PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN TIMUR
DINAS KESEHATAN

Jalan Jenderal Sudirman Km. 6 Kode Pos 74322
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RE

DINAS KESEHATAN KABUPATEN KOTAWARINGIN TIMUR
2024



1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus
jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis
coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti
demam, batuk dan sesak napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi
terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-18 yang beralt dapat menyebabkan pneumonia, sindrom
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b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerhinh Aalem Al ini penyaki{- CrAvid 10
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2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Kotawaringin Timur.

3. Dapat dijadikan 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 Kotawaringin Timur, kategori tersebut dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini:

FNO. SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI[BOBOT (BJINDEX (NXB)‘
1 |Risiko Penularan dari Daerah Lain| RENDAH 40.00°9
2 lRisiko Penularan Setempat RENDAH 60.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Kotawaringin Timur 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

Penelapan niiai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/inggi, S/sedang,

Rfrendan, 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%

> [KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00%




IKEWASPADAAN KAB/KOTA

4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00%

Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Kotawaringin Timur 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,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

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

1 lAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%

2 |Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75%

3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI

4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI

I5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota

Surveilans Puskesmas

— O

~

Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI

!ﬂ Surveilans Kabupaten/Kota
3

Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI .50
I(BKK)
10 Promosi TINGGI

Tabei 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasilas Kabupaien Kotawaringin Timur Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat O 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

Kotzwaringin Timur dapat di lihat nada tabel 4,



IProvinei IKalimantan Tennah
|Kota |[Kotawaringin Timur]
Tahun 2025
RECSUNME ANALISIS RISIKC COVIC-15

|[KERENTANAN 16.71

NCAMAN 23.40
F(APASITAS 76.44
Iﬁlsn(o 21.81

Derajat Risiko

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kotawaringin Timur untuk tahun
2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 23.40 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 16.71 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 76.44 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 21.81 atau

derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI | REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 KARAKTERISTIK | Melakukan edukasi/penyuluhan terkait | Surveilans | September— | -
PENDUDUK pentingnya rumah tangga yang Dinas Desember
melakukan praktik CTPS kesehatan | 2025
dan
Promkes |
2 Kesiapsiagaan Mengausulkan dibuatnva dokumen Surveilans | Seotember — | - |
Kabupaten/Kota | rencana kontijensi COVID-19 atau Dinas Desember '
Rencana Kontigensi Patogen Penyakit | kesehatan | 2025
Pernapasan
3 Surveilans Mengusulkan pelatihan bagi Surveilans | September - | -
Puskesmas puskesmas yang belum memiliki akses | Dinas Desember
(bisa log-in) ke Sistem pencatatan dan | kesehatan | 2025 |
pelaporan COVID-19 (NAR PCR/ New ’ '
All Record PCR) | |

Sampit, 27 Agustus 2025

Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Kotawaringin Timur
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UMAR KADERI, S.H., M.Sc.

Pembina Tingkai i (iVib)
NIP. 19670716 198703 1 004



TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

CQViD-12
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 perlu 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 FNiIai Risiko|
1 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%
2 IKETAHANAN PENDUDUK 30.00%] RENDAH
3 IKunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko}30.00%] RENDAH
4 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00%| RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot [Nilai Risiko]

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

|KARAKTERISTIK PENDUDUK] 20.00%| RENDAH




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot [Nilai Risiko]
1 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%
2 Surveilans Puskesmas 7.50%
3 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%
4 lAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan{25.00%
5 Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% | TINGGI
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas
No Subkategori |BobotiNilai Risikol
1 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota§8.75%
2 Surveilans Puskesmas 7.50%
3 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memiiin minimai satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan niiai jawaan

LT e DN N | PP
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b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)

Kerentanan
[ No | Subkateaori [ Man | Method | Material | Monev | Machine |
1 KEWASPADAAN | - - - - -
KAB/KOTA
2 | KETAHANAN - - - - -
PENDUDUK
3 KARAKTERISTIK | Masih rendahnya | - - - -
PENDUDUK rumah tangga
| yang melakukan '
praktik CTPS |
Kapasitas
[ No | Subkateaori [ Man | Method | Material | Monev [ Machine |
| 1 | Kesiapsiagaan - - Beium . - '
Kabupaten/Kota adanya
dokumen
rencana
kontijensi
COVID-19
atau
Rencana
Kontigensi




Patoaen

Penyakit
Pernapasan
2 Surveilans Puskesmas Belum - - - -
adanya
puskesmas
yang
memiliki
akses (bisa
log-in) ke
Sistem
pencatatan
dan
pelaporan
COVID-19
(NAR PCR/
New All
Record
PCR)
S | Suiveiiaiis . - - - | - |
l Kabupaten/Kota
4. Rekomendasi
NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1 KARAKTERISTIK | Melakukan edukasi/penyuluhan Surveilans | September - -
PENDUDUK terkait pentingnya rumah tangga | Dinas Desember
yang melakukan praktik CTPS kesehatan | 2025
dan
Promkes
2 Kesiapsiagaan Menausulkan dibuatnva dokumen | Surveilans | September — -
Kabupaten/Kota rencana kontijensi COVID-19 Dinas Desember
atau Rencana Kontigensi kesehatan | 2025
Patogen Penyakit Pernapasan
3 Surveilans Mengusulkan pelatihan bagi Surveilans | September — -
Puskesmas puskesmas yang belum memiliki Dinas Desember
akses (bisa log-in) ke Sistem kesehatan | 2025
pencatatan dan pelaporan
COVID-19 (NAR PCR/ New Al
Record PCR)
5. Tim penyusun
lNoINama Uabatan ||nstansi

1 |Nugroho Kuncoro Yudho, S.1.Kom., M.P.H.lKepaIa Bidang P2P

IDinas Kesehatan|

2

IAgus Setia Budi, SKM

IPengeloIa Layanan Kesehatan Bidang P2P IDinas Kesehatan

3

lAgustina Maulida, SKM

[Tenaga Promosi Kesehatan dan limu Perilaku |Dinas Kesehatan




