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SALINAN

BUPATI KARANGANYAR 
PROVINSI JAWA TENGAH

PERATURAN DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR 

NOMOR 14 TAHUN 2022 

TENTANG

PENANGGULANGAN PENYAKIT MENULAR

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA 

BUPATI KARANGANYAR,

M enim bang : a. bahw a k eseh a tan  m eru p ak an  h a k  asas i m anusia

d an  m eru p ak an  sa lah  sa tu  u n s u r  kese jah teraan  

yang  h a ru s  d iw ujudkan  sesu a i dengan  cita-cita  

b angsa  Indonesia  b e rd asa rk an  Pancasila  dan  

U ndang-U ndang D asar Negara Republik Indonesia 

T ah u n  1945;

b. bahw a penyakit m enu la r di m asy arak a t berpotensi 

m en ingkatkan  angka  kesak itan , kejad ian  lu a r biasa, 

w abah, kecaca tan  b ah k an  kem atian  serta  

m en im bulkan  dam pak  sosial, ekonom i m au p u n  

p e n u ru n a n  produktiv itas su m b er daya m an u sia  

sehingga d iperlukan  penganggulangan  terhadap  

penyakit m enular;

C. bahw a b e rd asa rk an  k e te n tu an  Pasal 12 ayat (1) 

h u ru f  b U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 

ten tan g  P em erin tahan  D aerah  sebagaim ana telah 

d iu b ah  beberapa  kali te rak h ir dengan 

U ndang-U ndang Nomor 11 T ah u n  2020 ten tang  Cipta 

Kerja, k eseh a tan  m eru p ak an  sa lah  sa tu  u ru sa n  

pem erin tahan  wajib yang  berka itan  dengan 

pelayanan  d a sa r  yang m enjadi kew enangan D aerah;



d. bahw a b e rd asa rk an  pertim bangan  sebagaim ana 

d im aksud  dalam  h u ru f  a, h u ru f  b, d an  h u ru f  c perlu  

m ene tapkan  P e ra tu ran  D aerah  ten tang  

Penanggulangan Penyakit M enular;

M engingat : 1. Pasal 18 ayat (6) U ndang-U ndang D asar Republik

Indonesia  T ahun  1945;

2. U ndang-U ndang Nomor 13 T ah u n  1950 ten tang  

P em ben tukan  D aerah -daerah  K abupaten  dalam  

L ingkungan Provinsi Ja w a  T engah (Berita Negara 

R epublik Indonesia T ahun  1950 Nomor 42);

3. U ndang-U ndang Nomor 23 T ahun  2014 ten tang  

P em erin tahan  D aerah  (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2014 Nomor 244, T am bahan  

L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 5587), 

sebagaim ana telah  d iu b ah  beberapa  kali te rakh ir 

dengan  U ndang-U ndang Nomor 11 T ah u n  2020 

ten tan g  C ipta Kerja (Lem baran Negara Republik 

Indonesia  T ahun  2020 Nomor 245, T am bahan  

L em baran Negara Republik Indonesia  Nomor 6573);

D engan P erse tu juan  B ersam a

DEWAN PERWAKILAN RAKYAT DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR

dan

BUPATI KARANGANYAR 

MEMUTUSKAN :

M enetapkan : PERATURAN DAERAH TENTANG PENANGGULANGAN 

PENYAKIT MENULAR.

BAB I

KETENTUAN UMUM

Bagian K esatu 

Pengertian

Pasal 1

D alam  P era tu ran  D aerah ini yang d im aksud  dengan:

1. D aerah  ada lah  K abupaten  K aranganyar.



2. B upati adalah  B upati K aranganyar.

3. Pem erin tah  D aerah adalah  B upati sebagai u n su r  

penyelenggara Pem erin tahan  D aerah  yang m em im pin 

p e lak san aan  u ru sa n  P em erin tahan  yang m enjadi 

kew enangan D aerah  otonom.

4. P erangkat D aerah  ad a lah  u n s u r  p em b an tu  B upati 

d an  Dewan Perw akilan R akyat D aerah  dalam  

penyelenggaraan  u ru sa n  P em erin tahan  yang m enjadi 

kew enangan D aerah.

5. D inas K esehatan  ada lah  P erangkat D aerah  yang 

m elak san ak an  u ru sa n  p em erin tah an  bidang 

keseha tan .

6. Penyakit M enular adalah  penyak it yang d ap at 

m en u la r ke m an u s ia  yang d isebabkan  oleh agen 

biologis, a n ta ra  lain  virus, bakteri, ja m u r  dan  parasit.

7. Pejabat K esehatan  M asyarakat ad a lah  pegawai negeri 

sipil di lingkungan k eseh a tan  yang m em punyai tugas 

d an  w ew enang di bidang penanggu langan  Penyakit 

M enular.

8. P u sa t K esehatan  M asyarakat yang  se lan ju tnya  

d iseb u t P uskesm as ada lah  fasilitas pelayanan 

k eseh a tan  yang m enyelenggarakan up ay a  keseha tan  

m asy arak a t d an  u p ay a  k eseh a tan  d an  perorangan  

tingkat pertam a, dengan lebih m engu tam akan  upaya 

prom otif d an  preventif u n tu k  m encapai dera ja t 

k e seh a tan  m asyaraka t yang setinggi-tingginya 

di w ilayah kerjanya.

9. K ejadian Luar B iasa yang se lan ju tnya  d isebu t KLB 

ad a lah  tim bulnya a ta u  m en ingkatnya  kejadian 

k esak itan  d a n /a ta u  kem atian  yang  berm akna  secara 

epidemiologi p ad a  su a tu  D aerah  dalam  k u ru n  w aktu  

te rten tu , d an  m erupakan  k ead aan  yang dapat 

m en ju ru s kepada terjad inya w abah.



10. W abah Penyakit M enular yang se lan ju tnya  d isebu t 

W abah adalah  kejadian berjangkitnya su a tu  Penyakit 

M enular dalam  m asy arak a t yang  ju m lah  

penderitanya  m eningkat secara  n y a ta  m elebihi dari 

p a d a  k ead aan  yang lazim  p a d a  w ak tu  dan  daerah  

te r te n tu  se rta  d ap a t m en im bulkan  m alapetaka .

11. Penanggulangan  Penyakit M enular ad a lah  upaya  

k eseh a tan  yang m engu tam akan  asp ek  prom otif dan  

preventif yang d itu jukan  u n tu k  m en u ru n k a n  dan  

m enghilangkan angka kesak itan , k ecaca tan  dan  

kem atian , m em batasi p en u la ran  se rta  penyebaran  

penyak it agar tidak  m eluas a n ta r  D aerah  m au p u n  

a n ta r  negara  se rta  berpotensi m en im bu lkan  KLB a ta u  

W abah.

12. Setiap  O rang ada lah  orang pero rangan  a ta u  badan , 

ba ik  yang  berbadan  h u k u m  m a u p u n  yang b u k an  

berb ad an  hukum .

13. M asyarakat adalah  pero rangan , keluarga, kelom pok, 

lem baga, o rganisasi sosial, organisasi 

kem asyaraka tan , organ isasi keagam aan , organisasi 

profesi d a n /a ta u  p ihak  lainnya.

14. D unia  U saha adalah  orang a ta u  badan  yang 

m elak san ak an  kegiatan  dengan  tu ju a n  u n tu k  

m en d ap a tk an  keun tungan .

15. T enaga K esehatan ada lah  Setiap O rang yang 

m engabdikan  diri dalam  bidang k eseh a tan  serta  

m em liki pengetahuan  d a n /a ta u  ketram pilan  m elalui 

pend id ikan  di b idang k eseh a tan  yang  u n tu k  jen is 

te r te n tu  m em erlukan  kew enangan u n tu k  m elakukan  

u p ay a  keseha tan .



16. Fasilitas Pelayanan K esehatan  ada lah  su a tu  a lat 

d a n /a ta u  tem pat yang d igunakan  u n tu k  

m enyelenggarakan up ay a  pelayanan  keseh a tan , baik 

prom otif, preventif, kuratif, m a u p u n  rehab ilita tif yang 

d ilakukan  oleh Pem erin tah , P em erin tah  D aerah, 

d a n /a ta u  M asyarakat.

17. Penyelidikan Epidemiologi ad a lah  serangkaian  

keg iatan  yang d ilakukan  u n tu k  m engenal penyebab, 

sifat-sifat penyebab, su m b er d an  cara  

p en u la ran /p e n y eb a ran  se rta  faktor yang dapat 

m em pengaruh i tim bulnya penyakit a ta u  m asalah  

k eseh a tan  yang d ilakukan  u n tu k  m em astikan  adanya 

KLB a ta u  setelah  terjadi KLB/W abah.

