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1. Pendahuluan 

a. Latar belakang penyakit 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini diawali dengan munculnya 

kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir 

Desember 2019 (Li et al, 2020). Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, 

kasus tersebut diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa 

penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi 

nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini 

berasal dari famili yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS. Meskipun 

berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih menular dibandingkan 

dengan SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC China, 2020). Proses penularan yang 

cepat membuat WHO menetapkan COVID-19 sebagai KKMMD/PHEIC pada 

tanggal 30 Januari 2020. Angka kematian kasar bervariasi tergantung negara dan 

tergantung pada populasi yang terpengaruh, perkembangan wabahnya di suatu 

negara, dan ketersediaan pemeriksaan laboratorium. Thailand merupakan negara 

pertama di luar China yang melaporkan adanya kasus COVID-19. Setelah  

Thailand, negara berikutnya yang melaporkan kasus pertama COVID-19 

adalah Jepang dan Korea Selatan yang kemudian berkembang ke negara-negara 

lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, WHO melaporkan 10.185.374 kasus 

konfirmasi dengan 503.862 kematian di seluruh dunia (CFR 4,9%). Negara yang 

paling banyak melaporkan kasus konfirmasi adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, 

India, dan United Kingdom. Sementara, negara dengan angka kematian paling 

tinggi adalah Amerika Serikat, United Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol. 

Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 

dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 30 Juni 

2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi COVID-19 

dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di 34 provinsi. 

Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak terjadi pada 

rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 tahun. Angka 

kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 tahun. 

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. 

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu: protein N 

(nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike), protein E 

(selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. 



Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 

4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan 

deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID 19, ada 6 jenis coronavirus yang dapat 

menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43 

(betacoronavirus), HCoVNL63 (alphacoronavirus) HCoV-HKU1 (betacoronavirus), 

SARS CoV (betacoronavirus), dan MERS-CoV (betacoronavirus). 

Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 

betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan 

berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini 

masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan 

wabah SARS pada 2002 2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, 

International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama 

penyebab COVID-19 sebagai SARS-CoV-2. 

Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas 

permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya. 

Lamanya coronavirus bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang berbeda 

(seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian 

(Doremalen et al, 2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama 

72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada 

tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, SARS-

COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat dinonaktifkan 

dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, ethanol, disinfektan 

yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali 

khlorheksidin). 

Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). 

Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) 

ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi 

sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. 

Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 

hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-

hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. 

Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam 

sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset 

gejala. Sebuah studi Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan 

penularan presimptomatik. Penting untuk mengetahui periode presimptomatik 

karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau kontak dengan benda 

yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat kasus konfirmasi yang 



tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko penularan sangat rendah akan 

tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan. 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 

COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang 

lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air 

dengan diameter >5-10 µm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada 

pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala 

pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai 

mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi 

melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang 

terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak 

langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan 

permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, 

stetoskop atau termometer). 

Dalam konteks COVID-19, transmisi melalui udara dapat dimungkinkan 

dalam keadaan khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang 

menghasilkan aerosol seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, 

pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah 

pasien ke posisi tengkurap, memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif 

non-invasif, trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner. Masih diperlukan 

penelitian lebih lanjut mengenai transmisi melalui udara. 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara 

bertahap. Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan 

tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, rasa 

lelah, dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, 

hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, 

hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. 

Menurut data dari negara-negara yang terkena dampak awal pandemi, 40% 

kasus akan mengalami penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit sedang 

termasuk pneumonia, 15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 5% kasus 

akan mengalami kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh 

setelah 1 minggu. Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi-organ, termasuk gagal 

ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian. Orang lanjut usia 

(lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti 

tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko 

lebih besar mengalami keparahan. 



WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang 

terduga terinfeksi COVID-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi 

molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RT-PCR. 

Hingga saat ini, belum ada vaksin dan obat yang spesifik untuk mencegah 

atau mengobati COVID-19. Pengobatan ditujukan sebagai terapi simptomatis dan 

suportif. Ada beberapa kandidat vaksin dan obat tertentu yang masih diteliti 

melalui uji klinis. 

