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1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit
[Tambahkan Data Pendukung terkait Risiko COVID-19 di Kab/Kota Terkait]
b. Tujuan

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

2. Dapat mengoptimaikan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Kota Sukabumi.

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

4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta Risiko Covid-19]

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

[No. [SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORIBOBOT (B)  INDEX (NXB)
1 IRisiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40300
7 IRisiko Penularan Setempat RENDAH

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

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

1. | Resiko penuran setempat karena dalam satu tahun terakhir terdapat 57 alert kasus Pneumonia

yang muncul pada skdr dan dalam satu tahun terakhir terdapat 94 alert kasus ILI yang muncul
pada skdr

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 bawah ini:

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

1 IKARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 0

2 IKETAHANAN PENDUDUK RENDAH

3 IKEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH

4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH

Berisiko




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

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

1. perilaku sehat (CTPS, PAMMK, SBABS), alasan Presentase PAMMK belum mencapai
target ( 100% ) vaitu 83.18 %

c. Penilaian kapasitas

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

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

1 Anggaran Kewaspadaan dan RO

IPenanggulangan |

0 lKesiapsiagaan Laboratorium TINGGI

3 IKesiapsiagaan Puskesmas 375,

4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 6TEY

5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH

65 Surveilans Puskesmas

7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI

I8 Surveilans Kabupaten/Kota

] Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan
I(BKK)

10 IPromosi TINGGI

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

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 Sukabumi dapat di lihat pada tabel 4.

IProvinsi Jawa Barat

WKota [Kota Sukabumi

Tahun 2025




RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

KERENTANAN 13.41

IANCAMAN 2.40

67.58

Déraja‘t Risiko

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Sukabumi untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 2.40 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar
13.41 dari 100 dan nitai untuk kapasitas sebesar 67.58 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 20.16 atau derajat
risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO| SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 | Karakteristik Frekuensi kesinambungan [Tim Promosi Juli s/d
[Penduduk osialisasi pentingnya JKesehatan iDesember 2025
PHBS bagi kesehatan
2 [Kesiapsiagaan Pengajuan Pengadaan Bidang P2P September 2025
Laboratorium Reagen dan media .
ransportasi pemeriksaaan Bidang SDMK
Covid 19
3 IKesiapsiagaan Pengajuan usulan kegiatan |Bidang P2P September 2025 -
Puskesmas orkshop penyusunan .
Standar operasional Bidang SDMK
Prosudere
4 ISurveilans Refreshing Penggunaan |Bidang P2P Juli 2025
IPuskesmas NAR
Sukabumi, Juli 2025
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RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

|[KERENTANAN 13.41
IANCAMAN 2.40
lKAPASITAS 67.58
IRISIKO ~20.16

Derajat Risiko

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Sukabumi untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 2.40 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar
13.41 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 67.58 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 20.16 atau derajat
risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO|] SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 [} Karakteristik Frekuensi kesinambungan JTim Promosi Juli s/d
JPenduduk osialisasi pentingnya [Kesehatan IDesember 2025
PHBS bagi kesehatan
2 [Kesiapsiagaan Pengajuan Pengadaan Bidang P2P September 2025
Laboratorium Reagen dan media .
ransportasi pemeriksaaan Bidang SDMK
Covid 19
3 IKesiapsiagaan Pengajuan usulan kegiatan Bidang P2P September 2025
Puskesmas orkshop penyusunan )
Standar operasional Bidang SOMK
Prosudere
4 |Surveilans Refreshing Penggunaan [Bidang P2P Juli 2025
IPuskesmas NAR
Sukabumi, Juli 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

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.

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 IKETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
2 IKunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
3 IKARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH
4 IKEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 IKARAKTER!STIK PENDUDUK 20.00% RENDAH
v IKETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
3 IKEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 lKesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75%

3 [Surveilans Puskesmas 7.50%
4 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%
5 [Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.50%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 [Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% TINGGI
2 [Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75%
3 [Surveilans Puskesmas 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
No| Subkategori Man Method Material | Money |Machine
1 [Karakteristik Kesadaran Masyarakat}Kurangnya Kurangnya
Penduduk entang pentingnya rekuensi dan janggaran
rilaku hidup bersih esinambungan an media
an sehat, serta sosialisasi entang
esadaran masyarakat [pentingnya PHBS |sosialisi
g belum menjadikan  |bagi Kesehatan
rioritas dalam
enggunaan toilet
esuai standar
2 [Ketahanan \/aksin
Penduduk l:idak
ersedia
3 |[Kewaspadaan [Tersedianya terminal
Kab/Kota bus dan stasiun kereta
|api setiap hari




Kapasitas

No| Subkategori Man Method Material] Money Machine
1 [Kesiapsiagaan Ketersedian KIT (
Laboratorium ahan habis paka
Dan media
ransport
pengambilan
pecimen COVID-
192i
2 [Kesiapsiagaan [Kurangnya Belum dilakukan
Puskesmas engetahuan enyusunan
etugas dalam {SOP
ata cara Penanggulangani
enyususn SOPJCOVID-19
esuai isetiap unit
denganaturan ygjpelapor. Tata
berlaku laksana yg
igunakan saat
ini menggunakanr
edoman dari
emenkes
3 [Surveilans Kurang Refresing Keterbatasan
IPuskesmas Pengetahuan enggunaan iaya
penggunaan NAR egiatan
plikasi NAR
etelah
icabutnya
COVID-19
ebagai
andemi

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

No

Kategori

1. lKesadaran Masyarakat tentang pentingnya Prilaku Hidup Bersih dan Sehat

2. lKetersediaan KIT/BMHP dan media transpot untuk pengambilan specimen Covid-19

3

Kurangnya pengetahuan petugas dalam tata cara menyusun SOP sesuai dengan aturan yang
berlaku

4, IPengetahuan penggunaan aplikasi NAR setelah dicabutnya Covid-19 sebgai pendemi




5. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

1 [Karakteristik
Penduduk

Frekuensi dan [Tim Promkes Luli s/d
esinambungan |Desember
osialisasi pentingnya 2025
PHBS bagi kesehatan

w

2 [Kesiapsiagaan
Laboratorium

Pengajuan pengadaan |Bidang P2P dan September
Reagen dan media Bidang SDMK 2025
ransportasi
emeriksaan Covid-19

0|

3 [Kesiapsiagaan Pengajuan usulan Bidang P2P dan September
Puskesmas egiatan workshop Bidang SDMK 2025
enyusunan SOP
4 [Surveilans Refresing penggunaan FBidang P2P Juli 2025
Puskesmas NAR

6. Tim penyusun

No Nama Jabatan Instansi

Dinas Kesehatan Kota
Sukabumi

1 jdrg. WITA DARMAWANTI, MMRS [Kepala Bidang P2P

2 IR EVI SOFIA RIANI, SKM,. M.
pid

Dinas Kesehatan Kota
Sukabumi

Ka. Subko. Surveilans dan
imunisasi

3 JABDUL AZIZ, SKM
ukabumi

Pengeloia Program surveilans Iginas Kesehatan Kota