18. Surveilans K esehatan  ad a lah  keg iatan  pengum pulan , 

pengolahan , analisis, d an  in te rp re ta si dengan 

m ak su d  u n tu k  m engetahu i prevalensi dan  

m eningkatnya  kejadian penyak it d an  faktor risiko 

su p ay a  d ap a t d ilakukan  a ta u  d a p a t d ilak sanakan  

penanggu langan  penyakit.

19. K aran tina  adalah  p em b a tasan  keg iatan  d a n /a ta u  

pem isahan  seseorang yang te rp ap ar Penyakit 

M enular sebagaim ana d ite tapkan  dalam  p e ra tu ran  

p e ru n d an g -u n d an g an  m esk ipun  belum  m enun jukkan  

gejala ap ap u n  a ta u  sedang  b e rad a  dalam  m asa  

inkubasi, d a n /a ta u  pem isahan  peti kem as, a la t 

angku t, a ta u  ba ran g  a p a p u n  yang  diduga 

te rkon tam inasi dari orang d a n /a ta u  barang  yang 

m engandung  penyebab penyakit a ta u  sum ber bahan  

kon tam inasi lain  u n tu k  m encegah kem ungkinan  

penyebaran  ke orang d a n /a ta u  b a ran g  di sekitarnya.

20. Isolasi ada lah  pem isahan  orang  sak it dari orang 

se h a t yang d ilakukan  di Fasilitas Pelayanan 

K esehatan  u n tu k  m en d ap a tk an  pengobatan  dan  

peraw atan .



21. Mitigasi D am pak adalah  u p ay a  yang  d ilakukan  u n tu k  

m engurangi dam pak  keseh a tan , sosial d an  ekonom i 

ak ib a t Penyakit M enular.

22. U paya K esehatan  M asyarakat yang  selan ju tnya  

d iseb u t UKM adalah  setiap  keg iatan  yang d ilakukan  

oleh Pem erintah d a n /a ta u  M asyarakat, se rta  sw asta  

u n tu k  m em elihara dan  m ew ujudkan  k eseh a tan  serta  

m encegah d an  m enanggulangi tim bulnya m asalah  

k eseh a tan  di M asyarakat.

23. U paya K esehatan  Perseorangan  yang  se lan ju tnya  

d iseb u t UKP ada lah  su a tu  keg ia tan  d a n /a ta u  

serangkaian  kegiatan pelayanan  k eseh a tan  yang 

d itu ju k an  u n tu k  pen ingkatan , pencegahan, 

penyem buhan  penyakit, pengu rangan  penderitaan  

ak ib a t penyakit dan  m em ulihkan  k eseha tan  

perseorangan .

24. Perilaku H idup B ersih dam S eha t yang  se lan ju tnya  

d iseb u t PHBS adalah  sek u m p u lan  perilaku  yang 

d ip rak tikkan  a ta s  d a sa r  k e sad a ran  sebagai hasil 

pem belajaran  yang m enjad ikan  seseorang  a ta u  

keluarga  m am pu m enolong d irinya sendiri di bidang 

k eseh a tan  d an  berperan  ak tif dalam  m ew ujudkan 

k eseh a tan  m asyarakatnya .

Bagian K edua

M aksud, T ujuan  dan  R uang Lingkup 

Pasal 2

M aksud P e ra tu ran  D aerah ini ad a lah  u n tu k  m elindungi 

M asyarakat dari dam pak  Penyakit M enular sedini m ungkin  

dalam  ran g k a  m eningkatkan  d e ra ja t k eseh a tan  

M asyarakat.

Pasal 3

P e ra tu ran  D aerah  ini b e rtu ju an  u n tu k :

a. m en ingkatkan  dera ja t k eseh a tan  M asyarakat sehingga 

m am pu  m encegah terjad inya penyakit d an  penu la ran  

penyakit;



b. m enjam in  ketersed iaan  inform asi d an  pelayanan  

k eseh a tan  yang cukup , am an , b e rm u tu , d an  terjangkau  

oleh se lu ru h  lap isan  M asyarakat sehingga m am pu 

m enanggulangi pen u la ran  penyakit;

c. m elindungi M asyarakat te rh ad ap  segala kem ungkinan  

kejad ian  yang d ap a t m en im bulkan  p en u la ran  penyakit;

d. m en u ru n k a n  kecaca tan  d an  kem atian  ak ib a t Penyakit 

M enular; dan

e. m engurangi dam pak  sosial, b udaya  d an  ekonom i ak ibat 

Penyakit M enular p ad a  individu, ke luarga  dan  

M asyarakat.

Pasal 4

R uang lingkup p en g atu ran  dalam  P e ra tu ran  D aerah  ini 

m eliputi :

a. tu g as d an  tanggung jaw ab P em erin tah  D aerah;

b. kelom pok d an  jen is  Penyakit M enular;

c. penyelenggaraan;

d. pe ran  se rta  M asyarakat;

e. sum ber daya kesehatan ;

f. larangan;

g. p em an tau an , evaluasi dan  pelaporan; dan

h. pem biayaan.

BAB II

TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB 

PEMERINTAH DAERAH

Pasal 5

(1) T ugas Pem erin tah  D aerah  dalam  Penanggulangan 

Penyakit M enular adalah:

a. m em ben tuk  sa tu a n  kerja  a ta u  u n it p e laksana  

tekn is yang  bertugas a n ta ra  lain:

1) m enyiapkan p enetapan  d an  rekom endasi 

jen is  Penyakit M enular yang  m em erlukan  

K arantina; dan



2) investigasi te rh ad ap  tem p a t a ta u  lokasi yang 

dicurigai sebagai sum ber penyebaran  Penyakit 

M enular.

b. secara  berkala  m enetapkan  d an  m engum um kan  

jen is  d an  persebaran  penyakit yang berpotensi 

m enu la r d a n /a ta u  m enyebar dalam  w aktu  yang 

singkat, se rta  m enyebu tkan  wilayah yang d ap at 

m enjadi sum ber penu laran ; dan

c. m elakukan  Surveilans K esehatan  terhadap  

Penyakit M enular.

(2) T anggung jaw ab  Pem erintah D aerah  adalah :

a. m elaksanakan  penyelenggaraan  Penanggulangan 

Penyakit M enular se rta  ak ib a t yang 

d itim bulkannya dengan m en g ik u tse rtak an  in stan s i 

terkait; dan

b. m elaporkan  up ay a  P enanggulangan  Penyakit 

M enular kepada pem erin tah  provinsi.

BAB III

KELOMPOK DAN JENIS PENYAKIT MENULAR

Pasal 6

(1) B erdasarkan  cara  p enu la rannya , Penyakit M enular

dikelom pokkan m enjadi:

a. Penyakit M enular langsung; dan

b. penyakit tu la r  vektor d an  b inatang  pem baw a 

penyakit.

(2) Penyakit M enular langsung  sebagaim ana  d im aksud

pad a  ayat (1) h u ru f  a  terdiri a ta s  :

a. tuberku losis;

b. difteri;

c. pe rtu sis ;

d. te tan u s;

e. polio;

f. cam pak;

g. typhoid;



h. kolera;

i. rubella;

j. yellow fever,

k. influensa;

l. m eningitis;

m. hepatitis

n. penyakit ak iba t Pneum okokus;

o. penyakit ak iba t Rotavirus;

p. penyak it ak iba t H um an Papiloma Virus (HPV);

q. penyakit v irus Ebola;

r. infeksi sa lu ran  pencernaan ;

s. infeksi m enu lar seksual;

t. infeksi H um an Immunodeficiency Virus (HIV);

u. in feksi sa lu ran  pernafasan ;

v. kusta;

w. fram busia;

x. penyakit virus corona; dan

y. penyakit in feksi lainnya.

(3) Je n is  Penyakit M enular sebagaim ana  d im aksud  pada 

ayat (2) h u ru f  a  sam pai dengan  h u ru f  p m erupakan  

Penyakit M enular langsung  yang  d a p a t dicegah 

dengan  im unisasi.

(4) Je n is  penyakit tu la r  vektor d an  b in a tan g  pem baw a 

penyakit sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 

h u ru f  b terdiri a ta s  :

a. m alaria;

b. dem am  berdarah ;

c. ch ikungunya;

d. filariasis d an  kecacingan;

e. schistosom iasis;

f. jap a n ese  enchepalitis;

g. rabies;

h. an trak s;

i. pes;

j . toxoplasm a;

k. leptospirosis;



l. flu b u ru n g  (avian influenza);

m. w e s t  nile; dan

n. penyakit lainnya yang d ite tap k an  oleh p ihak  

berw enang.

