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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus novel y-ang
disebut SARS-CoV-2. Virus ini termasuk dalam kelugrga bes_ar corona\{lc;léls,
yang juga mencakup virus yang menyebabkan penyakit sepgrﬂ MERS (Middle
East Respiratory Syndrome) dan SARS (Severe Acute Resplrgtory Syndrome).
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) merupakan penygkﬂ .menylar yang
disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit .inl d.lawall dengan
munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologujy.a di Wuhan, thng
pada akhir Desember 2019. Berdasarkan hasil penyehdskaq epidemiologi,
kasus tersebut diduga berhubungan dengan Pasar' Seafood di Wuhan. Pada
tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemgd|an mengumumkap b::wai
penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang keml.jdlan iber
nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2).

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa
Covid-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatlk)' kg
orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Penularan juga dapat terjadi
melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang
yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus Covid-19 dapat terjadi melalui
kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung
dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi.

Pada tanggal 5 Mei 2023, WHO telah mencabut status COVID-19
sebagai PHEIC. Total kasus konfirmasi COVID-19 di dunia sejak 31 Desember
2019 sampai 15 Desember 2024 adalah 777.074.803 kasus konfirmasi dengan
7.079.142 kematian (CFR: 0,91%). Tiga negara yang melaporkan rata-rata
kasus konfirmasi harian terbanyak pada minggu ke-50 tahun 2024, yaitu Rusia,
Yunani, dan Selandia Baru. WHO menetapkan pembaruan Variants of Interest
(VOls) per 2 Desember 2024 yaitu JN. 1serta Variants Under Monitoring (VUMSs)
per 9 Desember 2024 yaitu KP.2, KP.3. KP.3.1.1, JN.1.18, LB.1, dan XEC.

Pada tanggal 4 Agustus 2023, Indonesia telah menetapkan berakhirnya
status pandemi COVID-19 di Indonesia, melalui Peraturan Presiden No. 48
tahun 2023 tentang Pengakhiran Penanganan Pandemi COVID-19. Total
kasus COVID-19 di Indonesia sampai dengan 27 Desember 2024 sebanyak

6.830.380 kasus konfirmasi, dan 162.066 kematian yang tersebar di 514
kab/kota di 34 provinsi.

Di Kabupaten Bintan, Kasus konfirmasi Covid-19 pertama kali terjadi
pada 17 April 2020 di wilayah Puskesmas Kelong, dengan riwayat perjalanan
dari luar negeri. Total kasus Konfirmasi Covid-19 Kabupaten Bintan sampai
dengan 6 Mei 2023 sebanyak 7.325 kasus, dan 215 kematian. Cakupan
vaksinasi Covid-19 (dosis 1 & 2) sebesar 82,64%.



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 Bintan.

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

4. Dapat menyusun dan menidaklanjuti isu prioritas pemetaan risiko penyakit
Covid-19, menyusun rekomendasi pemetaan risiko penyakit Covid-19, dan
terinventarisnya masalah dari setiap subkategori yang ditindaklanjuti.

2. Hasil Pemetaan Risiko

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

No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |Risiko Penularan dari Daerah| RENDAH
Lain
2 IRisiko Penularan Setempat RENDAH

;'gggl 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Bintan Tahun

Be;dasarkgn hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0
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 '
' ' ) ab e
tabel 2 di bawah ini: al, kategori tersebut dapat dilihat pada

No.

o SUB KATEGORI NILAIPER |BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)

1 IKARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH

2 IKETAHANAN PENDUDUK RENDAH

3 IKEWASPADAAN KAB/KOTA




4 Fynjungan Penduduk Ke Negara

ilayah Berisiko

Tabel 2. P

Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada
subkategori pada kategori kerentanan yang masu

c. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid
Titinggi, S/sedang, R/rendah, dan A/abali,

enetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Bintan

penyakit Covid-19 terdapat O
k ke dalam nilai risiko Tinggi.

-19 terdapat beberapa kategori, yaitu
kategori tersebut dapat dilihat pada tabel

3 di bawah ini
No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT| INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 |Anggaran Kewaspadaan dan| RENDAH
IPenangguIangan
2 lKesiapsiagaan Laboratorium TINGGI
3 |Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI
4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI
5 *Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota
6 [Surveilans Puskesmas TINGGI
7 [Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI
8 [Surveilans Kabupaten/Kota
9 [Surveilans Balai Kekarantinaan TINGGI
Kesehatan (BKK)
10 IPromosi RENDAH

;gggl 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Bintan Tahun

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 2

;.::kategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah
Iu: '

1 Subkatlegori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan anggaran
yang diperlukan lebih besar dari pada dengan yang dibutuhkan



2. Subkategori Promosi, alasan Dinas tidak mempublikasikan media promosi
cetak maupun digital, serta tidak memiliki kegiatan pemberdayaan Masyarakat

terkait Covid-19.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-19 didapatkan bgrdasarkan
pertanyaan dari pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari kate-gor.l gncqman_,
kerentanan, dan kapasitas, Maka di dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi,

rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten Bintan dapat di lihat

pada tabel 4.

