lebih

rentan terhadap Covid-19

» Waspada underreported data, karena
keterbatasan tes dan lacak pada masyarakat

adat

> J Public Health (Oxf). 2021 Jun 7;43(2):e250-e251. doi: 10.1093/pubmed/idaal76.

COVID-19 mortality among Indigenous people in
Brazil: a nationwide register-based study

Victor Santana Santos !, Adriano Antunes Souza Aradjo 2, Jarbas Ribeiro de Oliveira ',
Lucindo José Quintans-Janior 2, Paulo Ricardo Martins-Filho 2

Affiliations + expand
PMID: 33044545 PMCID: PMC7665629 DOI: 10.1093/pubmed/fdaal76
Free PMC article

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has disproportionately atfected Black people and minority
ethnic groups, but there are limited data regarding the impact of disease on Indigenous people.
Herein, we investigated the burden of COVID-19 on the Indigenous population in Brazil. We
performed a populational-based study including all cases and deaths from COVID-19 among
Brazilian Indigenous people from 26 February to 28 August 2020. Data were obtained from official
Brazilian i ion We d inci , mortality and fatality rates for the
Indigenous population for each of the five B
rate of 3546.4 cases and 65,0 deaths per 1(
(CFR) was 1.8%. The Central-West had the |
Indians (incidence rate: 3135.0/100 000; me A decentralised point-of-care testing model to
the North region (incidence rate: 5664.4/100 address inequities in the COVID-19 response
Governmental actions should guarantee the " ” 2n : X X
Befinda Hongel ', Louise Causer ¥, Susan Matthews 7, Kirsty Smith 7, Kelly Andrewartha

Indigenous people and rapidly to provide S0  gy..u: Gadmen ?, Brooke Spasth 2, Annle Tangey 2. Phillp Cunningham *, Amit Ssha 2,
Jonathan King ?, Tanya Applegato 7

Review > Lancet Infect Dis. 2021 Juk21(7)¢183-2180. dot 10.9016/51473-3000(20)30859-8.
Epub 2020 Dec 24

Keywords: Brazil; COVID-19; INdIgenous P& .y shephard ?, Rebeces Guy *

Affiliations + expand
PMID: 33367517 PMCID: PMC7756178  DOE 10.3016/51473-3099{20) 30855-8
Froe PMC articta

Erratum in

Correction to Lancet Infect Dis 2020; published online Dec 23. https://dol.org/10.1016
/$1473-3099(20)30859-8
[No authars Ssted]

Larcet Inte: 7162 Goi: 10.30ISI47S-3000( 2100261

PMID: 3417

Abstract

The COVID-19 pandemic is growing rapidly, with over 37 milion cases and more than 1 milion
deaths reported by mid-October, 2020, with true rumbars iikely to ba much highar in the many
countries with low testing rates. Many communities are highly vulnerable 1o the devastating effects
of COVID-19 because of overcrowding in domestic settings, hgh burden of comorbidities, and
scarce access to health care. Access to testing i crucial to globally recommended control
strategies, but many commundies do Not have sdequate access 10 limely lsboratory services.
Geographic dspersion of small populations across islands and other rural and remote settings
presents a key barrier 10 testing access. In this Personal View, we describe a model for the

of COVID-19 t- testing in remote locations by use of the
GeneXpert platform, which has been successfully scaled up i remote Aboriginal and Torres Strait
Islander across Austrakia of the point-of-care testing

model should be considared for communities in need, especially those that are undertested and
socally vunerable. The decentraksed testing model should be part of the core global response
towards suppressing COVID-19.

Copyright © 2020 Usevier Lis. AR rights reserved



Indigenous Papuans initiate own lockdowns in face of COVID-19

by Basten Gokkon on 6 April 2020 f ' in @ 8 [:]

Eouid 19,
Memori ”Kelaplt dan
Dilema ”Mufut”

\l,krhr)l
amun, kinl

* Masyarakat adat bisa .
lebih rentan terhadap ~  * Flupernah membunuh banyak penduduk pedalaman Papua pada tahun 1960-an.

* Setelah Indonesia mengambil alih administrasi Nederlands Nieuw Guinea dari UNTEA di
Mei 1963, akses ke daerah Jayawijaya dan Enarotali amat dilonggarkan. Sebelum itu,
sebelum orang ke pedalaman, harus dipemeriksa kesehatan dengan ketat. Orang panu

Covid-19 karena
ketimpangan pra-

pandemi dan kaskado saja tdk boleh masuk. Mereka yang tidak lolos buku kuning karantina

+ Cenderung WHO harus karantina dulu di Biak atau Jayapura.
underreported data, © * Pemerintah Indonesia meniadakan semua aturan ketat karantina itu. Pada tahun2 awal
karena keterbatasan = sampai pertengahan 1960an itu, banyak orang di Wamena dan Enorotali mati karena flu.
tes dan Iacak .+ |solasi yang panjang sebelum akses yang longgar tidak menyiapkan orang pedalaman

mengatasi penyakit baru termasuk “flu biasa”.




