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PENDAHULUAN
a. Latar Belakang

COVID-19 adalah penyakit akibat infeksi virus severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 dapat menyebabkan gangguan
sistem pernapasan, mulai dari gejala yang ringan seperti flu, hingga infeksi paru-paru,
seperti pneumonia. Kasus pertama penyakit ini terjadi di kota Wuhan, Cina, pada
akhir Desember 2019. Setelah itu, COVID-19 menular antarmanusia dengan sangat
cepat dan menyebar ke sejumlah negara, termasuk Indonesia, hanya dalam beberapa
bulan.

Status Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (Public
Health Emergency of International Concern) untuk COVID-19 dicabut oleh WHO
pada Mei 2023. Namun pencabutan status darurat tidak berarti virus tersebut hilang.
Data pengawasan global terbaru menunjukkan bahwa banyak negara kini
mengintegrasikan pemantauan SARS-CoV-2 ke dalam sistem surveilans penyakit
pernapasan rutin, sehingga jumlah kasus resmi yang dilaporkan cenderung menurun
bukan karena penularan berhenti, melainkan karena intensitas pengujian dan
pelaporan yang berkurang secara global.

Kalau pada 2020 kita mengenal “virus korona jenis baru” secara umum, di
tahun 2026 lanskap genetik SARS-CoV-2 sudah jauh lebih kompleks. WHO saat ini
memantau enam varian sebagai variant under monitoring, termasuk NB.1.8.1
(dijuluki “Nimbus”) yang menyebar cepat di kawasan Asia sejak awal 2025, dan
varian XFG (dijuluki “Stratus”) yang tidak secara resmi masuk kategori pemantauan

WHO namun tetap menarik perhatian para pemantau virus. Pada minggu 31 Agustus
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hingga 6 September 2026, total 56.556 sampel diuji untuk SARS-CoV-2, virus
penyebab COVID-19, di 78 negara.

WHO mengumpulkan data ini dari jaringan global situs pengawasan virologi
sentinel dan sistematis. Dari jumlah tersebut, 1.376 (2,4%) sampel dinyatakan positif
virus. Selama periode ini, aktivitas SARS-CoV-2 tetap rendah, baik secara global
maupun di seluruh wilayah WHO. Aktivitas tinggi atau peningkatan dilaporkan di
beberapa negara di Amerika Tengah dan Karibia serta Amerika Selatan Tropis dan
Sedang; Eropa Barat Daya dan Utara; serta Asia Barat, Tenggara, dan Asia Timur.

Kabupaten Barito Utara merupakan kabupaten dengan jumlah penduduk
sebesar 133.586 jiwa, dengan persentase rumah tangga dengan luas lantai per kapita
sebsar 4,24%, persentase penduduk tinggal di wilayah Perkotaan (Urban) sebesar
37% yang sisanya 63% di daerah pedesaan, dengan persentase populasi usia >60
tahun dalam 1 tahun terakhir sebesar 77,5%, serta persentase penduduk yang sudah
divaksinasi lengkap (Dosis 1,2) COVID-19 di Kabupaten Barito Utara sebesar 90%.
Kabupaten Barito Utara memiliki Badar Udara Domestik yang rutin melakukan
penerbangan 2 (dua) kali setiap harinya dengan transit di Kota Banjarmasin
Kalimantan Selatan. Karena melihat risiko tersebut dengan tingkat keluar masuk
penduduk yang tinggi (setiap hari) maka dianggap perlu bagi Kabupaten Barito Utara
melakukan Pemetaan Risiko Penyakit Infeksi Emerging penyakit Covid-19.

b. Tujuan
Pemetaan/penilaian risiko dan Pembuatan Rekomendasi tindak lanjut hasil analisis
penyakit Covid-19 di Kabupaten Barito Utara bertujuan:
1) Memberikan panduan bagi daerah dalam menilai situasi dan kondisi penyakit
infeksi emerging dalam hal ini penyakit Covid-19.
2) Melakukan intervensi terhadap kerentanaan yang tinggi dan kapasitas rendah.
3) Memberikan rekomendasi rencana kontijensi sebagai dasar bagi pemerintah
Kabupaten Barito Utara untuk perencanaan kegiatan dalam kesiapsiagaan

menghadapi penyakit infeksi emerging ataupun penyakit potensial KLB/Wabah.

II. 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 Barito utara, kategori
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tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:
Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Barito Utara

Tahun 2026
NILAI PER INDEX
No. SUB KATEGORI KATEGORI BOBOT (B) (NXB)
1 | Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00

2 | Risiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 41,67

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 di Kabupaten

Barito Utara Index subkategori Risiko Penularan Setempat adalah 41,67% dengan
nilai risiko Rendah, dimana masih terdapat kasus ILI, sedangkan pada subkategori
ancaman Risiko Penularan dari Daerah Lain adalah 0 (nol) yang masuk ke dalam

adalah risiko Rendah.

