REKOMENDASI
COVID-19

DINAS KESEHATAN KABUPATEN BANJAR
2025



1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Covid-19 (Corona Virus Disease)merupakan penyakit yang disebabkan oleh virus korona, yaitu
bagian dari keluarga besar virus yang menyebabkan terjadinya penyakit pada hewan ataupun
manusia. Virus korona berbentuk bulat dengan diameter sekitar 125 nm. Penyebaran virus ini terjadi
melalui saluran pernapasan, pencernaan, hati, dan sistem saraf. Seseorang yang terjangkit virus
tersebut akan menunjukkan tanda-tanda penyakit infeksi saluran pernapasan mulai dari flu sampai
penyakit yang kebih serius.

Kemunculan Covid-19 dimulai dengan pneumonia atau radang paru-paru misterius pada
Desember 2019. Kasus ini diduga berkaitan dengan pasar hewan Huanan di Wuhan yang menjual
berbagai jenis daging binatang, termasuk yang tidak biasa dikonsumsi, missal ular, kelelawar, dan
berbagai jenis tikus. Kasus infeksi pneumonia misterius ini banyak ditemukan di pasar hewan
tersebut. Virus Corona diduga dibawa kelelawar dan hewan lain yang dimakan manusia hingga terjadi
penularan. Tidak lama setelah itu, terjadi pandemi korona, saat ini sudah melanda 210 negara.
Kasusnya di Indonesia sendiri cukup tinggi, baik untuk angka kesakitan atau angka kematian.

Wabah Covid-19 menimbulkan dampak di berbagai aspek, di sisi krisis kesehatan, tetapi juga
berdampak luas terhadap sektor ekonomi, pendidikan, sosial, dan psikologis masyarakat. jumlah
kasus covid-19 terkonfirmasi di Indonesia terdapat sebesar 6.829.221 dengan total kematian sebesar
162.063, dan pasien sembuh sebesar 6.647.104. Di Kabupaten Banjar sendiri jumlah kasus
terkonfirmasi terdapat sebesar 8.247 dengan pasien sembuh sebesar 8.053.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Covid-19.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Banjar.

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Banjar, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah
ini:

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI | BOBOT (B) | INDEX (NXB)

1 |Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH




[No. |SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI | BOBOT (B) | INDEX (NXB)

2 IRisiko Penularan Setempat

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Banjar Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 tidak terdapat subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawabh ini:

FNo. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 IKARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH
7 |KETAHANAN PENDUDUK RENDAH
3 |KEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH
4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Banjar Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 tidak terdapat subkategori pada
kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

[No. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 lAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan

2 lKesiapsiagaan Laboratorium TINGGI

3 |Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI

4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI

I5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

B Surveilans Puskesmas TINGGI




INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI
8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI
19 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI
(BKK)
10 Promosi RENDAH

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Banjar Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 1 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Promosi, alasan dikarenakan Kabupaten Banjar tidak memiliki dokumen rencana
kontijensi COVID-19 atau rencana kontijensi patogen penyakit pernapasan.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-19 didapatkan berdasarkan pertanyaan dari
pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di
dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Banjar dapat di lihat pada tabel 4.

|Provinsi Kalimantan Selatan|
[Kota |Banjar
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

[KERENTANAN 13.17

NCAMAN 39.00
|KAPASITAS 79.07
ralsn(o 23.51

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Banjar Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Banjar untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 39.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 13.17 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 79.07 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 23.51 atau
derajat risiko RENDAH



3. Rekomendasi

NO

SUBKATEGORI

REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET

Promosi

Melakukan peningkatan kapasitas |Dinas Kesehatan [September
petugas kabupaten dengan bantuanjKabupaten Banjar |2025
Dinas Kesehatan Provinsi

Menyusun dokumen rencana Dinas Kesehatan [September

kontijensi COVID-19 atau rencana [Kabupaten Banjar 2025

kontijensi patogen penyakit
ernapasan

...., Mei 2025

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Banjar

hairina, MM

NIP. 19650611 199301 2 002




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

COVID-19

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a.

b.

Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.
b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.
c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti
karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.
d. Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.
Tabel Isian :
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 |KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
2 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
3 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH
4 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 |Promosi 10.00% RENDAH
2  |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%
3  JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%




No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
4 |Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% TINGGI
5 |Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75% TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko

1 |Promosi 10.00% RENDAH

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan
paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)

Kapasitas
[No |Subkategori IMan [Method IMaterial [Money Machine
1. |Promosi Belum ada idak terdapatnya
petugas okumen rencana
erpengalaman ontijensi COVID-19
enyusunan tau rencana kontijensi
rencana atogen penyakit
ontijensi ernapasan

4, Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Belum ada petugas berpengalaman penyusunan rencana kontijensi

2 Tidak terdapatnya dokumen rencana kontijensi COVID-19 atau rencana kontijensi patogen penyakit
pernapasan

5. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
Melakukan peningkatan Dinas ISeptember 2025
1 Promosi kapasitas petugas .kabupaten Kesehatan
engan bantuan Dinas Kabupaten
Kesehatan Provinsi Banjar




NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
Menyusun dokumen rencana Dinas September 2025
kontijensi COVID-19 atau Kesehatan
rencana kontijensi patogen Kabupaten

enyakit pernapasan Banjar
6. Tim penyusun
INo INama Uabatan Ilnstansi

1 |Deni Apriani, S.Kep., Ns

Kepala Seksi Surveilans

idan Imunisasi

Dinas Kesehatan

Kabupaten Banjar

2  [Danik Ali Wulandari,SKM Staff

Dinas Kesehatan
Kabupaten Banjar

3 Ni Putu Dyan Paramitha, SKM Staff

Dinas Kesehatan
Kabupaten Banjar