Laporan terkait Layanan Kesehatan C%'\D,?qu

Keluhan Layanan Kesehatan Juli 2021

Py 37 B e e 3T belum maksimal

" o Warga kesulitan mendapatkan tes PCR

o Warga butuh obat dan vitamin saat isolasi
mandiri, namun kesulitan

o Keterbatasan Puskesmas dalam
memantau pasien isolasi mandiri saat
kasus melonjak

Pellym.il‘ oleh Puskeqnas

Peanussalahun takait kolsi

e Warga kesulitan mencari RS.

Keluhan Layanan Kesehatan Masyarakat Agustus 2021

e Warga harus menanggung biaya perawatan
Covid-19 yang sangat besar.

Leymun Konsukasy

PamthseuvPanskanm Peloymun 3T Py Saket

e Warga tidak mendapatkan kebutuhan dasar saat

A isolasi mandiri

e \Warga dipungut biaya untuk mendapatkan
layanan pemulasaran jenazah.

Pemnasalaun tekatt Isolasi

Pelaywun 3T oleh Pudcennes




Tracing Tidak Berial .
racing Tidak Berjalan “T»Covid-19

“Saya tinggal di kecamatan Medan Satria, Kota Bekasi. Adik ipar saya teridentifikasi positif Covid-19 pada 26 juli 2021. Saya sudah melapor
ke petugas kesehatan puskesmas setempat berharap kami di-tracing. Ada 3 dewasa dan 4 anak di rumah kami. Tapi hingga kini tidak
direspon. Kami berharap tetap tinggal di rumah dan petugas dapat mendatangi kami untuk testing dan tracing”. (Kota Bekasi, 27 Juli
2021)

Seminggu ini selalu ada berita duka yg diumumkan oleh masjid setempat (seperti mesjid Al-Huda, Masjid maupun mushola Al Hidayah)
dan hal ini bisa sampai 2-3 kali dalam sehari. Dan yang meninggal memiliki gejala yang sama yaitu sesak dada lalu beberapa hari kemudian
meninggal. Hal ini hampir menunjukan ciri covid 19 yang varian baru, yang tidak memiliki gejala apa2. Namun langsung sesak dan dua hari
kemudian meninggal. Mengingat warga sekitar juga kurang mematuhi protokol kesehatan dan skeptis dengan adanya Covid 19. Kami
berharap adanya tindakan untuk tracing warga yang meninggal maupun isolasi wilayah dengan cara yang baik. (Kota Binjai, 3 Agustus
2021)

Saya tinggal di Kp rawa pasung kelurahan kali baru kecamatan medan satria kota bekasi. Adik ipar saya teridentifikasi positif covid-19 pada
26 juli 2021. Saya sudah melapor ke petugas kesehatan puskesmas setempat berharap kami ditracing. Ada 3 dewasa dan 4 anak di rumah
kami. Tapi hingga kini tidak direspon. Kami berharap tetap tinggal di rumah dan petugas dapat mendatangi kami untuk testing dan
tracing. (Jawa Barat, Kota Bekasi, 27 Juli 2021)

Terjadi sakit masal dgn gejala covid 19 di desa surya adi, kecamatan mesuji, kabupaten ogan komering ilir, sumsel. Namun mengapa
masih tidak ada 3T, testing, tracing dan treatment. Bukankah itu perintah presiden Jokowi? Ketika saya lapor ke satgas covid Sumsel|,
malah disuruh lapor balik ke satgas covid desa kecamatan. Lha kalau satgas covid desa bergerak sesuai amanat presiden, gak mungkin
saya lapor ke satgas provinsi. Tolong ini disampaikan ke pusat, jangan provinsi, percuma kalau di provinsi. (Sumatera Selatan, Ogan
Komering Ilir, 2 Agustus 2021)



apor
Minimnya Testing oleh Puskesmas ‘I »Covid-19

e Adik saya positif antigen. Saya sebagai kontak erat hanya bisa test antigen untuk keluarga saya sendiri aja, tidak ada
test pcr dari pihak puskesmas, setelah sembuh atau gejala tidak ada. saya hanya disuruh ambil surat kesehatan di
puskesmas tanpa tes pcr sekalipun dari pihak puskesmas. (Kabupaten Sidoarjo, 11 Juli 2021)

e Saya kontak erat dengan penderita covid 19, kemudian saya ingin melakukan swab antigen di puskesmas bandar
agung kabupaten Lampung tengah dan ditolak dengan alasan tidak ada alat swab dan instalasi lab untuk antigen tidak
tersedia, kemudian saya ke RS rujukan covid 19 akan tetapi diharuskan membayar 250 ribu rupiah sedangkan saya
tidak sanggup membayar karena kondisi ekonomi. Mohon bantuannya untuk menggratiskan swab antigen untuk orang
yang kontak erat dengan pasien Covid agar tracking covid 19 bisa diketahui datanya. (Kota Lampung, 14 Juli 2021).