BAB IV

PENYELENGGARAAN

Bagian K esatu 

Um um

Pasal 7

(1) Penyelenggaraan Penanggulangan Penyakit M enular 

d ilakukan  oleh Pem erin tah  D aerah , pem erin tah  desa  

d a n /a ta u  D unia U saha b e rsam a-sam a  dengan 

M asyarakat secara  m enyelu ruh , te rp ad u  dan  

berke s in am b u n g an .

(2) Penyelenggaraan Penanggulangan Penyakit M enular 

sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) d ilak sanakan  

m elalui UKM d an  UKP.

Pasal 8

(1) Pem erin tah  D aerah m ene tapkan  program  

Penanggulangan Penyakit M enular sebagai prioritas 

D aerah  dengan  kriteria  sebagai berikut:

a. penyakit endem is yang m em b u tu h k an  p enanganan  

d an  pengobatan  dengan cepa t dan  tepat;

b. Penyakit M enular potensial KLB a ta u  W abah;

c. fa ta lita s /an g k a  kem atian  yang  d itim bulkan  tinggi; 

dan

d. m em iliki dam pak  sosial, ekonom i, politik dan  

k e ta h an a n  yang luas.

(2) Program  Penanggulangan Penyakit M enular 

sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) d iselenggarakan 

m elalui up ay a  k eseh a tan  dengan  m engu tam akan  

UKM.



(3) Pem erin tah  D aerah dalam  m enyelenggarakan program  

Penanggulangan Penyakit M enular d a p a t m em bentuk  

kelom pok kerja  operasional a ta u  tim  Penanggulangan 

Penyakit M enular.

(4) Target program  Penanggulangan Penyakit M enular 

m eliputi:

a. reduksi;

b. elim inasi; d a n /a ta u

c. eradikasi.

(5) K eten tuan  lebih lan ju t m engenai kelom pok kerja 

operasional a ta u  tim  P enanggulangan  Penyakit 

M enular sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (3) d ia tu r 

dalam  P e ra tu ran  Bupati.

Bagian K edua

U paya Penanggulangan Penyakit M enular

Paragraf 1 

Um um

Pasal 9

(1) Penanggulangan Penyakit M enular d ilakukan  m elalui 

u p ay a  :

a. pencegahan ,

b. pengendalian; dan

c. pem beran tasan .

(2) U paya pencegahan  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) b e rtu ju an  u n tu k  :

a. m em u tu s ran ta i penu laran ;

b. perlindungan  spesifik;

c. pengendalian  faktor risiko;

d. perba ikan  gizi M asyarakat; d an

e. u p ay a  lain  sesua i an cam an  Penyakit M enular.

(3) U paya pengendalian  sebagaim ana  d im aksud  pad a  

ayat (1) h u ru f  b b e rtu ju an  u n tu k  m engurangi a ta u  

m enghilangkan faktor risiko penyak it d a n /a ta u  

gangguan keseha tan .



(4) U paya p em b eran tasan  sebagaim ana d im aksud  pada 

ay a t (1) h u ru f  c b e rtu ju an  u n tu k  m en iadakan  sum ber 

a ta u  agen p enu la r ba ik  secara  fisik, kimiawi dan  

biologi.

Pasal 10

(1) U paya pencegahan, pengendalian  d an  p em b eran tasan  

dalam  Penanggulangan Penyakit M enular 

sebagaim ana  d im aksud  dalam  Pasal 9 ayat (1) 

d ilakukan  m elalui kegiatan:

a . prom osi kesehatan ;

b . Surveilans K esehatan;

c. pengendalian  faktor risiko;

d. penem uan  kasus;

e. p en an g an an  kasus;

f. pem berian  kekebalan  (im unisasi); d a n /a ta u

g. pem berian  obat pencegahan  secara  m assal 

d a n /a ta u  pada  kelom pok berisiko.

(2) D alam  hal penanggulangan  sebagaim ana  d im aksud  

p a d a  ayat (1) u n tu k  m enghadapi po tensi W abah, 

te rh ad ap  kelom pok M asyarakat yang  terjangkit 

Penyakit M enular d ilakukan  keg iatan  sebagai berikut:

a . p en em u an  penderita  di Fasilitas Pelayanan 

K esehatan;

b . Penyelidikan Epidemiologi;

c. pengobatan  m assal;

d . pem berian  kekebalan  m assal; dan

e. in tensifikasi pengendalian  faktor risiko.

Paragraf 2 

Promosi K esehatan

Pasal 11

(1) Prom osi k eseh a tan  sebagaim ana  d im aksud  dalam  

Pasal 10 ayat (1) h u ru f  a  d ilakukan  dengan  m etode 

kom unikasi, inform asi dan  ed u k asi secara  sistem atis 

dan  terorganisir.



(2) Prom osi k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) d ilakukan  u n tu k  m encapai p e ru b ah an  

perilaku  pad a  M asyarakat u m u m  yang  d ilakukan  oleh 

M asyarakat dibaw ah koordinasi D inas K esehatan.

(3) Prom osi k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) d ilakukan  oleh T enaga K esehatan  yang 

m em iliki kom petensi di b idang pengendalian  Penyakit 

M enular.

(4) T enaga K esehatan  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (3) d ap a t m elibatkan  kader m elalui pendekatan  

k e seh a tan  berbasis M asyarakat d a n /a ta u  tokoh 

M asyarakat m elalui p en d ek a tan  kem itraan  sesuai 

k e ten tu an  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an .

(5) Prom osi k eseh a tan  d ilakukan  m elalui kegiatan:

a. penyu luhan ;

b. konsu ltasi, b im bingan d an  konseling;

c. in tervensi p e ru b ah an  perilaku;

d. pem berdayaan;

e. pe la tihan ; dan

f. pem anfaa tan  m edia inform asi.

Pasal 12

(1) Prom osi k eseh a tan  d ia rah k an  u n tu k  pen ingkatan  

PHBS gu n a  m em elihara k e seh a tan  d an  pencegahan 

p en u la ran  penyakit.

(2) PHBS sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) paling 

sedikit b e ru p a  :

a. cuci tangan  pakai sabun ;

b. p em b eran tasan  jen tik  nyam uk;

c. penggunaan  air bersih  u n tu k  keperluan  rum ah  

tangga;

d. m engkonsum si m ak an an  dengan  gizi seim bang;

e. m elakukan  aktiv itas fisik se tiap  hari;

f. m enggunakan  jam b an  sehat;



g. m enjaga dan  m em perhatikan  keseha tan  

reproduksi; dan

h . m engupayakan  kondisi lingkungan  sehat.

Pasal 13

(1) Prom osi k eseh a tan  d ilakukan  secara  terin teg rasi baik 

di Fasilitas Pelayanan K esehatan  m au p u n  di luar 

Fasilitas Pelayanan K esehatan.

(2) Prom osi k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) d a p a t d ilakukan  oleh M asyarakat baik  di 

ru m ah  tangga m au p u n  di fasilitas um um , in stitu si 

pendid ikan , in stitu s i sw asta , lem baga sw adaya 

M asyarakat, dan  organ isasi M asyarakat guna 

m enggerakkan potensi M asyarakat da lam  m encegah 

penyebaran  penyakit di lingkungannya.

(3) Penyelenggaraan prom osi k e seh a tan  sebagaim ana 

d im aksud  p ad a  ayat (2) ju g a  d a p a t d ilakukan  secara  

m assa l m elalui m edia cetak, m edia elektronik  dan  

jejaring  sosial se rta  penggunaan  teknologi inform asi 

lain  dengan  m ak su d  m engajak  p eran  ak tif 

M asyarakat dalam  m encegah penyebaran  Penyakit 

M enular.

Paragraf 3

Surveilans K esehatan  

Pasal 14

(1) Surveilans K esehatan  sebagaim ana d im aksud  dalam  

Pasal 10 ayat (1) h u ru f  b d ilakukan  u n tu k :

a. m enyediakan inform asi ten tan g  situasi, 

kecenderungan  penyakit, d an  faktor risiko m asalah  

k eseh a tan  M asyarakat d an  faktor yang 

m em pengaruhinya sebagai b a h an  pengam bilan 

k e p u tu san  dalam  rangka  p e lak san aan  program  

penanggu langan  secara  efektif d an  efisien;



b. m enyelenggarakan kew aspadaan  dini te rhadap  

kem ungk inan  terjad inya KLB a ta u  W abah dan  

dam paknya;

c. m enyelenggarakan investigasi d an  penanggulangan  

KLB a ta u  W abah; dan

d. m enyam paikan  inform asi k e seh a tan  kepada  p a ra  

p ih ak  yang berkepen tingan  sesua i dengan 

pertim bangan  keseha tan .