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:

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

Utara Tahun 2026
NILAI PER| BOBOT INDEX
No. SUB KATEGORI (B) (NXB)
1 | Karakteristik Penduduk 20.00% 22.74
2 | Ketahanan Penduduk 30.00% 0.00
3 | Kewaspadaan Kabupaten / Kota SEDANG 20.00% 42,86
4 anjungan ngduduk dari Negara/ RENDAH 25 00% 0
Wilayah Berisiko

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 di Kabupaten
Barito Utara untuk subkategori Karakteristik Penduduk adalah Rendah (20%) dengan
Index 22,74%, Ketahanan Penduduk juga Rendah (30%) dengan Index Nol (0),
sedangkan Kewaspadaan Kabupaten/ Kota adalah Sedang (20%) dengan Index
42,86%, selanjutnya pada subkategori Kunjungan Penduduk dari Negara/ Wilayah
Berisiko ke dalam Kabupaten Barito Utara adalah nilai risiko Rendah (25%) dengan
Index Nol (0).
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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:

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Barito Utara

Tahun 2026
No|  SUBKATEGORI NILATPER " TBOOT] INDEX
1 [ Anegaran Kewaspadan dan SN o500 314
2 | Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75% 92,86
3 | Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100
4 | Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 95,45
5 | Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota SEDANG 8.75% 59,33
6 | Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 95
7 | Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100
8 | Surveilans Kabupaten/Kota SEDANG 7.50% 50
I - R
10 | Promosi RENDAH 10.00% 33,33

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 di Kabupaten
Barito Utara terdapat 2 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam
nilai risiko Rendah dan 2 subkategori pada kategori kapasitas nilai risiko Sedang
yaitu:

1) Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena masih
terdapat Gap antara yang diperlukan dengan yang disiapkan.

2) Subkategori Promosi, alasan karena Dinas belum mempublikasikan media
promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu tahun terakhir yang
dapat di akses oleh masyarakat dan belum memiliki kegiatan pemberdayaan
masyarakat terkait Covid-19.

3) Subkategori Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota, alasan karena Kabupaten Barito
Utara belum memiliki dokumen rencana kontijensi COVID-19 atau Rencana
Kontigensi Patogen Penyakit Pernapasan.

4) Subkategori Surveilans Kabupaten/Kota, alasan karena belum ada kejadian
COVID-19 (suspek/probable/konfirmasi/cluster) yang dilakukan penyelidikan
epidemiologi (PE) dengan mengisi form PE dan/atau laporan lengkap, karena tidak

ada kasus terkonfirmasi.
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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 Barito Utara dapat di lihat pada
tabel 4.

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Barito Utara Tahun
2026.

RANGKUMAN RISIKO PENYAKIT COVID-19

Kabupaten Barito Utara, Provinsi Kalimantan Tengah, Tahun 2026

Profil Risiko 25,21
Kerentanan 15,49
Ancaman 20

Kapasitas 67,33

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Barito Utara
tahun 2026, hasil analisis berupa nilai ancaman sebesar 20 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 15,49 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 67,33 dari 100
sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x

Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 25,21 atau derajat risiko RENDAH.
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E. Rekomendasi

Tabel Rekomendasi pada Penyakit Covid-19

No Subkategori Rekomendasi PIC Timeline | Ket
Mengusulkan surveilans aktif . . .
. . Tim Kerja Januari
1 | Promosi melalui penyuluhan kesehatan .
4 Surveilans 2026
tantang Covid-19
Anggaran Mengusulkan/ perencanaan | Tim Keria Januari
2 | Kewaspadaan dan anggaran penanggulangan ' el
Penanggulangan Covid-19 Surveilans 2026
a. Menjadwalkan kegiatan
Refreshing Pelatihan
Penanggulangan Covid-19
Surveilans b. Membuat SK TGC 5 unsur | 1.Kabid P2P Januari
3 Kabupaten/Kota Tingkat Dinas Kesehatan 2. TlmearJa 2026
Kabupaten Surveilans

c. Rapat Koordinasi
DokumenRenkon Penyakit
Patogen

Muara Teweh, 25 September 2026

Vi

#\a Dinas Kesehatan
it fjupaten Barito Utara,

NI 197409221996031001

al,
IS 2&IIAMORATURAHMAN, S.E., M.S
Peinbina Tk. I (IV/b)
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Lampiran

Tahapan Membuat/Merumuskan Rekomendasi dari hasil Analisis Risiko Penyakit

COVID-19

Langkah-langkahnya adalah:

1. Merumuskan Masalah

a. Menetapkan Subkategori Prioritas

b.

