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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

COVID-19 adalah penyakit infeksl baru, kasus ini pertama kali ditaporkan oleh negara
Tiongkok di Kota Wuhan, Provinsi Hubei pada 31 Desember 2012 Dalam 3 han pasien yang
terinfeksi mencapai 44 pasien, jJumiah pasien lerus meningkal sampai dengan ribuan kasus data
menyatakan 66% pasien memiliki riwayat kontak atau terpapar dengan pasar seafood and live market
di Wuhan. Satelah melakukan penelitian terhadap pasien, hasil menunjukkan pasien terinfeks)
coronavirus jenis belacoronavirus lipe baru. Awalnya penyakil inf disebut novel coronavirus (2019-
nCoV). 1 Pada tanggal 11 Februari 2020 World Heaith Organization (WHO) memberi nama virus baru
tersebut Coronavirus disease 2019 (COVID-19), yvang disebabkan oleh virus severe acute respiralory
syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) 2 COVID-18 merupakan virus yang dapat menyebar, salah
satunya melalui droplet yang keluar pada saat bersin dan batuk Orang yang memiliki iwayat kontak
erat dengan pasien COVID-19 beresiko lebih tinggi untuk terinfeksi penyakit tersebut 3 Patogenesis
COVID-18 masih belum dikelahui secara pasll, pada manusia COVID-19 lerulama menginfeksi sel-
sel pada saluran pernapasan yang melapisi alveoli dengan cara berikatan dengan reseptor-reseptor
kemudian masuk ke dalam sel. Pasien yang terinfeks| COVID-18 sebagian besar mengalami gejala
gangguan sistem pernapasan seperti batuk, bersin, sesak nafas dan disertai demam.4 Dari data yang
didapat 55 924 kasus pada 20 Februari 2020 gejala paling sering merupakan demam, batuk dan
kelelahan. Lebih dari 40% pasien COVID-19 mengalami demam

Berdasarkan perkembangan situasi penyakit infeksi emerging minggu epidemiclog ke-35 tahun
2025 kasus covid 19 dilaporkan terbanyak di negara Brasil, Ingaris dan Yunani yakni panambahan
16903 kasus konfirmasi dan 235 kasus meninggal Covid 18 Kasus covid-19 di Indonesia sendiri

terjadi penambahan ksus di minggu 35 tahun 2025 yakni sebanyak § kasus di 5 provinsi dan kasus
terbanyak di provinsi Jawa Barat dan DKI Jakaria Sementara itu jumlah kasus positif Covid-19
campai dengan September 2025 di Kota Bengkulu berjumiah 12.153 kasus. Dengan rincian 12.008
kasus dinyatakan sembuh dan 140 orang kasus meninggal dunia. Di tahun 2024 ditemukan 2 kasus
covid-15 dan di tahun 2025 ditemukan 3 kasus

HBerdasarkan hal tersebut maka dipsriukan peta risiko untuk penvakit COVID-18 sebagai bahan
acuan/dasar bagi pimpinan dalam pengambilan kebijakan dan mencegah lerjadinya kembali KLB
Covid-19 khususnya di Kota Bengkulu.

b. Tujuan

1. Memberiken panduan bagl daerah dalam melibal situas| dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini panyakit Covid-15.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggarsan penangaulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Kota Bengkulu,

3. Dapat di jadikan dasar bagl daerah dalam kesiapsisgaan dan penanagulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB

4. Sebagai acuan pengambilan keputusan oleh Pimpinan baik tingkat Dinas Kesehatan maupun
bagi Kepala Daerah



2. Hasil Pemetaan Risiko
a, Penilaian ancaman

Panetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kota Bengkulu, kategori tersebut dapat dilinat pada tabel 1 di
Bawah ini:

iNo. |SUB KATEGORI rule PER KATEGORI[BOBOT (BJINDEX (NXB)|
1 |Risiko Penutaran dari Daerah Lair§ RENDAH 40.00% D.00
0 lRIsiku Penularan Setempat RENDAH 60.00% 153