(2) Surveilans K esehatan  d iselenggarakan  sesu a i dengan 

k e ten tu an  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an .

Paragraf 4

Pengendalian Fak to r Risiko 

Pasal 15

(1) Pengendalian  faktor risiko sebagaim ana  d im aksud  

dalam  Pasal 10 ayat (1) h u ru f  c d itu ju k an  u n tu k  

m em u tu s ran ta i p en u la ran  dengan  cara:

a. perba ikan  kua litas m edia lingkungan;

b. pengendalian  vektor dan  b in a tan g  pem baw a 

penyakit;

c. rekayasa  lingkungan; dan

d. pen ingkatan  daya ta h a n  tu b u h .

(2) Perbaikan  ku a litas  m edia lingkungan  sebagaim ana

d im aksud  p ad a  ayat (1) h u ru f  a  m eliputi perbaikan  

k u a litas  air, u d a ra , tan ah , s a ra n a  d an  bangunan , 

se rta  pangan  agar tidak  m enjadi tem pat

berkem bangnya agen penyakit.

(3) Perbaikan  kua litas m edia lingkungan  sebagaim ana 

d im aksud  p ad a  ayat (2) d ilak san ak an  m elalui upaya 

penyehatan  dan  pengam anan  te rh ad ap  m edia 

lingkungan.

(4) Pengendalian  vektor d an  b ina tang  pem baw a

penyakit sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) 

h u ru f  b d ilakukan  sesua i k e te n tu an  p e ra tu ran  

p e ru n d an g -u n d an g an .



(5) R ekayasa lingkungan sebagaim ana  d im aksud  pada 

aya t (1) h u ru f  c paling sedik it d ilakukan  dengan 

keg iatan  rehab ilitasi lingkungan  secara  fisik, biologi 

m au p u n  kimiawi.

(6) Peningkatan  daya tah a n  tu b u h  sebagaim ana 

d im aksud  pada  ayat (1) h u ru f  d paling sedikit 

d ilakukan  dengan perbaikan  gizi M asyarakat.

Paragraf 5 

Penem uan K asus

Pasal 16

(1) P enem uan  k a su s  sebagaim ana  d im aksud  dalam  

Pasal 10 ayat (1) h u ru f  d d ilakukan  secara  ak tif dan  

pasif te rh ad ap  penyakit te rm asu k  agen penyebab 

penyakit.

(2) Penem uan k a su s  secara  ak tif te rh ad ap  penyakit 

te rm asu k  agen penyebab penyak it sebagaim ana 

d im aksud  pad a  ayat (1) d ilakukan  dengan  cara  

pe tugas k eseh a tan  d a tan g  langsung  ke M asyarakat 

dengan  a ta u  tan p a  inform asi da ri M asyarakat, u n tu k  

m encari d an  m elakukan  identifikasi k asu s.

(3) P enem uan  k a su s  secara  pasif te rh ad ap  penyakit 

te rm asu k  agen penyebab penyak it sebagaim ana 

d im aksud  p ad a  ayat (1) d ilakukan  m elalui 

pem eriksaan  penderita  Penyakit M enular yang datang  

ke Fasilitas Pelayanan K esehatan.

(4) P enem uan  k a su s  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) h a ru s  d iperkua t dengan  uji laboratorium .

P aragraf 6 

Penanganan  K asus

Pasal 17

(1) P enanganan  k a su s  sebagaim ana d im aksud  dalam  

Pasal 10 ayat (1) h u ru f  e d itu ju k an  u n tu k  m em utus 

m ata  ran ta i pen u la ran  d a n /a ta u  pengobatan

penderita .



(2) P enanganan  k a su s  sebagaim ana  d im aksud  pada 

ayat (1) d ilakukan  oleh T enaga K esehatan  yang 

berw enang di Fasilitas Pelayanan K esehatan  sesuai 

k e ten tu an  p e ra tu ran  peru n d an g -u n d an g an .

(3) D alam  rangka  m em utus m a ta  ran ta i penu laran , 

D inas K esehatan  dan  P uskesm as b e rh ak  m engam bil 

d an  m engum pulkan  d a ta  d an  inform asi k eseha tan  

dari keg iatan  p en an g an an  k a su s  sebagaim ana 

d im aksud  pad a  ayat (1).

(4) F asilitas Pelayanan K esehatan /T enaga  K esehatan 

yang  m elakukan  p en an g an an  k a su s  wajib 

m em berikan  d a ta  d an  inform asi k e seh a tan  yang 

d iperlukan  oleh D inas K esehatan  d a n /a ta u  

P uskesm as.

(5) Pelanggaran  te rh ad ap  k e te n tu an  sebagaim ana 

d im aksud  pada  ayat (4) d ikenai san k si adm in istra tif 

b e ru p a  :

a. teg u ran  lisan;

b. teg u ran  tertu lis; dan

c. p e n ca b u ta n /p en g h e n tia n  sem en ta ra  izin u sah a .

(6) K eten tuan  lebih lan ju t m engenai ta ta  ca ra  pengenaan  

san k si adm in istra tif d ia tu r dalam  P e ra tu ran  B upati.

Paragraf 7

Pem berian Kekebalan 

Pasal 18

(1) Pem berian kekebalan  sebagaim ana  d im aksud  dalam  

P asal 10 ayat (1) h u ru f  f d ilakukan  m elalui im unisasi 

ru tin , im un isasi tam bahan , d an  im un isasi k h u su s .

(2) K eten tuan  m engenai penyelenggaraan  im unisasi 

d ilak san ak an  sesua i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  

p e rundang -undangan .



Paragraf 8

Pem berian O bat Pencegahan secara  M assal d a n /a ta u  pada

Kelompok Berisiko

Pasal 19

Pem berian obat pencegahan  secara  m assa l sebagaim ana 

d im aksud  dalam  Pasal 10 aya t (1) h u ru f  g dapat 

d ilakukan  p ad a  penyakit yang d ikategorikan  sebagai 

penyakit tropik  yang te raba ikan  (Neglected Tropical 

D isease/N TD ) dengan  m em perha tikan  tingka t endem isitas 

wilayah.

B agian Ketiga 

KLB a ta u  W abah

Paragraf 1 

U m um

Pasal 20

(1) Pem erin tah  D aerah m elakukan  kew aspadaan  dan  

kesiapsiagaan  se rta  penanggu langan  KLB a ta u  W abah 

sesua i dengan k e ten tu an  p e ra tu ra n  perundang- 

u n d an g an .

(2) KLB sebagaim ana d im aksud  p a d a  aya t (1) d ite tapkan  

oleh B upati.

(3) T ata  ca ra  penetapan  KLB sebagaim ana d im aksud  

pad a  ayat (2) sesua i dengan  k e te n tu an  p e ra tu ran  

p e ru n d an g -u n d an g an .

Paragraf 2

U paya penanggulangan  KLB a ta u  W abah 

Pasal 21

U paya penanggu langan  KLB a ta u  W abah m eliputi :

a. Penyelidikan Epidemiologi;



b. pem eriksaan , pengobatan , pe raw atan  dan  Isolasi 

penderita  te rm asu k  tindakan  K arantina;

c. pencegahan  d an  pengebalan;

d. p e m u sn ah a n  penyebab penyakit;

e. p en an g an an  jen azah  ak ib a t W abah;

f. p en y u lu h an  kepada  M asyarakat; dan

g. u p ay a  penanggulangan  lainnya.

Pasal 22

(1) Penyelidikan Epidemologi sebagaim ana  d im aksud

dalam  Pasal 21 h u ru f  a  d itu ju k an  u n tu k  :

a. m engetahu i sebab Penyakit M enular;

b. m en en tu k an  faktor penyebab tim bulnya Penyakit 

M enular;

c. m engetahu i kelom pok M asyarakat yang  terancam  

te rk en a  Penyakit M enular; dan

d. m en en tu k an  ca ra  P enanggulangan  Penyakit 

M enular.

(2) Kegiatan Penyelidikan Epidemiologi sebagaim ana

d im aksud  dalam  Pasal 21 h u ru f  a  m eliputi :

a. pengum pulan  d a ta  kesak itan  d an  kem atian  

penduduk ;

b. pem eriksaan  klinis, fisik, labora to rium  dan  

penegakan  diagnosis; d a n /a ta u

c. pengam atan  te rh ad ap  p en d u d u k , pem eriksaan  

te rh ad ap  m akh luk  h idup  lain  d an  ben d a  yang ada  

di su a tu  w ilayah yang d iduga m engandung 

penyebab Penyakit M enular.

