REKOMENDASI
PEMETAAN
RISIKO COVID-19

DINAS KESEHATAN KABUPATEN OGAN KOMERING ULU
2025



1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Coronavirus Disease merupakan penyakit jenis baru yang disebabkan oleh virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2). Sumber utama penularan COVID 19 adalah
pasien yang terinfeksi baik yang bergejala maupun yang tidak bergejala yang kontak langsung
dengan orang sekitarnya. Pasien yang terinfeksi COVID19 dapat menimbulkan adanya gejala ringan

seperti flu sampai adanya infeksi paru paru seperti pneumonia.

Gejala awal yang biasanya di rasakan pasien terinfeksi adalah demam. Demam pada pasien
yang terinfeksi dapat mencapai suhu tinggi sekitar antara 38.1-39°C. Keluhan lain yang paling sering
di rasakan pasien adalah batuk, sesak nafas, mialgia dan gejala gastrointestinal seperti diare.
Beberapa pasien yang terinfeksi memiliki gejala ringan, sedang dan berat bahkan tidak disertal
dengan gejala. Faktor risiko COVID-19 paling utama adalah riwayat kontak dengan pasien terinfeksi
COVID-19. Adanya penyakit bawaan seperti hipertensi, diabetes melitus, penyakit kardiovaskular

dapat memperberat kondisi pasien COVID-19. Faktor usia juga menjadi risiko terinfeksi COVID-19,
dimana yang berumur 2 65 tahun lebih berisiko terkena COVID-19 dikarenakan melemahnya sistem

kekebalan tubuh.

Pandemi COVID-19 muncul pertama kali dengan ditemukannya 5 kasus pertama di kota Wuhan.
Setelah ditemukannya 5 kasus pertama di wuhan, terus terjadi kenaikan pandemi COVID-19 setiap
harinya di China dan memuncak di antara bulan Januari hingga awal Februari 2020. Hingga
November 2021 sudah lebih dari 255 juta kasus positif dengan lebih dari 5,12 juta korban yang
meninggal dunia.Kasus awal terbanyak terdapat di italia dengan kasus sebesar 86.498, kedua ditkuti

oleh Amerika dengan 85.228 kasus dan terakhir China sebanyak 82.230 kasus.

Penyebaran virus COVID-19 di Indonesia dimulai pada tanggal 2 Maret 2020 dengan
ditemukannya 2 penderita terkonfirmasi positif yang berasal dari jakarta. Kasus positif Covid 19.di
Indonesia pada bulan Juli 2020 dengan provinsi yang tertinggi Jawa Timur 22089 kasus, DKI Jakarta
21399 Jawa Tengah 9516, Sulawesi Selatan 9422 dan Jawa Barat 6532. Dilaporkan kasus positif di
Sulawesi Selatan dari bulan Maret sampai Juli sebanyak 722 Kasus, yang terbanyak di Makassar dan
Maros. Jumlah Kasus Positif Covid-19 di Kabupaten Pangkep sampai dengan akhir Desember Tahun

2020 sebanyak 446 kasus dengan 36 kasus kematian

Bersama dengan Pejabat di lingkungan Dinas Kesehatan dan Kepala puskesmas Kabupaten
Ogan Komering Ulu, tim surveilans telah melakukan pemetaan risiko Covid-19 dan penyusunan
dokumen rekomendasi pada bulan Agustus 2025 dengan menggunakan sumber data tahun 2024
yang diantaranya dari bidang pencegahan dan pengendalian penyakit, bidang Kesehatan

masyarakat, tim rujukan rumah sakit, dan tim teknis puskesmas.

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 iInfeksi
emerging di daerah Kabupaten Ogan Komering Ulu.

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 Ogan Komering Ulu, kategori tersebut dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini.

BOBOT (B

NILAI PER KATEGORI

RENDAH

60.00%

A
7
=
o
=
®
o
&
Q
r
Q
=
Q.
&Y
s
O
QO
D
=
Q
on 3
r
L

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun
2025

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

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:

SUB KATEGORI

KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH
KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00%
3 KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%

ﬂ i

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun
2025

NILAI PER
KATEGORI

(B)

20.00%

23.99

28.57

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi,




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

BOBOT
(B)

SUB KATEGORI NILAI PER

KATEGORI

Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan TINGGI 25.00% 100 00

Kesiapsiagaan Laboratorium B.75% 64 29

8.75% o0 00

Kesiapsiagaan Puskesmas

8.75% 54 55

Kesiapsiagaan Rumah Sakit

8.75% 63.33

esiapsiagaan Kabupaten/Kota

Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 95.00

Surveilans Rumah Sakit (RS) RENDAH 7.50%

Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 96 42

TINGGI 7.50% 100.00

Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan
(BKK)

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun
2025

10.00% 100.00

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

1) Subkategori Surveilans Rumah Sakit (RS), alasannya karena masih ada Rumah Sakit
yang belum melaporkan di aplikasi SKDR.

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-19 didapatkan berdasarkan pertanyaan dari
pengisian Tools pemetaan yang terdiri dar kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di
dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten

Ogan Komering Ulu dapat di lihat pada tabel 4.

Sumatera Selatan




RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
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Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Ogan Komering Ulu untuk tahun
2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 48.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 11.62 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 76.55 dari 100 sehingga hasil perhitungan

risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 26.63 atau
derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

SUBKATEGORI REKOMENDASI

urveilans Rumah Sakit (RS)

Dagi petugas RS dan Pembuatan akun
SKDR Rumah Sakit

Kesiapsiagaan
Kabupaten / Kota

Membuat dokumen rencana kontijensi
OVID-19 atau Rencana Kontigensi
Patogen Penyakit Pernapasan

Baturaja, Agustus 2025
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