e “Pasien bergejala demam tinggi dan nyeri tulang di seluruh tubuhnya kemudian di antigen dan mendapatkan hasil
reaktif. Namun di puskesmas tersebut pasien malah diperintahkan untuk isolasi mandiri di rumah. Pasien dipulangkan
dan didapati obat-obatan oral. Jika ingin mendapatkan perawatan infus, pasien harus menyewa perawat untuk datang
ke rumah, yang artinya pasien harus membayar secara mandiri. Apakah boleh puskesmas menolak pasien yang diduga
covid dengan alasan takut menularkan? Selama meminta untuk dilakukan test pcr, dari pihak puskesmas bilang
mereka tidak menyediakan.” (Kabupaten Karimun, 23 Agustus 2021)



Laporan terkait Vaksinasi

Kategori Jenis Laporan Vaksinasi Covid-19

KIE Vaksin

H1Y Pendataan

Penyalahgunaan... 5,0
Penjadwalan

Sertifikat Vaksin

Distribusi Vaksin

Kerumunan di Lo...

o,U
Stok Habis

Cut off Data: Juli 2021 - 29 Agustus 2021

Kerumunan di lokasi vaksinasi:
- Antrian menumpuk, tidak jaga jarak, pelanggaran prokes.

Pendataan:
- Tumpang tindih pendataan (sudah daftar di Peduli Lindungi, tetapi harus daftar
lagi di tempat penyelenggara vaksinasi).
- Tidak terdaftar di Peduli Lindungi, mengisi formulir ulang di faskes namun tanpa
jaminan mendapatkan vaksin karena pembatasan kuota.
- Sulit mendapatkan surat keterangan domisili.
- Nakes kesulitan mendapatkan vaksin booster ketiga.

Stok Habis:
- Faskes dilaporkan kehabisan stok vaksin baik untuk dosis 1 maupun dosis 2.
- Kehabisan dosis 2 jenis Sinovac, tetapi yang tersedia adalah AZ.

Distribusi Vaksin:
- Ketimpangan distribusi vaksin di daerah, keterbatasan vaksin di Faskes.

Sertifikat Vaksin:
- Sertifikat vaksin tidak diberikan oleh Faskes/Penyelenggara vaksinasi.
- Sertifikat vaksin di Peduli Lindungi tidak muncul.
- Terdapat kesalahan data identitas pada sertifikat vaksin.

Penyalahgunaan:
- Penarikan biaya pelaksanaan vaksinasi.
- Pemberian vaksin booster di luar kelompok nakes.

Penjadwalan:
- Ketiadaan informasi jadwal vaksin dosis 1 dan dosis 2 di Faskes/Lokasi Vaksinasi
- Perubahan jadwal vaksinasi oleh Faskes yang mendadak, akibatnya warga putar
balik/gagal dapat vaksin.

KIE Vaksin:
- Kebutuhan informasi/penjelasan mengenai regulasi, manfaat, khasiat, dan efek
samping vaksin.



Ketimpangan Vaksin 0%2?5-19

Vaksinasi COVID-19 Dosis 1 di Indonesia Vaksinasi COVID-19 Dosis 2 di Indonesia
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N : apor
Aksesibilitas Vaksin Covid-19

%’ “Lapor
“Saya blm vaksin sampai hari ini, saya tinggal di Temanggung dan Covid-19
kebetulan mau vaksin di jaringan rs Kemenkes terutama di RS XX. Pendataan Berantakan

Diinformasikan agar mendaftar dl di aplikasi Peduli Lindungi, tetapi T thitihasandatzan vakeinas membBingungkanawargs G5

saya selalu gagal untuk mendaftar di aplikasi tersebut. Meskipun saya mengakses vaksin. Tim Lapor Covid-19 menerima sejumlah laporan
coba beberapa kali utk merubah ejaan nama yg selalu salah dan terkait pendataan tersebut.