Pasal 23

T indakan  pem eriksaan , pengobatan , peraw atan , Isolasi

penderita  d an  tin d ak an  K aran tina  sebagaim ana  d im aksud

dalam  Pasal 21 h u ru f  b d ilakukan  di Fasilitas Pelayanan

K esehatan  a ta u  di tem pat lain  yang d iten tu k an .



Pasal 24

(1) T indakan  pencegahan  d an  pengebalan  sebagaim ana 

d im aksud  dalam  Pasal 21 h u ru f  c d ilak u k an  terhadap  

M asyarakat yang m em punyai risiko te rk en a  Penyakit 

M enular.

(2) T indakan  sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1), 

d ilakukan  dengan a ta u  ta n p a  p e rse tu ju an  dari orang 

yang bersangku tan .

Pasal 25

(1) T indakan  p em u sn ah an  penyebab penyakit 

sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 21 h u ru f  d, 

d ilakukan  terhadap:

a. b ib it penyakit a ta u  kum an ; d an

b. hew an, tu m b u h a n  d a n /a ta u  ben d a  yang 

m engandung  penyebab penyakit.

(2) P em u sn ah an  h a ru s  d ilakukan  ta n p a  m erusak  

lingkungan  h idup  a ta u  tidak  m enyebabkan 

te rsebarnya  W abah penyakit.

(3) T ata  ca ra  p em u sn ah an  d ilakukan  sesua i dengan 

k e te n tu an  p e ra tu ran  p e rundang -undangan .

Pasal 26

(1) T erhadap  jen azah  ak iba t W abah, perlu  p enanganan  

secara  k h u su s  m en u ru t jen is  penyakitnya u n tu k  

m engh indarkan  p en u la ran  penyakit p ad a  orang  lain.

(2) P enanganan  jen azah  ak iba t W abah sebagaim ana 

d im aksud  pad a  ayat (1) d ilakukan  dengan  m engikuti 

k e ten tu an  sebagai b e r ik u t :

a. m em perhatikan  norm a agam a, kepercayaan, 

trad isi, d an  p e ra tu ran  p eru n d an g -u n d an g an  yang 

berlaku;

b. pem eriksaan  te rh ad ap  jen a za h  d ilakukan  oleh 

pe tugas keseha tan ; d an



c. p en g h ap u sh am aan  b a h an  d an  a la t yang d igunakan  

dalam  p en an g an an  jen azah  d ilakukan  oleh petugas 

keseha tan .

Pasal 27

(1) P enyu luhan  k eseh a tan  kepada  M asyarakat 

sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 21 h u ru f  f 

d ilakukan  m elalui prom osi k e seh a tan  secara  

terin teg rasi baik  di Fasilitas P elayanan  K esehatan  

m au p u n  di lu a r Fasilitas Pelayanan K esehatan .

(2) Prom osi k eseh a tan  sebagaim ana d im aksud  pada  

ayat (1) d a p a t d ilakukan  oleh M asyarakat baik  di 

ru m ah  tangga m au p u n  di fasilitas um um , in stitu si 

pendid ikan , in stitu si sw asta , lem baga sw adaya 

M asyarakat, dan  organisasi M asyarakat guna 

m enggerakkan potensi M asyarakat da lam  m encegah 

penyebaran  penyakit di lingkungannya.

(3) Penyelenggaraan prom osi k e seh a tan  sebagaim ana 

d im aksud  p ad a  ayat (2) d a p a t d ilak u k an  secara  

m assa l oleh m edia cetak, m edia e lektronik  d an  jejaring  

sosial se rta  m elalui penggunaan  teknologi 

inform asi lain  dengan m ak su d  m engajak  peran  aktif 

M asyarakat dalam  m encegah penyebaran  Penyakit 

M enular.

Pasal 28

(1) D alam  rangka  penyelenggaraan  Penanggulangan 

Penyakit M enular pad a  KLB a ta u  W abah, Pem erin tah  

D aerah  d a p a t m em ben tuk  Tim G erak C epat 

d a n /a ta u  S a tu an  Tugas.

(2) Tim G erak C epat sebagaim ana  d im aksud  pada 

ayat (1) memiliki tugas:

a. m elakukan  deteksi dini KLB a ta u  W abah;



b. m elakukan  respon KLB a ta u  W abah; dan

c. m elaporkan  d an  m em b u at rekom endasi 

penanggu langan .

(3) D alam  m elaksanakan  tu g as tim  gerak cepat 

sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2), berhak  

m endapatkan  akses u n tu k  m em peroleh d a ta  dan 

inform asi secara  cepat d an  tep a t dari Fasilitas 

Pelayanan K esehatan  d an  M asyarakat.

(4) B upati d ap a t m enerapkan  b e n tu k  p en an g an an  lainnya 

b e rd asa rk an  pertim bangan  :

a. a ra h a n /p e tu n ju k  dari pem erin tah  pu sa t;

b. pedom an dari lem baga k eseh a tan  d u n ia /n a s io n a l;

c. hasil penelitian  /pengkajian ; d an

d. k ead aan  m endesak.

Bagian Keem pat 

Strategi

Pasal 29

(1) S trategi dalam  penyelenggaraan  Penanggulangan 

Penyakit M enular meliputi:

a. m engu tam akan  pem berdayaan  M asyarakat;

b. m engem bangkan jejaring  kerja, koordinasi, dan  

kem itraan  se rta  kerja  sam a  lin tas  program , lin tas 

sektor, d an  in ternasional;

c. m en ingkatkan  penyediaan  sum ber daya dan  

pem anfaa tan  teknologi;

d. m engem bangkan sistem  inform asi; dan

e. m en ingkatkan  d u k u n g an  penelitian  dan  

pengem bangan .

(2) Pem erin tah  D aerah d ap a t m engem bangkan  strategi 

sebagaim ana d im aksud  pad a  ay a t (1) sesua i dengan 

kearifan  lokal dan  kondisi D aerah.



Bagian Kelima 

Mitigasi D am pak

Pasal 30

(1) U n tuk  m engurangi dam pak  k eseh a tan , sosial dan  

ekonom i ak iba t Penyakit M enular, Pem erin tah  D aerah 

m elaksanakan  Mitigasi D am pak m eliputi:

a. penila ian  s ta tu s  k e seh a tan  M asyarakat 

b e rd asa rk an  Penyelidikan Epidemiologi;

b. m em berikan  jam in an  keseha tan ;

c. m enghilangkan d iskrim inasi dalam  m em berikan 

layanan  d an  dalam  k eh idupan  berm asyaraka t;

d. m enyelenggarakan program  b a n tu a n  u n tu k  

m eningkatkan  p en d ap a tan  keluarga; d an

e. pem berdayaan  M asyarakat.

(2) Kegiatan Mitigasi D am pak sebagaim ana  d im aksud  

p ad a  ayat (1) d ilak sanakan  sesua i dengan  ke ten tu an  

p e ra tu ra n  perundang -undangan .

BAB V

PERAN SERTA MASYARAKAT 

Bagian K esatu

H ak dan  Kewajiban M asyarakat 

Pasal 31

M asyarakat be rh ak  u n tu k  :

a. m en d ap atk an  inform asi d an  ed u k asi ten tang  

k eseh a tan  yang seim bang dan  bertanggung  jaw ab;

b. m en en tu k an  sendiri pe layanan  k eseh a tan  yang 

d iperlukan  bagi d irinya secara  m andiri dan  

bertanggung  jaw ab;

c. m em peroleh pelayanan  k e seh a tan  yang am an, 

b e rm u tu  d an  terjangkau; dan



d. m en d ap a tk an  lingkungan yang se h a t bagi pencapaian  

d e ra ja t keseha tan .

Pasal 32

M asyarakat berkew ajiban u n tu k  :

a. m ew ujudkan, m em pertahankan , d an  m eningkatkan  

d e ra ja t k eseh a tan  setinggi-tingginya m elalui UKP, 

UKM, dan  upaya pem bangunan  berw aw asan 

kesehatan ;

b. m elak san ak an  u sa h a  k eseh a tan  prom otif dan  

preventif;

c. m elak san ak an  dan  m endu k u n g  u p ay a  k eseh a tan  

k u ra tif  d a n /a ta u  rehabilitatif;

d. m elaporkan  adanya  penderita  a ta u  d iduga penderita  

penyakit W abah; dan

e. m em atuh i la rangan  m em asu k k an  hew an d a n /a ta u  

p roduk  tu ru n a n n y a  yang d im ungk inkan  m em baw a 

penyakit dari D aerah te rtu la r d a n /a ta u  terduga 

tertu lar.

