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Kes COVID-19 Dunia per 100,000 penduduk @ 27 Mei 2020

Cumulative number of reported
COVID-19 cases per 100 000
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Bilangan Kes COVID-19 di Malaysia @ 27 Mei 2020
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Bilangan Kes COVID-19 di Malaysia Mengikut Negeri @ 27 Mei 2020
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Bilangan Kes COVID-19 di Malaysia Mengikut Umur @ 27 Mei 2020
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Bilangan Kes COVID-19 di Malaysia Mengikut Jantina @ 27 Mei 2020
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Pendekatan CAPP untuk
District Risk Reduction Program (DRRP)
COVID-19



Tempoh (PKP) dan Jangkaan Kes COVID-19

unil June N
A e surge later
April May June July

Lockdown
until June

Social distancing

remains Numbers in
hospital stay flat

April May June July



District Risk Reduction Program (DRRP)

Penilaian risiko jangkitan sl | Indikator
COVID-19 di daerah Hijau Tl?fia (Q) ke§
berdasarkan bilangan kes (risiko jangkitan rendah)

dalam tempoh 14 hari Kunin 1 —40 kes
8 (risiko jangkitan sederhana)

m Melebihi 40 kes
. . (risiko jangkitan tinggi)
Objektif il eE

1. Melindungi Daerah Hijau agar bebas dari kes
jangkitan COVID-19

2. Menukar Daerah Kuning kepada Daerah Hijau
dalam tempoh 14 hari

Tagline:
#AttackRedProtectGreen
#TanganiMerahLindungiHijau
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MOH launches programme to reduce risk
of Covid-19 transmission at districts

Wednesday. 01 Apr 2020 11:00 PM MYT

IN MALAYSIA

JUSTIN POPULAR

KL porlirc:é chief: Pudu cordoned off for
Covid-19 screenings, not under EMCO

;\Aukéliiz:TUnwise for switch in Kedah
govt now; priority should be people’s
welfare

Dr M'srba:king of DAP necessary to
keep his own political ambitions alive,
say analysts

Lindungi Keluarga, 7

e
. L3

Pantau status kesihatan diri dan :'
keluarga (gejala COVID-19) '-

Patuhi arahan Perintah
Kawalan Pergerakan:
DUDUK DI RUMAH

Kerap cuci
tangan dengan
air dan sabun

Hadkan
pelawat

Jika bergejala,
LETETUED]
rawatan segera

Gerakkan jawatankuasa penduduk
sedia ada sebagai penyelaras
aktiviti pencegahan di komuniti

Laporkan kepada ketua
komuniti / polis
sekiranya ada
aktiviti berkumpulan

Had dan rekod pergerakan
keluar masuk pelawat
dan penduduk setempat

Motivasi kepada
komuniti supaya kekal
hijau (tiada kes)

Lapor sebarang kes disyaki
COVID-19 kepada
pihak berkuasa

Diterajui oleh
Majlis Tindakan Daerah /
Pihak Berkuasa Tempatan

Fokus kepada kumpulan rentan
(vulnerable group — Orang Asli,
Warga Emas), kumpulan
berisiko menularkan jangkitan
(potential spreaders)

Bekerjasama rapat dengan
agensi berkaitan komuniti
(CBO) e.g. JKKK, Rukun
Tetangga, COMBI, KOSPEN dan
agensi bukan kerajaan (NGO)

Jabatan Penerangan
Daerah membantu
dalam hebahan maklumat
pendidikan kesihatan dan
galakan kekal hijau

Motivasi dan insentif

kepada komuniti yang

komited mengekalkan
lokaliti tetap hijau
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Penularan jangkitan dapat dikawal

Sistem Perkhidmatan Kesihatan bagi
mengesan, membuat ujian serta merawat
kes COVID-19 difungsi sepenuhnya

Risiko berlakunya wabak di fasiliti khas
seperti pusat jagaan dan premis kesihatan
diminimakan

Langkah kawalan di tempat kerja, sekolah
dan lain-lain tempat penting yang kerap
dilawati orang ramai

Risiko kes import dapat diuruskan

Adakah kita Sudah Bersedia untuk Tamatkan PKP

Bilangan kes, Penurunan tren bilangan kes bagi tempoh 14 hari, Kluster
jangkitan hanya hingga generasi ke -3, Kadar positiviti makmal menurun

Hospital COVID (30% BOR), Kadar mortality di Malaysia 1.68%, Diwajibkan
notifikasi, Survelan ILI dan sARI; Keputusan makmal boeh diperolehi
dalam <48 jam; Perintah Pemantauan di rumah dan Stesen kuarantin
masih beroperasi; Pengesanan kontak yang baik (30% +ve)

Kadar jangkitan hospital (nosocomial) rendah, Saringan HCW yang
berkerja di Wad COVID setiap dua minggu; Saringan di pintu masuk
rumah jagaan (nursing homes) dan pemantauan kesihatan

Lindungi Daerah Hijau (DRRP), Kolaborasi dengan MKN, MITI, KPM dl|
untuk membentuk SOP bagi melindungi lain-lain kluster

PKP berkesan menurunkan kes dan akan disusuli dengan PKP bersyarat,
Saringan di pintu masuk antarabangsa negar diteruskan

Pendidikan kesihatan telah diberikan
kepada komuniti, komuniti telah
dilibatkan dan diperkasakan bagi
mengamalkan norma-norma baharu

Strategi CCAP dalam DRRP (lindungi keluarga,

komuniti & daerah) — untuk disesuaikan dan digunapakai
bagi pelaksanaan.