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 tidak terdapat subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai nsiko Tingg:.

b. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilal risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggi, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

[No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 [KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 341
2 |KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 0.00
3 |KFWA5F'#DAAN KAB/KOTA SEDANG 20.00% 80
4 Funjungsn Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 1.7
arisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-18 Kategori Kerentanan Kabupaten Kota Bengkulu Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pade penvekit Covid-19 Lidak lerdapat subkalegori pada
kategon kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi telapi terdapat 1 subkategori sedang
yaknl kewaspadaan kabupaten/kota hal ini karenas Kota Bengkulu tidak terdapat pintu masuk
internasional (bandara, pelabuhan dan darat) tetapi kota Bengkulu meamiliki pintu masuk domestik
sepertl Bandara Fatmawati dan Pelabuhan Pulau Bai serta terminal Air Sebakul Kota Benghkulu



c. Penilaian kapasitas

Panetapan nilai risikko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Thtinggl, S/sedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 [ﬂmggaran Kewaspadaan dan Penangaulangan RENDAH 25.00% 15.00
2 Kesiapsiagaan | ahoratarium TINGGI B 75% 92 RA
3 I!(esiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 r(aaiapssagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 85.45
5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 8.75% 26 67
E Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 57 00
] Survellans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
1B Surveilans Kabupaten/Kota SEDANG 7.50% 46.00
] Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
I(EIKK}
10 rrﬂm osi SEDANG 10.00% 62.50

Tabel 3 Penatapan Nilai Risikn Covid-15 Kategon Kapasitas Kabupaten Kota Bengkulu Tahun 2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas paeda penyakil Covid-18 lerdapat 2 subkategon pada
kategori kapasilas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu

1

Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulanaan, alasan karena DPA yvang ada
sarng mengalami pergeseran dan d sahkan menjelang pertengahan tahun. Dana yang ada
saat ini hanya terfokus untuk pe dan investigasi kasus Bslum ada alokasi untuk pelatihan
dan pelaksanaan rencana kontjensi tingkat kota Bengkulu,

Subkategori Keslapsiagaan Kabupaten/Kota, alasan karena unsur TGC yang ada saat Inl

belum pernah mengikuti pelatihan khususnya untuk penanganan KLB, serta Rencana
kontijensi yang ede sudeh lebih dari tige tahun, dan belum ada pembaruan dikarenakan dana
yang lerbalas untuk mengadakan renkon dl kota Benghulu




d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakil Covid-18 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 Bengkulu dapat di ihat pada tabel 4,

|Pravins: Bengkulu

[Kota [Kota Bengkulu|

Tahun |2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

|[KERENTANAN 1932
NCAMAN 920

|KAPA51TAS 63.03

[ﬂlsllm 25.62

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risika Covid-19 Kabupaten Kota Bangkulu Tahun 2025

Berdasarkan nasll garl pemetaan risiko Covid-18 dl Kabupaten Kota Bengkuiu untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 920 dan 100, sesdangkan untuk kerantanan
sebesar 19.32 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 63.03 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Ristko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 25.62 atau
derajat risika RENDAH

4. Rokomondaai

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
1 JSubkategori Anggaran sulan Alokasi dana untuk [Tim Llan s/d Des
ewaspadaan dan Eelaksanaan Renkon dan Surveilans
BRANGQOUIANGAN glatihan TIM TGC E”k“ kota
angkulu
2 |Subkstegori 1. Usulan pelaksanzan Renkon  [Tim Llan ald Das
Kesiapsiagaan dan pelatihan Tim TGC yang  |Survaellans
Kabupaten/Kota mamnuhi 5 unsur inkes kata
2 Penetapan Tim TGO terbaru [Bengkulu
yang sesuai dengan juknis
TGC




gkulu, September 2025
t. Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu




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 sebagal berikut:

a8

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 terlinggi (urutan dari tertinggi; Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi

Lima sub kategori kapasitas yang dipilin merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terandah (urutan dar terandah’ Abai, Rendah, Sedang. Tinggi) dan bobot tertingai

2. Monetapkan Subkatogori yang dapat ditindaklanjuti

a

Dari masing-masing lima Subkategori yang dipgilih, ditetapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari seliap kategori kerenianan dan kapasitas.

