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panduan bagi Pemerintah Kabupaten Rote Ndao dalam melihat situasi dan kondisi penyakit
infeksi emerging sehingga dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian
penyakit infeksi emerging. Hasil penilaian pemetaan resiko dapat dijadikan perencanaan
pengembangan program pencegahan dan pengendalian penyakit infeksi emerging yang
mungkin terjadi di Kabupaten Rote Ndao khususnya Penyakit Covid-19.

b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Covid-19 di Kabupaten Rote Ndao.
2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit
emerging khususnya Penyakit Covid 19 di Kabupaten Rote Ndao.
3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB khususnya Penyakit Covid

19 di Kabupaten Rote Ndao.

infeksi

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian Ancaman
Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu THinggi,

S/sedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Rote Ndao, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

INo. |SUB KATEGORI [NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B)[INDEX (NXB)
1 Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00
2 Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 25.00
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Rote Ndao Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 tidak terdapat subkategori
pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi dan Sedang.

b. Penilaian Kerentanan
Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi,

Sisedang, Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

Tro. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 Karakteristik Penduduk RENDAH 20.00% 29.08

2 Ketahanan Penduduk TINGGI 30.00% 97.60

3 Kewaspadaan Kab/Kota RENDAH 20.00% a7

o Kunjungan Penduduk Ke Negara/ RENDAH 30.00% 33.33
Wilayah Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Rote Ndao 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. Subkategori Ketahanan Penduduk, karena persentase penduduk yang sudah divaksinasi
lengkap (Dosis 1,2) COVID-19 di Kabupaten Rote Ndao hanya mencapai 1,68%.

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

1 IAnggaran Kewaspadaan dan 25.00%
Penanggulangan

2 Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75Y

3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75%

4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% j

5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75Y

6 Surveilans Puskesmas 7.50%

7 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% [

8 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50° ;

9 Surveilans Balai Kekarantinaan RENDAH 7.50%
Kesehatan (BKK)

10 |Promosi RENDAH 10.00%

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Rote Ndao Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 2 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Sukategori Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK), karena ada BKK, namun tidak
ada surveilans aktif dan zero reporting.

2. Subkategori Promosi, karena persentase fasyankes (RS, puskesmas, dan BKK) yang saat
ini telah mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu
tahun terakhir sebesar 0% (tidak ada), serta Dinas belum mempublikasikan media promosi
cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu tahun terakhir yang dapat di akses oleh
masyarakat dan Dinas belum memiliki kegiatan pemberdayaan masyarakat terkait COVID-
19.

. 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 Rote Ndao dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi |Nusa Tenggara Timur (NTT)
Kota Rote Ndao
[Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

ERENTANAN 2761
ANCAMAN 12.00
KAPASITAS 55,57

BKO G o _ 371
[DerajatRisiko
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

COVID-19

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

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.
b.

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 petimbangan daerah masing-masing.
c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu 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% TINGGI
[2 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ 30.00% RENDAH
Wilayah Berisiko
3 karakteristik penduduk 20.00% RENDAH
- kewaspadaan kab/kota 20.00% RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Ketahanan Penduduk 30.00% TINGGI
2 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ 30.00% RENDAH
\Wilayah Berisiko
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Surveilans Balai Kekarantinaan 7.50% RENDAH
Kesehatan (BKK)
2 Promosi 10.00% RENDAH
3 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota B.75% SEDANG
4 Surveilans Puskesmas 7.50% SEDANG
5 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% SEDANG
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Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Promosi 10.00% RENDAH
Surveilans Puskesmas 7.50% :
3 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50%

3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti
a. Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaban
paling rendah/buruk

b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)

