REKOMENDASI
COVID-19

DINAS KESEHATAN KABUPATEN PEMALANG
2025



1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit

Coronavirus Dinoases 2010 (Covid-10) adalah Penyakit menulsr yang disobabkan olah
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (BARS.CoV-2) SARS-CoV-2 merupakan
coronavirus fonis baru yang belum pemah didentifiknsl sebwlurmnya pada manusia Ada
setidaknya dua jenis coronavirus yang dketahui menyebabkan penyakit yang dapat
menimbulkan gejala berat seperti Middie East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum Infeksi COVID-10 antara lain gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak napas. Masa Inkubasi rata-rata 5-8
hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-10 yang beral dapat
menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian

Berkaitan dengan kebijakan penanggulangan wabah penyakit menular, Indonesia telah
memiliki Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang wabah penyakit menular, Peraturan
pemerintah Nomor 40 Tahun 19891 tentang Penanggulangan Wabah Penyakit Menular, dan
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010 tentang Jenis Penyakit Menular
Tertentu Yang Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan. Untuk itu dalam rangka
upaya penanggulangan dini wabah COVID-19, Menteri Kesehatan telah mengeluarkan
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020 tentang Penetapan Infeksi
Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCOv) sebagai Jenis Penyakit Yang Dapat Menimbulkan
Wabah dan Upaya Penanggulangannya. Penetapan didasari oleh pertimbangan bahwa infeksi
Novel Coronavirus (infeksi 2019-nCov telah dinyatakan WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan
Masyarakat yang meresahkan dunia. Selain itu meluasnya penyebaran Covid-18 ke berbagai
negara dengan risiko penyebaran ke Indonesia terkait dengan mobilitas penduduk, memeriukan
upaya penanggulangan terhadap penyakit tersebut.

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 Pemalang.

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 Pemalang, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di

bawabh ini:

[No. |su3 KATEGORI INILAI PER KATEGORI[BOBOT (B)INDEX (NXB)|
1 lRisiko Penularan dari Daerah Lain| RENDAH 40.00% 0.00

2 IRisiko Penularan Setempat 60.00% 75.00

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



Berdasarkan hast pendaian ancaman pada penyahd Covid- 19 teedapat 0 subkategon pada
Kategosi ancaman yang masuk ke dalam nikas 1iaiho Tinggs, yadu
b. Penilalan Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerenlanan Covil- 10 tordapat boberapa kategorl. yaitu TAinggi, S/sedang
Rivendah. dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini

Po. UB KATEGOR! NILAI PER BOBOT | INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 r<ARAKTER|STIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 16.61

7 r(ETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 11.14

3 r(EWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH 20.00% 28.57

4 Funjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 0.00
erisiko

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori kerentanan yang masuk ke datam nitai 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 bawabh ini

FhTo. FUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (8) (NXB)
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangani RENDAH 25.00% 38.27
2 lKesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75% 78.57
3 esiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 86.36
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% 60.00
6 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 84.00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
|8 Surveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50% 36.00
Io Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan RENDAH 7.50% 0.00
(BKK)
10 IPromosi 10.00% 66.67

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Pemalang 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 karena anggaran yang
tersedia masih lebih rendah dari yang diperlukan yaitu sekitar Rp. 181.332.320,-

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-19 didapatkan berdasarkan pertanyaan dari
pengisian Tools pemetaan yang terdirl dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di
dapatkan hasil karakteristik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk karakteristik resiko Kabupaten
Pemalang dapat di lihat pada tabel 4.

rmvinsi LJawa Tengah)
|Kota emalang
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

KERENTANAN 13.01
ANCAMAN 39.00
APASITAS 61.06

3247

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-18 Kabupaten Pemalang Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Pemalang untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 39.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 13.01 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 61.06 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 32.47 atau
derajat risiko RENDAH



