REKOMENDASI
COVID-19

DINAS KESEHATAN KABUPATEN SRAGEN
2025



1. Pendahuluan

a.

(o3

Latar belakang penyakit

Permasalahan kesehatgn memerlukan upaya pengendalian yang komprehensif.
Upaya tersebut tentunya di dukung oleh data dan informasi yang tepat dan akurat dan
lengkap. Surveikans adalah suatu kegiatan yang sistematis dan terus menerus, yang
terdiri dari pengumpulan, pengolahan, Analisa,dan interprestasi dataserta penyebaran
luasan hansil informasi kepada unityang membutuhkan untuk pengambilan Tindakan
(WHO,2024). Hal ini di lakukan dengan tujuan untuk melalkukan deteksi dini terhadap
kemungkinan terjadinya KLB.

Penyakit Covid 19 merupkan salah satu penyakit Pandemi yang pernah ada dan

saat ini masih ada perlu di waspadai supaya tidak terjadi lagi pandemic.

COVID-19 mulai melanda Kabupaten Sragen pada tahun 2020, menyebabkan
pertumbuhan ekonomi turun drastis hingga -1,81 % akibat pembatasan sosial dan
penurunan aktivitas usaha. Imbas pandemi juga terasa di sektor manusia: jumlah
penduduk miskin meningkat dari 13,83 % (2021) sebelum kembali turun hingga
12,87 % pada 2024. Terdapat gelombang peningkatan kasus khususnya sejak lebaran
2023. Misalnya, pada 10 Mei 2023 dilaporkan tiga kematian harian akibat COVID-19,

dengan peningkatan hingga 45 kasus baru usai libur Lebaran,
. Tujuan

Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging dalam hal ini penyakit Covid-19.

Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi

emerging di daerah Kabupaten Sragen.

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 Sragen, kategori tersebut dapat dilihat

pada tabel 1 di bawah ini:



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

1 Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00

2 Risiko Penularan Setempat 60.00% 50.00

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

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:

No. JSUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% 63.84

2 |KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 0.00

3 |KEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH 20.00% 28.57

4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 0.00
Berisiko

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

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat O 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

No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 Anggaran Kewaspadaan dan RENDAH 25.00% 1.17

Penanggulangan

2 Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75% 82.14

3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00




4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 100.00
I5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota TINGGI 8.75% 78.00
§) Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 96.50
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% 49.00
9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
(BKK)
10 |Promosi TINGGI 10.00% 100.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Sragen 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 anggaran yang
di siapkan untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan
KLB (ternasuk Covid -19) di kabupaten masih rendah.

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 Sragen dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Jawa Tengah
Kota Sragen
Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

KERENTANAN 19.24
ANCAMAN 24.00
KAPASITAS 67.74
|RISIKO 26.94

Derajat Risiko

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



Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Sragen untuk tahun 2025,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 19.24 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 67.74 dari 100 sehingga
hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas,
diperoleh nilai 26.94 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi

NO SUB REKOMENDASI PIC TIMELINE | KET
KATEGORI
1 |Kewaspadaan|Koordinasi dengan lintas program dan Tim Surveilans  |[Juni -
Kabupaten |sector terkait kewaspadaan Covid 19 dan |dan Imunisasi Desember
|lpenyakit lainnya yang potensial wabah 2025
terutama di pintu masuk ke kabupaten
2 |Kesiapsiagaa > Koordinasi dengan Provinsi dan Tim Surveilans  |Juni -
In Kabupaten | Kemenkes mengenai pelatihan TGC dan Imunisasi Desember
»Koordinasi dengan provinsi tentang 2025

ketersediaan BMHP, pengiriman
sampel, laboratorium rujukan dan biaya
pemeriksaan Specimen

Sragen, Juni 2025




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI 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 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 Nilai Risiko
1 KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00%
2 KETAHANAN PENDUDUK 30.00%] RENDAH
3 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko}30.00%| RENDAH
4 KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%] RENDAH
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan
No Subkategori|Bobot|Nilai Risiko
1
2
3
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot |Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan|25.00% RENDAH




2 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50%

3 Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% | TINGGI
4 Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75% | TINGGI
5 Kesiapsiagaan Rumah Sakit 8.75% | TINGGI

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori|Bobot|Nilai Risiko

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 SubkategorijMan|Method|Material|[Money|Machiné

1

Kapasitas

No SubkategorilMan|Method|Material|Money|Machine]

1

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1

2




5. Rekomendasi

NO

SUBKATEGORI

REKOMENDASI|PIC|TIMELINE|JKET

6. Tim penyusun

No

INamalJabatan

Instansi

1