Pemerkasaan Komuniti bagi DRRP

CAPP bagi Pemerkasaan
Komuniti dalam DRRP
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Instrumen Utama Pelaksanaan

AVIR W W W8 W

== KEHIDUPAN PASCA PANDEMIK
COVID-19 - NORMA BAHARU - SE2

* Klinik Kesihatan
e 1,090 seluruh Malaysia

* Pejabat Kesihatan Daerah
* 149 seluruh Malaysia

* Aplikasi MySejahtera

* Media massa

e Konvensional
e Elektronik

* NGO dan CBO

coviD-19

#KitaTeguhKitaMenang

Kerap

Membasuh Tangan

* Perkhidmatan kesihatan TINGKAH LAKU S "&a';:kgemu n)\as uk o
secara temujanji . o & PENGGUNA ate keepi !'J( ; MyHEALTH
» Konsultasi secara %+ : a * Pantau pergerakan { /
. « Transaksi atas talian melalui teknologi /‘ i
atas talian «
i « Saringan masuk (Tlag
TINGKAH LAKU
= SOSIAL
=

ﬂ\ﬁ * Penjarakan Sosial

* Perbankan atas talian e « Elak 3C Amal 3W
+ E-Wallet \(V = |
+ Mesyuarat virtual W/ ) -
| | \ 1

PRINSIP
PERLINDUNGAN

CEGAH COVID-19:
AMAU(AN NORMA BAHARU |

Penjarakan Guna
Sosial Pelitup Muka

Tempat sempit Bersembang
dan tertutup dekat-dekat




4 Strategi Klinik Kesihatan

1. Pendidikan e Mendidik komuniti secara berterusan semasae Tiada kes COVID-19
kesihatan sesi klinik, klinik kesihatan bergerak dan dalam kawasan operasi.
kepada lawatan rumah;

pelanggan/ = Keperluan mengamalkan norma baharu bagi

komuniti mencegah penularan COVID-19 dalam

komuniti.
" Mengenai penyakit COVID-19, gejala dan
kumpulan berisiko tinggi.

e Mempromosikan dan memastikan ahlie >70% penduduk
masyarakat memuat turun aplikasi  setempat memuat turun
MySejahtera untuk memantau kesihatan diri  aplikasi MySejahtera.
dan mendapat infomasi kesihatan terkini.

e Mempamerkan bahan-bahan  pendidikane Terdapat bahan
kesihatan mengenai COVID-19 di klinik. pendidikan kesihatan di

KK.




4 Strategi Klinik Kesihatan

STRATEGI AKTIVITI INDIKATOR

2. Kenalpasti e Kenalpasti anggota masyarakate Rekod kumpulan berisiko
kumpulan berisiko berisiko tinggi mendapat jangkitan diwujudkan (registri diabetes,
tinggi COVID-19 dan komplikasinya bagi HPT COAD, asma dan lain-
meningkatkan pendidikan kesihatan lain)

serta pemantauan kesihatan melalui
peranan keluarga terutama warga
emas, individu dengan penyakit
kronik, penyakit dengan daya tahan
tubuh yang rendah
(immunocompromised)

e Bilangan Kelab Warga Emas
yang aktif




4 Strategi Klinik Kesihatan

STRATEGI AKTIVITI INDIKATOR

3. Penglibatan e Pegawai Perubatan Yang Menjaga mengenalpastie CBO dikenalpasti.
Community Based anggota masyarakat yang  berpengaruh
Organisation (influential figures) dalam komuniti dan
(CBO) dalam melibatkan mereka dalam  aktiviti-aktiviti
promosi kesihatan pendidikan kesihatan mengenai jangkitan COVID-
seperti Panel 19.
ZnephEn e e Melibatkan  mereka bagi  membantu  klinike Rancangan dan reten
Kesihatan merancang dan melaksanakan aktiviti dalam  aktiviti.
komuniti.
e Sebagai penggerak bagi perubahan sikap
komuniti terhadap amalan norma-norma
baharu.
e Memantau pelaksanaan amalan-amalan
pencegahan COVID-19 dalam komuniti.




4 Strategi Klinik Kesihatan

STRATEGI AKTIVITI INDIKATOR

4. Survelan ILI e Mengesan awal sebarang penularane Bilangan kes COVID-19

COVID-19 jangkitan COVID-19 dalam komuniti. dikesan di peringkat

e Memaklumkan kes dan kluster kes ARI  klinik kesihatan
kepada PKD untuk siasatan lanjut.




