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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) yang pertama kali muncul di Wuhan, Tiongkok
pada akhir tahun 2019, telah menyebar ke seluruh dunia dan menjadi krisis kesehatan global.
Penyakit ini tidak hanya berdampak pada sektor kesehatan, tetapi juga memengaruhi berbagai aspek
kehidupan sosial dan ekonomi masyarakat.

Di Indonesia, COVID-19 mulai terdeteksi pada awal Maret 2020 dan dengan cepat menyebar ke
seluruh provinsi, termasuk Kalimantan Selatan. Pemerintah pusat dan daerah menerapkan berbagai
kebijakan seperti Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), pemberlakuan protokol kesehatan,
serta program vaksinasi massal untuk menekan laju penyebaran virus.

Kabupaten Kotabaru, sebagai salah satu wilayah di Kalimantan Selatan, turut merasakan dampak
dari pandemi ini. Berdasarkan data hingga Agustus 2021, jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 di
Kotabaru mencapai 2.984 orang, dengan tingkat kesembuhan sebesar 91,75% dan angka kematian
sebanyak 134 orang.

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 Baru.

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 Kota Baru, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di
bawah ini:

Fo. JsuB KATEGORI NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B)|INDEX (NXB)
1 Risiko Penularan dari Daerah Lain| RENDAH 40.00% 0.00
v Risiko Penularan Setempat SEDANG 60.00% 50.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Kota Baru 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 T/inggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

0. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (8) (NXB)
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IKARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 30.79
ETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 0.00
EWASPADAAN KAB/KOTA DAN 20.00% 57.14
unjg:gan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 1.67
ensiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Kota Baru 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 T/tinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

INo. FUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 25.00% 0.00
v} Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75% 96.43
3 [Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 100.00
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota TINGGI 8.75% 80.00
3 ISurveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00
7 ISurveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
3 Surveilans Kabupaten/Kota SEDANG 7.50% 50.00
9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan SEDANG 7.50% 50.00
BKK)
10  JPromosi SEDANG 10.00% 66.67

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Kota Baru 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 tidak ada anggaran yang
disiapkan untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan KLB
(termasuk COVID-19)

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
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dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Kota Baru dapat di lihat pada tabel 4.

provinsi [Kallmantan Selatan
Kota |Kota Baru
Tahun 2025
RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

IKERENTANAN 18.78
ANCAMAN 24.00
KAPASITAS 62.11

ISIKO 29.64
[Derajat Risiko

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Baru untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 18.78 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 62.11 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 29.64 atau

derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

N SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINEJKET
o
1 JAnggaran Kewaspadaandan  [Mengusulkan anggaran untuk |Dinas Kesehatan|2026
Penanggulangan kewaspadaan wabah COVID
19
b |surveilans Balai Kekarantinaan | Koordinasi dengan BKK untuk |Dinas Kesehatanj2026
IKesehatan (BKK) melakukan Zero reporting idan BKK
3

v\ - -;:;’ _N (j -
\ ~—/vY
«+\Erwin Slmagjﬁ,ntak. SKM. M.AP

¥
{

NIR:19661028 198903 1010
Pembina Tk | (IV/)

8 Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ey

TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
CcoviD-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

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

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.

¢. 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 FN ilai Risikol
1 KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%] SEDANG
2 KETAHANAN PENDUDUK 30.00%] RENDAH
3 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00%] RENDAH
f KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00%| RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko]
1 KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%] SEDANG
D KETAHANAN PENDUDUK 30.00%] RENDAH
3 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00%] RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
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No Subkategori Bobot [Nilai Risikol
f Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%] RENDAH
b |Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% | SEDANG
3 [Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.50% | SEDANG
4 Promosi 10.00%] SEDANG
5 Kesiapsiagaan Laboratorium 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 ISurveilans Kabupaten/Kota 7.50% ] SED
3 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 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 SM (man,
method, material, money, dan machine)

Kapasitas
No [Subkategori [Man [Method lillat |[Money Eﬁaeh
rial ne
1 JAnggaran Kewaspadaan dan Belum adanya
Penanggulangan langgaran yang
disediakan
untuk Pandemi
COVID
P |Surveilans Kabupaten/Kota Tidak ada kejadian
COVID-19
(suspek/probable/kon
firmasi/cluster) yang
dilakukan
penyelidikan
epidemiologi (PE)
dengan mengisi form
PE dan/atau laporan
lengkap
3 urveilans Balai da BKK,
Jf(ekarantinaan Kesehatan |Carsedia
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BKK)

urveilans

ktif namun
idak zero
reporting

4, Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. tidak adanya anggaran persiapan apabila ada kejadian Pandemi COVID 19

2. Tidak adanya zero reporting dari BKK

3.

4

5

5. Rekomendasi

SUBKATEGORI

REKOMENDASI

PIC TIMELINEJKET,]

)Anggaran Kewaspadaan dan
Penanggulangan

|Mengusulkan anggaran untuk
kewaspadaan Pandemi COVID
19

Dinas Kesehatanf2026

> [|Surveilans Balai Kekarantinaan |Koordinasi dengan BKK untuk |Dinas Kesehatanf2026
Kesehatan (BKK) melakukan Zero reporting dan BKK

3

4

5

6. Tim penyusun

[NojNama

[Jabatan

linstansi

1

Erwin Simanjuntak, SKM, MAP

Kepala Dinas Kesehatan

Dinas Kesehatan,

P | Chrisnaety Silaban, SKM, MPH Pit. Kepala Bidang P2 Penyakit Dinas Dinas Kesehatan
3 | Muhammad lkhwan, S.Kep PPTK Surveilans Imunisasi Dinas Kesehatan
4 IMuhammad Hariyadi, S.Tr.Kes

PJ PIE

Dinas Kesehatan

4
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