3. Rekomendasi

Seksi Surveilans A'g-ustus 2025
Kabupaten/Kota  [Koordinasi dan Evaluasi Kesehatan,
KDR Dinkes Kab.
Pemalang
2 urveilans Balai elaksankan Koordinasi eksi Surveilans] Tahun 2026
Eekarantinaan engan Petugas Balai/Balai |Kesehatan,
esehatan (BKK) |Besar karantina Kesehatan |Dinkes Kab.
(B/BKK) terkait Surveilans  |Pemalang
ktif dan Zero reporting
3 JAnggaran engusulkan Penambahan [Seksi Surveilans| Tahun 2026
Kewaspadaan dan fanggaran kewaspadaan dan [Kesehatan,
Penanggulangan enanggulangan Covid-19  [Dinkes Kab.
Pemalang

Pemalang, 20 Juni 2025

NIP 19680715 200212 2 005




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REXOMENDAS! DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
COVID-19

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagal 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

¢. 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.

c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu 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 Nilai Risiko
1 |[KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
2 |Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
3 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH
4 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko

1 |Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH

2 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH




Penetapan Subkategor! prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Rislko
1 Survelans Kabupaten/Kota 7.60% RENDAH
2 [Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.60% RENDAH
3 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 26.00% RENDAH
4 resiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.76%

5 rromosi 10.00%
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% RENDAH
2 [Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.50% RENDAH
3 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH

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
ENo ISubkategori 1Man Wethod rdaterial [Money [Machine
1 |Kunjungan elum
Penduduk ke engkapnya
egara/Wilayah ata
erisiko Kunjungan
Penduduk
ari
egara/Wilay
h berisiko
2 |Kewaspadaan asih terdapat
Kab/Kota erminal
Domestik yang
erlu
itingkatkan
ewaspadaann




Kapasitas

No Fubhbgod run Method PMaterial  poney Puchlm
1 urveilans it SKDR
F»bupatann(ou ang
irespon
masih
ibawah
0%
2 urveilans Balai lum
ekarantinaan ilaksanakan
Kesehatan (BKK) oordinasi dengan
etugas
alai/Balai Besar
arantina
esehatan
B/BKK) terkait
urveilans aktif
dan zero reporting
3 JAnggaran Terbatasnya
IKewaspadaan dan nggaran
Penanggulangan ewaspadaan
an
Penanggulang
n Covid-19

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Alert SKDR yang direspon masih dibawah 80 %

> Belum dilaksanakan koordinasi dengan Petugas Balai/Balai Besar Karantina Kesehatan (B/BKK)

Terkait surveilans aktif dan Zero Reporting

3. Terbatasnya anggaran kewaspadaan dan Penanggulangan Covid-19




5. Rekomendasi

o PIC fIMELINE | KET |
1 ~ur§ellaﬁs = elaksanakan Pertemuan  |Seksi Surveilans| Agustus 2025
abupaten/Kota oordinasi dan Evaluasi Kesehatan,
KDR inkes Kab.
Pemalang
2 [Surveilans Balai elaksankan Koordinasi eksi Surveilans| Tahun 2026
ekarantinaan engan Petugas Balai/Balai |Kesehatan,
esehatan (BKK) |Besar karantina Kesehatan |Dinkes Kab.
B/BKK) terkait Surveilans  |Pemalang
ktif dan Zero reporting
3 JAnggaran engusulkan Penambahan ~ [Seksi Surveilans| Tahun 2026
Kewaspadaan dan Janggaran kewaspadaan dan [Kesehatan,
hPenangguIangan Penanggulangan Covid-19 inkes Kab.
Pemalang
6. Tim penyusun |
[No |[Nama Labatan Jinstansi
1 R.S. Eri Endrasmoko, SKM Epidemiolog Kesehatan Ahli Muda | Dinkes Kab. Pemalang
2 Deni Rizkiyandani, SKM Penata Kelola Layanan Kesehatan | Dinkes Kab. Pemalang
3 Rini Solekhati, SKM

Epidemiolog Kesehatan Ahli Pertamal Dinkes Kab. Pemalang