menurut saya ejaan nama saya sudah benar.” (Temanggung, 26

Agustus 2021) “Mau ikut (vaksinasi) susulan di puskesmas terdekat (tetapi) ditolak

karena data tidak bisa diinput. Sudah 2 bulan lebih cuma dapat 1 dosis”

“Saya punya 7 petugas kesehatan yg belum mendapat vaksin booster”. (abupaten Mojolarto, 24 Agusian 2024

(Kota Bandung, 25 Agustus 2021)
“Saya dan keluarga datang untuk vaksin ke-2 hari ini tgl 26 Agustus 2021
“NIK kakak saya dipakai orang lain untuk vaksin. Saya sudah coba sesuai sertifikat vaksin 1. Tapi, sarppai fii Iolfasi disgruh daftar ulal_13 dan
. . - . . beberapa anggota keluarga tidak bisa divaksin hari itu dan tgl vaksin ke-2
menghubungi berbagai tempat, peduli lindungi, satgas, sampai ke berubah sesuai pendaftaran ulang.”
kelurahan. Tapi NYATANYA semua sentra vaksinasi menolak kakak (DKI Jakarta, 26 Agustus 2021)
saya untuk vaksin karena dianggap sudah melakukan vaksin di

sistem.” (DKI Jakarta, 26 Agustus 2021)

“Jadi, saya sudah ada penjadwalan di aplikasi JAKI Jakarta pada tanggal

. . . . . . 4 September. Namun, saya baru dapat kabar kalau hari Senin ada program
Saya tinggal di kecamatan Sukodono Sidoarjo utk vaksin ke-2 hampir vaksinasi di daerah setempat. Kalau membatalkan program vaksin JAKI

satu bulan belum menerima, walaupun KTP sudah sesuai domisili tapi apakah bisa? Takutnya saya ada masalah pendataan”
tetap harus minta surat pengantar dari desa dan no urut, jika tidak ada (DKI Jakarta, 29 Agustus 2021)
no urut tidak akan dilayani. (Kab Sidoarjo, 27 Agustus 2021).

° laporcovid ' Laporcovid19 0 LaporCovid19 laporcovid19.0rg



Vaksinasi Ke-3 Moderna
Yth Bapak/lbu Calon Penerima
Vaksin

Berikut ini kami sampaikan
informasi untuk acara vaksinasi
Tanggal : Rabu, 8 Sept 2021

Jam : 09:25 & 09:30

Tempat : Function Room 3A, North

Mohon agar dapat hadir tepat
waktu dan membawa KTP asli.
Serta kerjasamanya agar informasi
ini tidak di-share kepada orang lain.

Terima kasih!

KOMPAS
MALAM

apor
Covid-19

WABUP & KAPOLRES TORAJA UTARA DAPAT DOSIS K- VAKSI



apor
Penyelewengan Booster Vaksin Covid-19

*‘6‘%49 Laporan warga lain:
Dari beberapa laporan yang masuk, LaporCovid-19 menemukan bahwa - “Hari ini saya dapat cerita dari pacar saya, temannya
non-tenaga kesehatan yang menerima vaksin booster ternyata juga ’

mendapatkan bukti cetak kartu vaksinasi Covid-19. kebetulan mau vaksin di puskesmas. Di sana mereka jual
surat vaksin palsu harganya 200 ribu rupiah. Tolong di
kroscek pak” (Kota Tangerang Selatan, 10 Agustus 2021)

- “Adaindikasi vaksinasi ketiga booster (Moderna) untuk
masyarakat non-nakes. Kebetulan yang bersangkutan
adalah teman kuliah dulu.” (DKI Jakarta, 24 Agustus 2021)

-  “Mendapat vaksin dosis ketiga di mabes polri” (DKI
Jakarta, 25 Agustus 2021)

-  “[saya ditawari] biaya vaksinasi sebesar Rp 200.000 ke
dokter klinik agar tidak mengantri” (Kota Malang, 24
Agustus 2021)

- “Disini masyarakat berebut untuk vaksin. Ada Tenaga
kesehatan yang bisa memudahkan pendaftaran vaksin
dengan mematok harga Rp 50.000,-/orang yang mau daftar
vaksin. Jika memberikan uang kepada nakes tersebut,
pendaftaran akan mudah, tanpa antri. Saya sangat kecewa
dengan hal ini.” (Kota Pramubulih, 4 Agustus 2021)

o laporcovid . Laporcovid19 o LaporCovid 19 lapoccovid19.0rg



“Kegagalan mengatasi pandemi dengan prinsip equity bisa memicu
survival of the fittest yang tak adil karena struktur ekonomi politik
sebelum wabah yang timpang, sehingga struktur korban bisa
membentuk piramida dengan yang paling rentan secara fisik dan sosial
ekonomi berada di dasarnya.”