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sebagai berikut:

1)

2)

3)

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.

Menetapkan Subkategori Yang Dapat Ditindaklanjuti

1)

2)

3)

4)

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:

a. Penetapan Subkategori prioritas

1) Kategori Kerentanan

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 | Karakteristik Penduduk 20% | RENDAH
2 | Ketahanan Penduduk 30% | RENDAH
3 | Kewaspadaan Kabupaten / Kota 20% | SEDANG
4 | Kunjungan Penduduk dari Negara/Wilayah Berisiko| 25% | RENDAH
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2) Kategori Kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 | Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 8,75% | SEDANG
2 | Surveilans Puskesmas 8,75% | TINGGI
3 | Surveilans Kabupaten/kota 8,75% | SEDANG
4 | Promosi 10% | RENDAH
5 | Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25% | RENDAH

b. Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot |Nilai Risiko
1 | Promosi 10% | RENDAH
2 | Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25% | RENDAH
3 | Kesiapsiagaan Kabupaten / Kota 8,75% | SEDANG

2. 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).

Tabel inventarisasi penyebab Masalah untuk kategori kapasitas:

Sub kategori
/Pertanyaan Man Method Machine | Material | Money
Rujukan
Koordinasi Memberikan
pelaksanaan envuluhan
Promosi surveilans aktif penyu
denean proeram Kesehatan tentang
gan prog Covid-19
Promkes
Advokasi p MPINANR | rembuat usulan
Anggaran untuk penyediaan RAB
Kewaspadaan dan anggaran
Penanggulangan
Penanggulangan Penanggulangan .
. Coivd-19
Covid-19
. Pelatihan/ OJT/
Peningkatan Workshop tentan
Kesiapsiagaan Kapasitas SDM, penanggLﬁangan ¢
Kabupaten / Kota Penyed1ga n‘TG.C, Covid-19, Rapat
Advokasi pimpinan .
daerah koordinasi Dokumen

Renkon Patogen

PEMETAAN RISIKD DAN REKOMENDASI PENYAKIT COVID-13 KABUPATEN BARITO ITARA KALIMANTAN TENGAH n




3. Poin-Point Masalah Yang Harus Ditindaklanjuti

a) Belum ada promosi kesehatan yang dipublikasikan melalui media promosi

b) Masih terdapat Gap antara yang diperlukan dengan yang disiapkan.

¢) Belum ada Refreshing Pelatihan/ OJT/ Workshop tentang penanggulangan Covid-19,

Rapat koordinasi Dokumen Renkon Patogen, pelatihan TGC 5 unsur

4. Rekomendasi

No \ Subkategori Rekomendasi PIC Timeline | Ket
Promosi Koordinasi pelaksanaan . . .
: . Tim Kerja Januari
1 surveilans aktif dengan :
Surveilans 2026
program Promkes
Anggaran Mengusulkan/ perencanaan |, a0 Januari
2 | Kewaspadaan dan anggaran penyelenggaraan ' Surveilaﬂl < 2026
Penanggulangan program Covid-19
Menjadwalkan kegiatan
‘ refreshing Pelatihan/ OJT/ | Kabid P2P .
Surveilans Workshop tentang . . Januari
3 . 2. TimKerja
Kabupaten/Kota penanggulangan Covid-19, . 2026
SO Surveilans
Rapat koordinasi Dokumen
Renkon Patogen
5. Tim penyusun
No Nama Jabatan Instansi
I | Yessi Aria Puspita, SKM., M.Kes Kabid P2P Dinkes
Barito Utara
Ketua Tim Kerja Surveilans, Dinkes
2 | Basirun, SKM., MM Imunisasi, Kesehatan Haji .
Barito Utara
dan KLB
Anggota Tim Kerja Dink
3 | Mohamad Rizali Hadi, A.Md.Farm Surveilans, Imunisasi, Barito I?tsara
Kesehatan Haji dan KLLB
Anggota Tim Kerja Dinkes
4 | Rahmat Yani, A.Md.Kep Surveilans, Imunisasi, Barito Utara
Kesehatan Haji dan KLB
Anggota Tim Kerja .
5 | Deny Aryo, SKM Surveilans, Imunisasi, Ba]r)i‘z(r)ﬂg‘fara
Kesehatan Haji dan KLB
Anggota Tim Kerja .
6 | Erif Hardinata, SKM. Surveilans, Imunisasi, Dinkes

Kesehatan Haji dan KLLB

Barito Utara
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