Femilihan tiga subkategor berdasarkan bobot tertinggl (kerentanan) atau bobot terendah
{kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing

Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategon kerentanan lidak periu ditindaklanjuti
karena tindak lanjulnya akan berkaitan dengan kapasitas.

Kerentanan tetap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekoemendasi,
Tabel Isian

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot |Ni|ai Risiko|
1 lKEWﬁ.SPADMN KAB/KOTA Eﬂ.ﬂﬂ"/al SEDANG

2 |KETHHAHAN PENDUDUK :m.nn%l RENDAH

3 |Kur1jul gan Penduduk Ke Negaral Wilaysh Berisiko au.uus«l RENDAH

4 lKﬁRﬁ.KTEHISTIK PENDUDUK .zn.nu%l RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot [Nilal Risiko]
1 [KEWASPADAAN KABKOTA 21]00%' SEDANG
2 r(unjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko M.M%I RENDAH




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

Me Subkategori Bobot [Nilai Risilal
1 r\nggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%| RENDAH
7] 1Kesiapsiagaan 8.75% | TINGGI

3 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%| TINGGI

4 |Promaosi 10.00%| SEDANG
5

Penetapan Subkatagori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risikol
1 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%| RENDAH
2 |Promosi 10.00%| SEDANG

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a  Mamilih minimal satu partanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan
palivyg rendabhluruk

b Satiap partanyaan lurunan yang dipilin dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
mathod, matenal, monay, dan machineg)

Kerentanan

e

Money Machine




1 I:{arwaspadaan Petugas belum | lat dan bahan ggaran Sarana dan
abupaten/kota rnan terlibat eteksi dini di nuk deteks: |prasarana
alam intu masuk ini di pintu ntuk
penanganan yang belum asuk yang |pemeriksaan
vid-19 memadai elum tersedia [sampel yang
husus untuk teium
asus emadal
Imeningitsis
Kapasitas
INolBubkatnguﬁ [Man ]Mathnd Material r\!lunuy Machine
1 ggaran - asih terdapat |- luiknis N
ewaspadaan iskomunikasi nggunaa
dan engan tim anggaran
{Penangaulangan rencanaan ang belum
emuat
egiatan
Ntk
alatinan
an renkon
2 Jpromosi dmin media \Web dinas
nter yang |kesshatan
iketahui vang baru
egelintir orang Idiregmikgn

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. usulan kegiatan rencana konlljensi lingkat Kota Bengkulu

2 Usulan pengadaan alat dan bahan untuk skrining COVID-19

3. Koordinasi dengan lintas sektor dan lintas bidang (dalam hal publikasi terkait covid-19)

5. Rekomendasi

NO| SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 JAnggaran engusulkan anggaran Tim Septembe Usulan
Kewaspadaan dan |kegiatan pencegahan dan urveilans Ls.d anggaran DAK
Fenanggulangan Jpengendalian KLB untuk inkes kota jdesember Non fisik dan
ahun 2026 ( kegiatan




deteksi dini) DAL
2 JPromosi Koordinasi dengan lintas Tim ISEpmmbE - Mengirimkan
ektor dan lintas bidang urveilans fs.d bahan publikasi
dalam hal publikasi terkait Finhas kota Kesamber ke adimin medial
vid-19) center
Publikasi
melalui web
dinkes
6. Tim penyusun
[NojNama Llabatan rnﬂtnn!u'

1

Sr Martiana, SE, 5.Tr.Keb, M.S{iKepala Bidang P2P

|Dmkes Kota Bengkuliu

2

Hadi Sutami, M.Ph

|Epidaminbng Ahli Muda

|Dinke5 Kota Bengkuliu

Yesi Anggrainy, S.Kep

rangalnta program Surveilans

Dinkes Kota Bengkuliu




