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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit
COVID- 19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus novel yang disebut SARS-

CoV-2 Virus ini termasuk dalam keluarga besar coronavirus, yang juga mencakup

virus yang menyebabkan penyakit sepertl MERS (Middle East Respliratory Syndroma)
dan SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome). Meskipun virus ini- memiliki
beberapa kesamaan dengan coronavirus lainnya, ia memiliki keunikan tarsendiri yang
mempengaruhi cara penularan dan gejala yang ditimbulkannya.

Penyebab utama dari COVID-19 adalah infeksi oleh virus SARS-CoV-2. Cara
penularan virus ini meliputi tetes Respirasi (Ketika seseorang yang terinfeksi batuk,
bersin, atau berbicara, virus dapat menyebar ke orang lain yang berada dalam jarak
dekat), Kontak Langsung (melalui sentuhan tangan atau kontak fislk dengan
seseorang yang terinfeksi), Permukaan yang Terkontaminasi (Virus dapat bertahan
hidup di permukaan benda selama beberapa jam hingga beberapa hari. Seseorang
bisa terinfeksi ketika menyentuh permukaan tersebut lalu menyentuh wajahnya).

Kasus COVID-19 di Dunia Berdasarkan Wilayah Regional WHO 2020 - 2025
sebanyak 777.720.205 kasus yang terkonfirmasi. Sebanyak 7.094.44 jumlah kematian
dan tingkat Case Fatality Rate (CFR) sebesar 0,91%.

Kasus COVID-19 pertama di Indonesia diumumkan pada tanggal 2 Maret 2020
atau sekitar 4 bulan setelah kasus pertama di Wuhan, Cina. Kasus pertama di
Indonesia ditemukan sebanyak 2 kasus dan terus bertambah. Per tanggal 11 Oktober
2021, jumlah kasus COVID-19 di Indonesia sudah mencapai + 4 juta kasus. Puncak
kasus COVID-19 pertama terjadi pada bulan Januari 2021 dengan jumlah kasus harian
mencapai 14.000 kasus baru. Puncak kasus kedua terjadi di bulan Juli 2021 dengan
jumlah kasus harian mencapai 51.000 kasus baru dengan angka kematian mencapai
2000 kasus per hari. Perkembangan Kasus COVID-19 Indonesia Tahun 2024-2025
sebanyak 6.830.519. Jumlah kematian sebesa 162.066 dan tingkat Case Fatality Rate

(CFR) sebesar 2,37%.

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 Kota Banjarmasin.

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan
penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.
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4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko
Covid-19]

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilalan ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

S/sedang, Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kota Banjarmasin, kategori tersebut dapat
dilihat pada tabel 1 di bawah ini:
No. |SUB KATEGORI

1 |Risiko Penularan dari Daerah Lain

[NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B) INDEX (NXB)
RENDAH 40.00% 0.00
60.00% 72.50

2 [Risiko Penularan Setempat
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Kota Banjarmasin
Tahun 2025
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori

pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu TAinggi,

S/sedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawabh ini:

No. |[SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 |KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 35.85

2 |KETAHANAN PENDUDUK SEDANG 30.00% 58.49

3 |KEWASPADAAN KAB/KOTA S EDANG 20.00% 42.86

4 |Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Kota Banjarmasin
Tahun 2025
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori

pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu :

c. Penilaian kapasitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu TAinggi,
S/sedang, R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini
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No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 JAnggaran Kewaspadaan dan RENDAH 25.00% 37.12
Penanggulangan
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.76% 8929
3 |Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 100.00
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota TINGGI 8.75% £0.00
6 [Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00
7 |Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% 75.00
9 [Surveilans Balai Kekarantinaan 7.50% 50.00
Kesehatan (BKK)
10 |Promosi TINGGI 10.00% 100.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Kota Banjarmasin
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 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan penganggaran

penanggulangan yang spesifik terkait Covid-19 belum ada

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 Kota Banjarmasin dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi lKaIimantan Selatan
Kota {Kota Banjarmasin
Tahun 2025
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RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
KERENTANAN 33.59
NCAMAN 41.10
KAPASITAS 75.97
[RISIKO 30.69
[Derajat Risiko .
Banjarmasin Tahun 2025.

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Kota

sil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Banjarmasin untuk
aman sebesar 41.10 darl 100, sedangkan

al untuk kapasitas sebesar 75,97 darl 100
= (Ancaman X Kerentanan)/

Berdasarkan ha
tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai anc
untuk kerentanan sebesar 43,59 dari 100 dan nil
sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko

Kapasitas, diperoleh nilai 30.69 atau derajat risiko RENDAH.

3. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC__[TIMELINE| KET
1 |Anggaran Kewaspadaan dan Pengusulan penambahan Dinas 2025
Penanggulangan Anggaran penanggulangan Kesehatan [2026
potensial KLB
2 |Surveilans Balai Melakukan koordinasi ke Dinas 2025/
Kekarantinaan Kesehatan  |KKP 2026
(BKK) Permohonan data pelaporan Kesehatan
ero reporting
19 Mei 2025
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDAS| DARI HASIL ANALISIS RISIKO

PENYAKIT COVID-19

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategon prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:
a. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan

kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko

kategon kerentanan tertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedan

dan bobot tertinggi

g, Rendah, Abai)

c. 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% SEDANG
2 |[KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% SEDANG
3 |Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah 30.00% RENDAH
Berisiko
4 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjutl pada kategorl kerentanan

No Subkategorl Bobot | Nilal Rislko
1 [Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah 30.00% RENDAH
Bernsiko
2 [KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko

1 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH

2 |Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% SEDAN

3 |Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)]  7.50% EDANG

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 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH

2 |Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)|  7.50% SEDANG

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
No Subkategori Man Method |Material [Money|Machine
1 |Kunjungan Penduduk Ke Tidak
|Negara/ Wilayah danya data
Berisiko ang
ersedia
aitu
ransportasi
massal
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2 |Karakteristik Penduduk [Jumlah penduduk
yang banyak berada
di perkotaan dan
banyaknya jumlah
populasi lansia
(Kelompok berisiko)

Kapasitas
No Subkategori Man Method Material| Money | Machine
1 JAnggaran Kewaspadaan Kurangnya
dan Penanggulangan langgaran
penanggulan
igan potensial
KLB
2 [Surveilans Balai Belum adanya
Kekarantinaan koordinasi dengan
Kesehatan (BKK) KKP terkait
pelaporan zero
reporting

5. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. |Kurangnya anggaran penanggulangan potensial KLB

2. |Belum adanya koordinasi dengan KKP terkait pelaporan zero reporting

5. Rekomendasi

INOJ SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC |TIMELINE|KET
1 |Anggaran Kewaspadaan dan|Pengusulan penambahan  |Dinas 2025
Penanggulangan Anggaran penanggulangan |Kesehatan|2026
potensial KLB
2 [Surveilans Balai Melakukan koordinasi ke Dinas 2025/
Kekarantinaan Kesehatan  |KKP 2026
(BKK) Permohonan data pelaporan [Kesehatan
ero reporting

SRR y |
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