Memasuki minggu ke-12 tahun 2025 sampai dengan saat ini, COVID-19 

menunjukkan peningkatan di beberapa negara di kawasan Asia, yaitu Thailand, 

Hongkong, Malaysia maupun Singapura. Varian COVID-19 dominan yang 

menyebar di Thailand adalah XEC dan JN.1, di Singapura LF.7 dan NB.1.8 

(turunan JN.1), di Hongkong JN.1, dan di Malaysia adalah XEC (turunan JN.1). 

Meski demikian transmisi penularannya masih relatif rendah, dan angka 

kematiannya juga rendah. 

Situasi COVID-19 di Indonesia memasuki minggu ke-20 saat ini 

menunjukkan tren penurunan kasus konfirmasi mingguan dari 28 kasus pada 

minggu ke-19 menjadi 3 kasus pada minggu ke-20 (positivity rate 0,59%), dengan 

varian dominan yang beredar adalah MB.1.1. Situasi COVID-19 di Kabupaten 

Sumedang memasuki minggu ke-43 tahun 2025 saat ini menunjukkan tren kasus 

yang stabil tanpa ada kasus terkonfirmasi laboratorium positif. 

Pemetaan risiko penyakit infem ini dapat menjadi panduan bagi pemerintah 

daerah dalam melihat, mengumpulkan data dan menganalisis situasi dan kondisi 

penyebaran penyakit infem sehingga dapat segera diupayakan langkah-langkah 

yang berkaitan dengan pencegahan dan pengendalian beberapa indikator resiko 

utama yang dinilai secara objektif dan terukur. Hasil pemetaan ini dapat dijadikan 

perencanaan pengembangan program pencegahan dan pengendalian penyakit 

infeksi emerging khususnya penyakit covid-19 di Kabupaten Sumedang. 

 

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 Sumedang.  

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan 

penyakit infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB. 

4. [Tambahkan sesuai Arah/Tujuan Dinas Kesehatan dalam penyusunan Peta 

Risiko Covid-19] 

 



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 Sumedang, 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 TINGGI 60.00%  82.50  

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 1 

subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu : 

1. Subkategori Risiko Penularan Setempat, alasan Berdasarkan studi epidemiologi 

dan virologi saat ini membuktikan bahwa COVID-19 utamanya ditularkan dari 

orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat 

melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 µm. 

Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 

meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk 

atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau 

konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan 

yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, 

penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang 

yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang 

digunakan pada orang yang terinfeksi. Transmisi COVID-19 melalui udara 

memungkinkan terjadi penularan setempat dengan sangat cepat. 

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. SUB KATEGORI NILAI PER 

KATEGORI 

BOBOT 

(B) 

INDEX 

(NXB) 

1 KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00%  35.54  

2 KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00%  0.00  

3 KEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH 20.00%  28.57  

4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah 

Berisiko 

RENDAH 30.00%  23.33  

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Sumedang 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 : 

No. SUB KATEGORI NILAI PER 

KATEGORI 

BOBOT 

(B) 

INDEX 

(NXB) 

1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH  25.00%  4.76  

2 Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI  8.75%  89.29  

3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI  8.75%  100.00  

4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI  8.75%  100.00  

5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota TINGGI  8.75%  100.00  

6 Surveilans Puskesmas TINGGI  7.50%  95.36  

7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI  7.50%  100.00  

8 Surveilans Kabupaten/Kota SEDANG  7.50%  68.25  

9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan 

(BKK) 

TINGGI  7.50%  100.00  

10 Promosi TINGGI  10.00%  100.00  

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Sumedang 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 tidak ada 

anggaran khusus untuk kewaspadaan dan penanggulangan kasus Covid-19 di 

Kabupaten Sumedang. Anggaran sebesar Rp.23.800.000 dari Dana DAK. 

Pengelolaan Surveilans Kesehatan berupa pertemuan kewaspadaan dini dan 

Kemunculan Alert pada SKDR. 