Bagian K edua

Tugas d an  Tanggung Jaw ab  M asyarakat 

Pasal 33

(1) T ugas M asyarakat dalam  Penanggu langan  Penyakit 

M enular adalah:

a. m em berikan  inform asi ad an y a  penderita  a ta u  

te rsan g k a  penderita  Penyakit M enular;

b. m em ban tu  ke lancaran  p e lak san aan  upaya 

Penanggulangan Penyakit M enular; dan

c. m enggerakkan m otivasi M asyarakat dalam  upaya 

Penanggulangan Penyakit M enular.

(2) M asyarakat bertanggung  jaw ab  dalam  

penyelenggaraan  Penanggulangan Penyakit M enular 

dengan  m elakukan  up ay a  pencegahan , pengendalian , 

d an  p em b eran tasan  Penyakit M enular se rta  ak ibat 

yang ditim bulkannya.



Pasal 34

(1) M asyarakat dalam  m elak san ak an  tu g as d an  tanggung 

jaw ab  sebagaim ana d im aksud  dalam  Pasal 33 d ap at 

be rperan  se rta  dalam  penanggu langan  Penyakit 

M enular dengan :

a. berperilaku  h idup  sehat;

b. m en ingkatkan  k e ta h an a n  keluarga;

c. ak tif dalam  kegiatan  prom osi, pencegahan, 

peraw atan , dukungan , pengobatan , dan  

pendam pingan  te rh ad ap  penderita;

d. m em berikan  inform asi ad an y a  penderita  a ta u  

te rd u g a  penderita  Penyakit M enular pad a  Tenaga 

K esehatan , P uskesm as d an  F asilitas Pelayanan 

K esehatan  lainnya a ta u  P erangkat D aerah  terkait;

e. m em b an tu  ke lancaran  p e lak san aan  upaya 

Penanggulangan Penyakit M enular;

f. m enggerakkan m otivasi M asyarakat dalam  upaya 

Penanggulangan Penyakit M enular; d a n /a ta u

g. keg iatan  lainnya.

(2) Peran se rta  sebagaim ana d im aksud  pada  ayat (1) 

d ap a t b e ru p a  b a n tu a n  tenaga, keah lian , d an a  a tau  

b en tu k  lain.

(3) P e laksanaan  b a n tu a n  sebagaim ana d im ak su d  pada  

ayat (2) d ikoordinasikan  oleh B upati.

BAB VI

SUMBER DAYA KESEHATAN

Bagian K esatu  

Sum ber Daya M anusia

Pasal 35

(1) Sum ber daya m an u sia  dalam  m enyelenggarakan 

Penanggulangan Penyakit M enular m eliputi Tenaga 

K esehatan  d an  tenaga non k eseh a tan  yang memiliki 

kom pentensi yang sesua i dengan  kegiatan 

penanggu langan .



(2) Kom petensi sum ber daya m an u s ia  sebagaim ana 

d im aksud  pada  ayat (1) diperoleh m elalui pendid ikan  

d a n /a ta u  pela tihan  yang d ibuk tikan  dengan  sertifikat 

kom petensi sesua i dengan  k e te n tu a n  p e ra tu ran  

perundang -undangan .

Pasal 36

(1) Pejabat K esehatan  M asyarakat yang  m engelola 

program  Penanggulangan Penyakit M enular h a ru s  

m em iliki kom petensi di b idang  epidemiologi 

keseh a tan , entomologi k eseh a tan  d a n /a ta u  keseha tan  

lingkungan.

(2) Pejabat K esehatan  M asyarakat sebagaim ana  d im aksud  

pad a  ayat (1) memiliki tugas :

a. m elakukan  Penyelidikan Epidemiologi te rhadap  

tem p at yang d iduga sebagai su m b er penyebaran  

penyakit.;

b . m ene tapkan  s ta tu s  K aran tina  d an  Isolasi;

c. m engam bil dan  m engirim  sam pel d a n /a ta u  

spesim en u n tu k  keperluan  konfirm asi 

laboratorium ;

d. m em peroleh inform asi dan  d a ta  s ta tu s  keseha tan  

M asyarakat dari Fasilitas Pelayanan K esehatan 

yang  m elakukan  P enanggulangan  Penyakit 

M enular; dan

e. m enyam paikan  laporan  d an  rekom endasi tindak  

lan ju t penanggulangan  secara  berjenjang.

(3) D alam  ha l Penyakit M enular m en u n ju k k an  gejala ke 

a ra h  KLB a ta u  W abah, Pejabat K esehatan  M asyarakat 

wajib segera m enyam paikan laporan  kew aspadaan  dini 

dan  kesiapsiagaan  sesua i k e te n tu an  p e ra tu ran  

perundang -undangan .



(4) Pelanggaran  te rh ad ap  k e te n tu an  sebagaim ana 

d im aksud  pada  ayat (3) d ikenai san k si adm in istra tif 

b e ru p a  :

a. teg u ran  lisan;

b. tegu ran  tertu lis; dan

c. den d a  adm in istrasi.

(5) K eten tuan  lebih lan ju t m engenai ta ta  c a ra  pengenaan  

san k si adm in istra tif d ia tu r dalam  P e ra tu ra n  B upati.

Bagian K edua 

Teknologi

Pasal 37

(1) D alam  penyelenggaraan P enanggulangan  Penyakit 

M enular pem erin tah , P em erin tah  D aerah, dan  

M asyarakat h a ru s  m em anfaa tkan  dan  

m engem bangkan teknologi yang d iperlukan  u n tu k  

UKM d an  UKP.

(2) P em anfaatan  d an  pengem bangan  teknologi 

sebagaim ana  d im aksud  p ad a  ayat (1) d idukung  oleh 

penelitian , penap isan  teknologi, d an  pengujian 

laboratorium .

(3) P em anfaatan  dan  pengem bangan  teknologi 

sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) d ilak sanakan  

dengan  tidak  m enim bulkan  dam pak  negatif pada  

m an u s ia  d an  lingkungan.

BAB VII 

LARANGAN

Pasal 38

(1) Setiap O rang d ilarang :

a. dengan  senggja m enghalangi pe laksanaan  

Penanggulangan Penyakit M enular;



b. m elakukan  pem biaran  d an  tidak  m enginform asikan 

ad an y a  penderita  a ta u  te rduga  pen d erita  berpotensi 

Penyakit M enular;

c. dengan  sengaja tidak  berobat ke fasilitas keseha tan  

ke tika  d iketahu i dirinya m enderita  Penyakit 

M enular;

d. dengan  sengaja m elarang a ta u  tidak  m engizinkan 

pe tu g as k eseh a tan  u n tu k  m elakukan  kegiatan  

prom otif, preventif, k u ra tif  d an  pen em u an  k a su s  

seca ra  aktif;

e. m elakukan  diskrim inasi te rh ad ap  penderita  su a tu  

Penyakit M enular te rten tu ; d a n /a ta u

f. m em asu k k an  hew an d a n /a ta u  p roduk  tu ru n an n y a  

yang  d im ungkinkan  m em baw a penyakit d a n /a ta u  

te rd u g a  te rtu la r penyakit dari lu a r  D aerah  ke dalam  

D aerah.

(2) Pelanggaran te rh ad ap  k e ten tu an  sebagaim ana 

d im aksud  p ad a  ayat (1) d ikenai san k si adm in istra tif 

b e ru p a  :

a. teg u ran  lisan;

b. teg u ran  tertu lis;

c. p en cab u tan  izin u sah a ; dan

d. d en d a  adm inistrasi.

(3) K eten tuan  lebih lan ju t m engenai ta ta  ca ra  pengenaan  

san k si adm in istra tif d ia tu r dalam  P e ra tu ran  Bupati.

BAB VIII

PEMANTAUAN, EVALUASI DAN PELAPORAN

Bagian K esatu  

P em an tauan  d an  E valuasi

Pasal 39

(1) Pem erin tah  D aerah m elakukan  p em an tau an  dan  

evaluasi penyelenggaraan P enanggulangan  Penyakit 

M enular pad a  M asyarakat.



(2) P em an tau an  d an  evaluasi sebagaim ana  d im aksud  

p ad a  ayat (1) d ilak san ak an  b e rd a sa rk an  hasil 

Surveilans K esehatan.

(3) P em an tau an  sebagaim ana d im aksud  pad a  ayat (1) 

d ilakukan  te rh ad ap  upaya  :

a. pencegahan , dengan ind ikato r tidak  d item ukan  

k a su s  b a ru  pada  wilayah te rten tu ;

b. pengendalian , dengan ind ika to r tidak  ada  

p en am b ah an  k a su s  baru ; d a n /a ta u

c. pem beran tasan , dengan ind ika to r m engurangi a ta u  

m enghilangkan penyakit.