5 Strategi Pejabat Kesihatan Daerah

1. Pendidikan °
kesihatan kepada
komuniti dalam °
daerah

2. Advokasi °

Mengetuai pelaksanaan  aktiviti
kesihatan di daerah.

Menggunakan platform berdasarkan komuniti

seperti COMBI, KOSPEN, Panel Penasihat Klinik e

Kesihatan serta ketua-ketua komuniti contohnya
ketua kampung, penghulu, ketua blok, ketua
penduduk, pengerusi persatuan penduduk, juga
agensi bukan kerajaan.

Menjadikan pembentangan pencapaian
pemerkasaan komuniti dalam DRRP menangani
COVID-19 sebagai agenda tetap bagi Mesyuarat
Majlis Tindakan Daerah.

Memberikan kerjasama dan komitmen yang tinggi
dalam memastikan daerah kekal bebas COVID-19.

STRATEGI AKTIVITI INDIKATOR

pendidikan e

Program pendidikan
kesihatan  dilakukan -
reten.

Penglibatan CBO dalam
pelaksanaan pendidikan
kesihatan.

Minit mesyuarat Maijlis
Tindakan Daerah ada
dinyatakan pembentangan
pencapaian DRRP.



5 Strategi Pejabat Kesihatan Daerah

STRATEGI AKTIVITI INDIKATOR

3. Kenalpasti e Komuniti boleh mengenalpasti kumpulan berisiko e Bilangan lawatan dan
kumpulan berisiko tinggi mendapat komplikasi jangkitan COVID-19 saringan kesihatan
tinggi mendapat dikenalpasti seperti institusi warga emas dan dilakukan setahun.
dan menyebarkan Orang Asli.

Eloaldenneet/ne o Komuniti boleh mengenalpasti dan memaklumkan

19 kepada pihak berkuasa mengenai kehadiran

kumpulan tertentu yang berisiko menularkan

jangkitan COVID-19 dalam komuniti.

AN UELUEREE L ¢ Memperkasakan majikan dan  pengusaha e Bilangan taklimat yang
syarikat/industri dalam daerah supaya memastikan dijalankan.
SOP di tempat kerja masing-masing dipatuhi.

e Membuat penguatkuasaan ke atas kegagalan e Bilangan syarikat/industry
komuniti mengamalkan norma-norma baharu yang gagal mematuhi SOP.
termasuk majikan di tempat kerja.



5 Strategi Pejabat Kesihatan Daerah

STRATEGI AKTIVITI INDIKATOR

5. Memperkukuhkan Memperkasakan komuniti untuk memantau e Bilangan kes COVID-19 yang
pelaksanaan aktiviti sebarang kejadian kes disyaki COVID-19 di dilaporkan oleh komuniti.
pencegahan dan kawasan mereka dan memaklumkannya

pengawalan kepada PKD.

Komuniti boleh menggerakkan RELA tempatan

atau CBO bagi mengawal pergerakan kes

disyaki.

Memperkukuhkan survelan influenza like

illness COVID-19 di daerah.

Mempertingkatkan  penglibatan  komuniti

dalam survelan rumors berkaitan COVID-19.

Menyarankan kepada Maijlis Tindakan Daerah e Nama premis dicadangkan
supaya menyediakan premis bagi kuarantin sebagai tempat kuarantin kes
kes disyaki COVID-19. COVID-19.
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Maijlis Tindakan Daerah

* Peneraju keseluruhan inisiatif DRRP di daerah

* Pegawai Daerah selaku YDP Daerah
* Mudah mendapatkan kerjasama dari semua agensi

* Pengerusi segala aktiviti di peringkat daerah termasuk
Jawatankuasa Pengurusan Bencana Daerah (JPBD)



Indikator Pencapaian CAPP DRRP
* Bilangan daerah/mukim yang mengekalkan status
Hijau;

* Bilangan daerah/mukim bertukar dari Kuning ke
Hijau;

* Jumlah pelanggan memuat turun dan menggunakan
aplikasi MySejahtera.



ian (1)

Pencapa

MCO 5/ CMCO1

(4-12 Mei)

(29 Apr-3 Mei)

(15-28 Apr)
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kluster D&

kedua

Kes gelombang

Tarikh sehin

Ees
gelombang
pertama

Semua kes berlaku dalam kluster di daerah yang sama




Pencapaian (2)

Melindungi orang tempatan (kawasan) melalui pencegahan kemasukan
kes dari kawasan lain

KLUSTER ANALISIS

import A (26 MEI 2020)
ARAB SAUDI 5
MOSCOW 1
PAKISTAN 1
SINGAPORE 3
TOTAL 10




#TanganiMerahLindungiHijau
#AttackRedProtectGreen

Terima Rasih.......

Bersama Kita Lindungi
Daerah Hijau