Provinsi Kepulauan Riau
Kota Bintan
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
KERENTANAN 33.35
ANCAMAN 16.60
KAPASITAS 58.32
RISIKO 33.33
Derajat Risiko -

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Bintan untuk
tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 16.60 dari 100,
sedangkan untuk kerentanan sebesar 33.35 dari 100, dan nilai untuk kapasitas
sebesar 58.32 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai
Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 33.33 atau derajat

risiko RENDAH

3. Rekomendasi

SUBKATEGORI

oz

REKOMENDASI

PIC

TIME
LINE

KET

1 |Kunjungan Penduduk
Ke  Negara/Wilayah
Berisiko

Membuat media promosi kesehatan

kepada

masyarakat

untuk

Juni 2025|Petugas

Surveilans




penerapan protokol kesehatan saat
berpergian

2 |Ketahanan penduduk

Membuat media promosi kesehatan
tentang  pencegahan  penyakit
Covid-19 salah satunya dengan
vaksinasi

Juni 2025|Petugas
Surveilans

3 |Promosi

Mempublikasikan media promosi
terkait Covid-19 di media social yang
mudah diakses Masyarakat

Juni 2025|Petugas
Surveilans

4 |Kesiapsiagaan

Kab/Kota

Membuat surat edaran
kewaspadaan  Covid-19  yang
dikeluarkan oleh Kepala Dinas
Kesehatan

Juli 2025 |Petugas
Surveilans

5 |Surveilans Kab/Kota

Melakukan pertemuan evaluasi
program surveilans

urveilans

Juli 2025 IZetugas

Bintan, 8 Mei 2025
Kepala Dinas Kesehw Kab.Bintan

-

RETNQO RISWATI, S.Si, Apt
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS! DARI HASIL ANALISIS
RISIKO PENYAKIT COVID-19

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

a.

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

Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkateggri dgngan nilai
risiko kategori kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggt: 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.

d.

Dari masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing
maksimal tiga subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.

Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot
terendah (kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu
ditindaklanjuti karena tindak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas.

Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi.

Tabel Isian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No

Subkategori Bobot Nilai

Risiko

1 IKunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00%

2 IKEWASPADAAN KAB/KOTA

20.00%

3 WKETAHANAN PENDUDUK

30.00% | RENDAH

4 |KARAKTERISTIK PENDUDUK

20.00% | RENDAH




Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

kategori Bobot Nilai
No Subkateg el

1 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko | 30.00%

2 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%
3 IKETAHANAN PENDUDUK 30.00% | RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko
1 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%| RENDAH
2 |Promosi 10.00% | RENDAH
3 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%

4 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%
5 |Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% | TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko|
1 |Promosi 10.00%| RENDAH
2  |[Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%

3 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%

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)



Kerentanan

N Subkategori Man Method [Material|Money| Machine
o
1 |Kunjungan Penduduk Ke | Masih kurangnya
Negara/ Wilayah Berisiko | kesadaran
- Kunjungan penduduk m:nsey;ra::t r(tj)?clircl)]
dari dan ke luar daerah P P P
L kesehatan
cukup tinggi
2 [KEWASPADAAN Tingginya mobilitas
KAB/KOTA penduduk ke luar
- Frekuensi transportasi daerah
darat dan laut ke
wilayah Kab/Kota
setiap hari
3 [IKETAHANAN Masih ada penduduk [Vaksinas
PENDUDUK yang menolak untuk Ji covid-
_Masih ada penduduk divaksinasi, 19 sudahJ
. ) idak
yang belum divaksin M
Covid-19 lengkap K J"b
(vaksin 1 & 2) newaj' a
Kapasitas
No| Subkategori Man Method Material|Money|Machine
1 |Promosi Belum ada
- Belum ada p.etug-as yang
publikasi media| @uniuk untuk
promosi terkait mela-!kuk.anl
Covid-19 untuk| PUPlikasi di
masyarakat media sosial
2 |Kesiapsiagaan Belum ada
Kabupaten/Kota kasus
- Tidak adal konfirmasi
kebijakan surat ovid-19 yang
kewaspadaan itemukan di
ilayah




terkait Covid- Kab.Bintan
19 yang dibuat ahun 2024
3 |Surveilans Suspek Covid-
fKabupateanota 19 yang
itemukan
- Tidak semui engan gejala
kas“; e ISPA tidak
Covid- e
ilanjuti
dilakukan PE o g’an
denggn‘ pemeriksaan
g’;”g's' femy RDT Antigen.

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1

Tingginya mobilitas penduduk ke wilayah endemis

Masih ada penduduk yang belum divaksin Covid-19 secara lengkap (vaksin 1 & 2)

Belum ada publikasi media promosi untuk masyarakat

Tidak ada kebijakan surat kewaspadaan Covid-19

2
3
4
5

Tidak semua kasus suspek Covid-19 dilakukan PE

5. Rekomendasi

N SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIME KET
(o]
LINE
1 |Kunjungan Penduduk | Membuat media promosi kesehatan | Juni Petugas
Ke  Negara/Wilayah | kepada masyarakat untuk penerapan | 2025 [Surveilans
Berisiko protokol kesehatan saat berpergian
2 |Ketahanan penduduk | Membuat media promosi kesehatan | Juni Petugas
tentang pencegahan penyakit Covid- | 2025 [Surveilans
19 salah satunya dengan vaksinasi
3 |Promosi Mempublikasikan media promosi| Juni [Petugas
terkait Covid-19 di media social yang | 2025 |Surveilans
mudah diakses Masyarakat




4 |Kesiapsiagaan
Kab/Kota

Membuat surat edaran kewaspadaan | Juli

Covid-19 yang dikeluarkan oleh 2025 |Surveilans

Kepala Dinas Kesehatan

Petugas

5 |Surveilans Kab/Kota Melakukan pertemuan evaluasi | Juli |Petugas
program surveilans 2025 [Surveilans
6. Tim penyusun
FNoI Nama Jabatan Instansi
1 |Nelly Irawati, S.ST, MM| Kabid P2P Dinas Kesehatan
Kab.Bintan

2 |ira Wiratni, SKM

Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertama

Dinas Kesehatan
Kab.Bintan

3 [Syahbudin, AMK

Pengelola Pengendalian penyakit dan
imunisasi

Dinas Kesehatan
Kab.Bintan