(4) E valuasi sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) 

d ilakukan  te rh ad ap  up ay a  :

a. pencegahan  dan  pengendalian , dengan  ind ikator 

Penyakit M enular tidak  m enjadi m asalah  

k eseh a tan  di M asyarakat;

b. pem beran tasan , dengan ind ikato r tidak  d item ukan  

lagi penyakit a ta u  tidak  m enjad i m asalah  

keseha tan ; dan

c. penanggu langan  KLB, dengan  ind ikato r d ap a t 

ditanggulangi dalam  w aktu  paling lam a 2 (dua) kali 

m asa  inkubasi terpanjang.

Bagian K edua 

Pelaporan

Pasal 40

(1) F asilitas Pelayanan K esehatan  wajib m elakukan  

p e n ca ta tan  d an  pelaporan  k a su s  Penyakit M enular 

d an  up ay a  penanggu langannya k ep ad a  D inas 

K esehatan .

(2) D inas K esehatan  m elakukan  kom pilasi pelaporan  

sebagaim ana  d im aksud  pad a  ayat (1) d an  m elakukan  

an a lis is  u n tu k  pengam bilan keb ijakan  dan  tindak  

lan ju t se rta  m elaporkannya ke B upati.



(3) Pelaporan sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (1) dan  

ayat (2) d ilakukan  secara  ru tin  d an  berkala.

(4) Pelanggaran te rh ad ap  k e te n tu an  sebagaim ana 

d im aksud  p ad a  ayat (1) d ikenai san k si adm in istra tif 

b e ru p a  :

a. tegu ran  lisan;

b. tegu ran  tertu lis;

c. p en cab u ta n /p en g h e n tia n  sem en tara  izin u sah a ;

d. penghen tian  a ta u  p e n u tu p a n  penyelenggaraan 

u sa h a ; d a n /a ta u

e. d en d a  adm inistrasi.

(5) K eten tuan  lebih lan ju t m engenai ta ta  ca ra  pengenaan  

san k si adm in istra tif d ia tu r dalam  P e ra tu ran  B upati.

BAB IX 

PEMBIAYAAN

Pasal 41

(1) Pem erin tah  D aerah m engalokasikan  d an a  dalam  

rangka  m em biayai penyelenggaraan  Penanggulangan 

Penyakit M enular dalam  anggaran  p en d ap a tan  dan  

belan ja  D aerah.

(2) D unia  U saha, d a n /a ta u  lem baga donor sesua i dengan 

k e te n tu an  p e ra tu ran  p e ru n d an g -u n d an g an  d ap at 

m em biayai penyelenggaraan P enanggulangan  Penyakit 

M enular.

(3) Penggunaan  d an a  sebagaim ana d im aksud  pada 

ayat (1) dan  ayat (2) d ilaporkan  secara  ru tin  dan  

berkala  kepada  Bupati.

(4) K eten tuan  lebih lan ju t m engenai ta ta  ca ra  pelaporan  

pem biayaan sebagaim ana d im aksud  p ad a  ayat (2) dan  

ayat (3) d ia tu r dalam  P era tu ran  B upati.



BAB X

KETENTUAN PENUTUP

Pasal 42

P e ra tu ran  p e lak san aan  a ta s  P e ra tu ran  D aerah ini 

d ite tapkan  paling lam bat 1 (satu) ta h u n  te rh itu n g  sejak 

P e ra tu ran  D aerah  ini d iundangkan .

P e ra tu ran  D aerah  ini m ulai berlaku  p ad a  tanggal 

d iundangkan .

Agar Setiap O rang m engetahui, m em erin tahkan  

P engundangan  P e ra tu ran  D aerah  ini dengan 

p enem patannya  dalam  Lem baran D aerah  K abupaten 

K aranganyar.

D iundangkan  di K aranganyar
pada  tanggal 12 Septem ber 2022
SEKRETARIS DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR,

SUTARNO

LEMBARAN DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR TAHUN 2022 NOMOR 14 

NOREG. PERATURAN DAERAH KABUPATEN KARANGANYAR, PROVINSI 
JAWA TENGAH : (14-185/2022)

Pasal 43

D ite tapkan  di K aranganyar 
p ad a  tanggal 12 Septem ber 2022 
BUPATI KARANGANYAR,

TTD
JULIYATMONO

TTD

S alinan  sesua i dengan aslinya 
SEKRETARIAT DAERAH

METTY FERRISKA R. 
NIP 197604171999032007



PENJELASAN

ATAS

PERATURAN DAERAH KABUPATEN KARANG ANYAR 

NOMOR 14 TAHUN 2022 

TENTANG

PENANGGULANGAN PENYAKIT MENULAR

UMUM

K esehatan  M asyarakat memiliki pe ran  yang penting  dalam  

u p ay a  pen ingka tan  sum ber daya m anusia , penanggu langan  kem iskinan  

d an  pem bangunan  ekonomi. Indeks P em bangunan  M anusia (IPM) 

m ele takkan  k eseh a tan  m enjadi sa lah  sa tu  kom ponen u tam a  

p en g u k u ran  selain pend id ikan  dan  p endapa tan .

P em bukaan  U ndang-U ndang D asar 1945 te lah  m enegaskan  cita- 

c ita  d an  tu ju a n  nasional B angsa Indonesia. U n tu k  m encapai tu ju a n  

nasional te rseb u t, pem erin tah  telah  m elakukan  berbagai upaya  

pem bangunan , te rm asu k  di an ta ran y a  dengan p em b an g u n an  kesehatan . 

T erkait dengan  p em bangunan  keseha tan , dalam  pen je lasan  um um  

U ndang - U ndang Nomor 36 T ahun  2009 ten tan g  K esehatan 

m enegaskan  bahw a k eseh a tan  m erupakan  h ak  asas i m an u sia  dan  

sa lah  sa tu  u n s u r  kese jah te raan  yang h a ru s  d iw ujudkan  sesuai 

dengan  cita-c ita  b an g sa  Indonesia  sebagaim ana  d im aksud  dalam  

P ancasila  d an  P em bukaan  U ndang - U ndang D asar Negara Republik 

Indonesia  T ahun  1945.

Pentingnya m enjaga kua litas k e seh a tan  M asyarakat ju g a  

m enjadi tanggung  jaw ab  Pem erin tah  D aerah  d an  M asyarakat. K esehatan 

m eru p ak an  aspek  penting  yang d ap a t m em pengaruh i a sp ek  keh idupan  

yang lain. Salah satu  upaya yang dilakukan un tuk  m eningkatkan kualitas 

kesehatan Masyarakat adalah dengan Penanggulangan Penyakit Menular, yaitu 

u p ay a  k eseh a tan  yang  m engu tam akan  asp ek  prom otif dan  preventif 

yang d itu ju k an  u n tu k  m en u ru n k an  d an  m enghilangkan angka 

kesak itan , kecaca tan  d an  kem atian , m em batasi p en u la ran  serta  

penyebaran  penyak it agar tidak  m eluas a n ta r  D aerah  m au p u n  a n ta r  

negara  se rta  berpo tensi m enim bulkan  KLB a ta u  W abah.



P enanggulangan  Penyakit M enular d iselenggarakan b e rd asa rk an  a sas  :

a. kem an u siaan ;

b. m anfaat;

c. berdayaguna;

d. keadilan;

e. kese jah teraan ;

f. partisipatif; d an

g. non  diskrim inatif.

B erd asa rk an  d a ta  profil k eseh a tan  D aerah , d iketahu i bahw a 

te rd ap a t an cam an  Penyakit M enular yang d a p a t m em bahayakan  jiw a 

d an  M asyarakat d an  apab ila  tidak  d itanggulangi secara  sistem atis, 

persoalan  Penyakit M enular d ap a t m eluas d an  b ah k an  m enjadi W abah. 

Lebih p a ra h  lagi, W abah d ap a t m enim bulkan  m asa lah  ekonom i dan  

m asa lah  sosial lainnya.

P em erin tah  Daerah berdasarkan Undang-Undang Nomor 36 

Tahun 2009 tentang Kesehatan sebagaimana telah diubah dengan Undang- 

Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta Keija memiliki tanggung jawab 

menjaga kualitas kesehatan Masyarakat, salah satunya dengan menetapkan 

penyakit yang harus dicegah dan ditanggulangi penyebarannya serta mengatur 

Penanganan Penyakit Menular.