Kerentanan
No [Subkategori/lsu |Man [Method Material  |[Money IMachine
1 |Ketahanan Kurangnya fMasih ada
Penduduk / Pengetahuan masyarakat
Persentase Masyarakat tidak mau
penduduk yang erkait vaksinasi
udah divaksinasi engan karena mereka
lengkap (Dosis 1,2) |pentingnya beranggapan
COVID-19 di aksinasi vaksin bisa
Kabupaten Rote Covid 19 menggatikan
Ndao hanya ang (Obat-obatan Herbal
mencapai 1,68%  |Lengkap
2 |Kunjungan Masih Ada \Wajib Sudah
Penduduk Ke Pelaku Pemberian tidak
Negara/Wilayah Perjalanan \Vaksinasi bagi tersedia
Berisiko / ang berkunjung |Penduduk yang lagi
Kunjungan ke Negara kan vaksinasi
Penduduk Ke /Wilayah berkunjung ke ICovid 19 di
Negara/ Wilayah Berisiko tidak  |[Negara/Wilayah PKM
Berisiko yang diberikan Berisiko
menggunakan \Vaksinasi
Transportasi massal|C19 Lengkap
Laut ke daerah
lendemis dalam
negeri sebanyak 91
rang per minggu
Kapasitas
No | Subkategori / Man Method Material Money Machine
Isu
1 |Promosi/ Tidak ada Kurangnya Belum ada Kurangnya
Persentase publikasi ke koordinasi imedia KIE Janggaran
asyankes (RS, |media antara erbaru tentang [untuk media
uskesmas, [|promosi cetak urveilans dan [Covid-19 yang |cetak KIE
an BKK) yang [maupun digital Eromkes Eisebaﬂuaskan
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4. Point-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Kurangnya Pengetahuan Masyarakat terkait dengan pentingnya Vaksinasi Covid 19 yang
Lengkap

2 Masih ada masyarakat tidak mau vaksinasi karena mereka beranggapan vaksin bisa
menggatikan Obat-obatan Herbal

3 Tidak ada publikasi ke media promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu tahun
terakhir oleh fasyankes (RS dan Puskesmas)

4 Kurangnya koordinasi antara surveilans dan promkes

5 Belum ada media KIE terbaru tentang Covid-19 yang disebarluaskan secara merata di
|Masyarakat dan Faskes

6 Kurangnya anggaran untuk media cetak KIE

7 Surveilans Puskesmas tidak melaporkan SKDR tidak tepat Waktu

I8 Rumah sakit yang belum memiliki akun SKDR sehingga masih terlambat dalam
memverifikasi kasus alert yang muncul

9 Rumah sakit yang baru memiliki akun SKDR dan baru di gunakan pertengahan tahun 2025
(RSUD Ba'a)

5. Rekomendasi

NO SUBKATEGORI| REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
s Ketahanan |Melakukan edukasi via [Tim Surveilans [September - [Terpostingnya
Penduduk Sosial Media dan Promkes |Desember 2025 |media promosi
(Faqebook. dan Tiktok) Ininas terkait pentingnya
okait pgntmgnyg . |Kesehatan pemberian
pemberian Vaksinasi e !
(Covid-19 Lengkap Kabupaten \Vaksinasi Covid-19
Rote Ndao Lengkap di
Facebook dan
Tiktok
2 Kunjungan Koordinasi dengan [Tim Surveilans |[September - IAdanya koordinasi
Penduduk Ke Dinas Kesehatan Dinas Desember 2025 |[dengan Dinas
Negara/ Wilayah |Provinsi dan Kesehatan Kesehatan Provinsi
Berisiko Kemenkes Kabupaten idan Kemenkes
terkait persediaan Rote Ndao
\Vaksin Covid 19
di PKM atau Faskes
lainnya
3 Promosi Melakukan koordinasi |Program September 2025 JAdanya koordinasi
engan Petugas Surveilans, dengan Petugas
Promkes untuk Imunisasi dan |Promkes
memperkuat promosi  |Promkes Dinas
entang Covid 19 ke  |[Kesehatan
Fasyankes (RS dan  |Kabupaten
Puskesmas) Rote Ndao
IMelakukan koordinasi |Program September 2025 JAdanya koordinasi
dengan RS dan Surveilans, idengan RS dan
Puskesmas untuk Imunisasi Puskesmas
melakukan Promosi ke |Dinas
masyarakat tentang  |Kesehatan
Covid 19 Kabupaten
Rote Ndao
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