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 Sumedang dapat di lihat pada tabel 

4. 



Provinsi Jawa Barat 

Kota Sumedang 

Tahun 2025 

 

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19 

KERENTANAN  17.20  

ANCAMAN  50.10  

KAPASITAS  72.52  

RISIKO 30.56 

Derajat Risiko RENDAH 

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Sumedang 

untuk tahun 2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 50.10 dari 

100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 17.20 dari 100 dan nilai untuk 

kapasitas sebesar 72.52 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus 

Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 30.56 atau 

derajat risiko RENDAH 

3. Rekomendasi 

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET 

1 Anggaran Kewaspadaan 
dan Penanggulangan 

Konsultasi dengan dinkes Prov 
Jabar/Kemenkes peraturan yang 
mendasari perlunya anggaran 
khusus penanggulangan Covid-
19 

Timja Survim & 
Program Dinkes 
Sumedang 

Nov-Des 2025  

2 Surveilans 
Kabupaten/Kota 

Konsultasi dengan dinkes Prov 
Jabar/Kemenkes peraturan yang 
mendasari sistim pelaporan 
Covid-19 

Timja Survim 
Dinkes Sumedang 

Nov-Des 2025  

 

      Sumedang ,      November 2025                                      

                                                                     Kepala Dinas Kesehatan 
                                                                     Kabupaten Sumedang, 

 

 

 

                                                                        H. DIKDIK SADIKIN, A.KS., M.Si 
                                                                        PEMBINA UTAMA MUDA , IV/c 

                                                                                 NIP. 19720515 199803 1 010 

 

 

 

 



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. 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  

c. 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 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% 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    

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% SEDANG  

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 

1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH  

2 Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% SEDANG  

 

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 Subkategori Man Method Material Money Machine 

1 -      

2 -      

 

 

 

 

 

 

 



Kapasitas 

No Subkategori Man Method Material Money Machine 

1 Anggaran 
Kewaspadaan dan 
Penanggulangan 

- Perencanaan 
anggaran 
pengendalian 
Covid-19 tidak 
menjadi prioritas 
karena kasus covid 
sudah dianggap 
biasa / endemis 

- Tidak adanya 
peraturan dari 
pusat yang 
mewajibkan untuk 
mengalokasikan 
Dana 
penanggulangan 
Covid-19 

- Tidak adanya 
data dukung 
sebagai dasar 
untuk 
menghitung 
kebutuhan 
anggaran 

Gap yang 
tinggi antara 
yang 
diperlukan 
dengan yang 
disiapkan  

- 

2 Surveilans 
Kabupaten/Kota 

- Beban ganda 
petugas 

- Pelaporan covid- 
19 hanya 
dilaporkan pada 
SKDR 

- - - - - 

 

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti 

1. Tidak adanya peraturan dari pusat yang mewajibkan untuk mengalokasikan Dana penanggulangan 
Covid-19 

 

2. Pelaporan covid- 19 hanya dilaporkan pada SKDR  

 

5. Rekomendasi 

NO SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET 

1 Anggaran Kewaspadaan 
dan Penanggulangan 

Konsultasi dengan dinkes Prov 
Jabar/Kemenkes peraturan yang 
mendasari perlunya anggaran 
khusus penanggulangan Covid-
19 

Timja Survim & 
Program Dinkes 
Sumedang 

Nov-Des 2025  

2 Surveilans 
Kabupaten/Kota 

Konsultasi dengan dinkes Prov 
Jabar/Kemenkes peraturan yang 
mendasari sistim pelaporan 
Covid-19 

Timja Survim 
Dinkes Sumedang 

Nov-Des 2025  

 

6. Tim penyusun 

No Nama Jabatan Instansi 

1 Surdi Sudiana, SKM., M.KM Kabid P2P Dinkes 

2 Afip Permana SKM., M.Epid Katimja Surveilans dan Imunisasi Dinkes 

3 Muhammad Rusli A.T, SKM.,M.KM Pengelola Surveilans Dinkes 

 