D engan Peraturan Daerah diharapkan dapat mengoptimalkan peran 

Pemerintah Daerah dan Masyarakat dalam menanggulangi dam pak Penyakit 

Menular sedini m ungkin dalam rangka mengingkatkan derajat kesehatan.

PASAL DEMI PASAL

Pasal 1

C ukup  jelas.

Pasal 2

C ukup  jelas.

Pasal 3

C ukup  jelas.

Pasal 4

C ukup  jelas.

Pasal 5

C ukup  jelas.



Ayat (1)

H uru f a

Yang d im aksud  dengan “Penyakit M enular langsung" 

ad a lah  penyakit infeksi yang d isebabkan  oleh 

m ikroorganism e seperti v irus, bak teri, p a ra s it a ta u  

ja m u r  yang d ap a t berp idah  ke o rang  lain m elalui 

k o n tak  fisik, m isalnya lew at se n tu h a n , cium an, 

h u b u n g a n  seks, m elalui u d a ra  sa a t bersin  d an  b a tu k  

a ta u  m elalui kon tak  dengan ca iran  tu b u h  seperti u rin  

d an  darah .

H uru f b

Yang d im aksud  dengan “penyakit tu la r  vektor dan  

b ian tang  pem baw a penyakit” ad a lah  penyakit yang 

p roses pen u la ran n y a  kepada  m an u s ia  m elalui 

p e ra n ta ra  vektor dan  hew an d a n /a ta u  p roduk  

tu ru n an n y a .

Ayat (2)

C ukup  jelas.

Ayat (3)

Yang d im aksud  dengan “Penyakit M enular langsung  yang 

d ap a t dicegah dengan im un isasi” y a itu  penyakit yang 

p en u la ran n y a  kepada m an u sia  d ap a t dicegah d a n /a ta u  

dim inim alkan m elalui pem berian  vaksin  secara  spesifik.

Ayat (4)

H uru f a

C ukup  jelas.

H uru f b

C ukup  jelas.

H uru f c

C ukup  jelas.

H uru f d

C ukup  jelas.

H uru f e

C ukup  jelas.

H uru f f

C ukup  jelas.



H u ru f g

C ukup  jelas.

H uru f h

C ukup  jelas.

H uru f i

C ukup  jelas.

H uru f j

C ukup  jelas.

H uru f k

C ukup  jelas.

H uru f 1

C ukup  jelas.

H uru f m

C ukup  jelas.

H uru f n

Yang d im aksud  dengan “p ihak  berw enang” adalah  

M enteri yang ' m enyelenggarakan u ru sa n  

pem erin tahan  di b idang keseh a tan .

Pasal 7
C ukup  jelas.

Pasal 8

Ayat (1)

H uru f a

Yang d im aksud  dengan “penyakit endem is” adalah  

penyakit yang selalu  ad a  p ad a  su a tu  w ilayah a ta u  

kelom pok populasi te rten tu .

H uru f b

C ukup  jelas.

H uru f c

C ukup  jelas.

H u ru f d

C ukup  jelas.
Ayat (2)

C ukup  jelas.

Ayat (3)

C ukup  jelas.



Ayat (4)

H uru f a

Yang “reduksi” ad a lah  u p ay a  pengu rangan  angka 

kesak itan  d a n /a ta u  kem atian  te rh ad ap  Penyakit 

M enular te rten tu  agar secara  b e rtah ap  penyakit 

te rseb u t m en u ru n  sesuai dengan  sa sa ra n  dan  target 

operasionalnya.

H uru f b

Yang d im aksud  “elim inasi” ad a lah  upaya  

pengu rangan  te rh ad ap  penyak it secara  

berkesinam bungan  di w ilayah te r te n tu  sehingga 

angka  kesak itan  penyakit te rse b u t d ap a t d itekan 

se ren d ah  m ungkin  agar tidak  m enjadi m asalah  

k eseh a tan  di w ilayah te rten tu .

H u ru f c

Yang d im aksud  “erad ikasi” ad a lah  upaya  pem basm ian 

yang  d ilakukan  secara  b e rke lan ju tan  m elalui 

p em b eran tasan  d an  elim inasi u n tu k  m enghilangkan 

jen is  penyakit te r ten tu  seca ra  perm anen  sehingga 

tidak  m enjadi m asa lah  k eseh a tan  m asy arak a t secara  

nasional.

Ayat (5)

C ukup  jelas.

Pasal 9

C ukup  jelas.

Pasal 10

C ukup  jelas.

Pasal 11

C ukup  jelas.

Pasal 12

C ukup  jelas.

Pasal 13

C ukup  jelas.

Pasal 14

C ukup  jelas.



Pasal 15

C ukup  jelas.

Pasal 16

C ukup  jelas.

Pasal 17

C ukup  jelas.

Pasal 18

C ukup  jelas.

Pasal 19

C ukup  jelas.

Pasal 20
C ukup  jelas.

Pasal 21

C ukup  jelas.

Pasal 22

C ukup  jelas.

Pasal 23

C ukup  jelas.

Pasal 24

C ukup  jelas.

Pasal 25

C ukup  jelas.

Pasal 26

C ukup  jelas.

Pasal 27

Ayat (1)

C ukup  jelas.

Ayat (2)

M asyarakat yang d ap a t m elakukan  prom osi keseha tan  

ad a lah  pero rangan  a ta u  kelom pok orang  yang su d ah  

dibekali dengan pengetahuan  d a n /a ta u  pe la tihan  terkait 

keseh a tan .

Ayat (3)

C ukup  jelas.



Pasal 28
Ayat (1)

Yang d im aksud  “Tim G erak C epat” ad a lah  tim  yang

tu g asn y a  m em ban tu  upaya  penanggu langan  KLB/W abah.

Anggota Tim G erak C epat terd iri a ta s  tenaga  m edis,

epidemiolog keseh a tan , san ita rian , entom olog keseha tan ,

tenaga  laboratorium , dengan m elibatkan  tenaga  pada

p ro g ram /sek to r te rka it m au p u n  M asyarakat.

Ayat (2)
C ukup  jelas.

Ayat (3)
C ukup  jelas.

Ayat (4)
C ukup  jelas.

Pasal 29

C ukup  jelas.

Pasal 30

C ukup  jelas.

Pasal 31

C ukup  jelas.

Pasal 32

H u ru f a

C ukup  jelas.

H uru f b

C ukup  je las.

H uru f c

Yang d im aksud  “up ay a  k eseh a tan  k u ra tif ’ ad a lah  su a tu  

keg iatan  d a n /a ta u  serangkaian  keg iatan  pengobatan  yang 

d itu ju k an  u n tu k  penyem buhan  penyakit, pengurangan  

p en d eritaan  ak iba t penyakit, pengendalian  penyakit, a ta u  

pengendalian  kecacatan  agar k u a litas  penderita  dapat 

terjaga seoptim al m ungkin.

Yang d im aksud  “upaya  k eseh a tan  rehab ilita tif adalah  

keg iatan  d a n /a ta u  serangkaian  keg iatan  u n tu k  

m engem balikan  penderita  ke dalam  M asyarakat sehingga 

d a p a t berfungsi lagi sebagai anggota M asyarakat yang 

berguna  u n tu k  dirinya d an  M asyaraka t sem aksim al 

m ungkin  sesua i dengan kem am puannya.



H uru f d

C ukup  jelas.

H uru f e

C ukup  je las.

Pasal 33

C ukup  jelas.

Pasal 34

Ayat (1)

H uru f a

C ukup  jelas.

H uru f b

Yang d im aksud  dengan  “k e ta h an a n  ke luarga” adalah  

kondisi d inam ik su a tu  keluarga  yang  m em iliki keu letan  

d an  ketanggungan  se rta  m engandung  kem am puan  

fisik-m ateriil d an  psik is-m enta l sp iritua l gu n a  h idup  

m and iri d an  m engem bangkan diri d an  keluarganya 

u n tu k  h idup  harm onis da lam  m eningkatkan  

k ese jah te raan  lah ir dan  kebahag iaan  batin .

H u ru f c

C ukup  jelas.

H uru f d

C ukup  jelas.

H u ru f e

C ukup  jelas.

H u ru f f

C ukup  jelas.

H u ru f g

C ukup  jelas.

Ayat (2)

C ukup  jelas.

Ayat (3)

C ukup  jelas.
Pasal 35

C ukup  jelas.

Pasal 36

C ukup  je las.



Pasal 37

C ukup  je las

Pasal 38

C ukup  je las.

Pasal 39

C ukup  jelas.

Pasal 40

C ukup  je las.

Pasal 41

C ukup  jelas.

Pasal 42

C ukup  je las.

Pasal 43

C ukup  jelas.
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