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BAB. |
Pendahuluan

1.1 Latar belakang penyakit

Carona Virus jenis baru (SARS-CoV-2) yang ditemukan di Wuhan, Tiongkok, bulan
Desember 2019 merupakan penyebab COVID-19. World Health Organization (WHO) telah
menyatakan COVID-19 sebagai Global Pandemic yang berdampak besar bagi perekonomian dan
kehidupan sosial manusiia. Kemudian pemerintah menetapkan kedaruratan kesehatan masyarakat
COVID-19 di Indonesia melalui Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 tentang Penetapan
Kedaruratan Kesehatan Masyarakat COVID-19 sehingga wajib dilakukan upaya penanggulangan
sesuai dengan ketentuan peraturan peundang-undangan.

Berbagai upaya secara massif dilakukan pemerintah dalam penanggulangan pandemic
COVID-19, iantaranya 3T (Test,Treat, and Trace). 3 M (Memakai masker, Menjaga Jarak, dan
Mencuci tangan) serta vaksinasi COVID-19. Vaksinasi COVID-19 bertujuan untuk menurunkan
kesakitan dan kematian akibat COVID-19 di masyarakat serta melindungi masyarakat dan COVID-19
agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi.

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2
merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada
manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang
dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19
antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa
inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-19
yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan
bahkan kematian.

Di Indonesia, influenza dan covid-19 dapat dipantau rutin melalui sentinel-sentinel
fasilitas pelayanan kesehatan yaitu di 39 puskesmas, 35 rumah sakit, dan 14 Balai
Karantina Kesehatan (pintu masuk Negara). Pemantauan ini dilakukan untuk monitoring
kasus dan karakteristik virus serta gejala keparahannya. Kasus positif covid-19 kumulatif
tahun 2025 terbanyak dilaporkan di DKI Jakarta, Jawa Timur, Banten, Jawa Barat, Sumatera
Selatan dan DI Yogyakarta. Total kasus covid-19 dari M1-M53 tahun 2025 sebanyak 653
kasus dari total 20.471 spesimen diperiksa (positif rate 4,88%).

Pada Tahun 2025 i Kabupaten Bengkulu Selatan belum ada lonjakan kasus covid-19
varian baru dimana Kabupaten Bengkulu Selatan berbatasan langsung atau yang memiliki
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akses transportasi langsung dengan Kabupaten Seluma, Kaur dan Kabupaten Pagar Alam
Provinsi Sumatra Selatan.

Walaupun belum ditemukannya kasus konfirmasi covid-19 di Kabupaten Bengkulu
Selatan, namun masih diperlukan adanya pemetaan risiko untuk dapat mengidentifikasi dan
menilai risiko yang mungkin terjadi sehingga dapat diambil langkah antisipasi dan
pencegahan terjadinya kasus KLB covid-19 di Kabupaten Bengkulu Selatan. Adapun
beberapa pihak yang dilibatkan dalam melakukan pemetaan risiko diantaranya yaitu Badan
Pusat Statistk (BPS) Kabupaten Bengkulu Selatan, Dinas Perhubungan Kabupaten
Bengkulu Selatan, RSUD Bengkulu Selatan dan Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu
Selatan. Pihak-pihak yang terlibat tersebut menjadi sumber data dalam penyusunan peta
risiko Covid-19.

1.2 Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Covid-19 di Kabupaten Bengkulu Selatan.

2. Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging Covid-19 di daerah Kabupaten Bengkulu Selatan.

3. Dapat di jadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit
infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

4. Dapat dijadikan perencanan pengembangan program pencegahan dan pengendalian
penyakit Covid-19 Kabupaten Bengkulu Selatan
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BAB Il
Hasil Pemetaan Risiko

Il. 1.Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/inggi,
Sisedang, R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Bengkulu Selatan, kategori tersebut dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini:

INo. [SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI|BOBOT (B)JINDEX (NXB)|
1 Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00
2 JRisiko Penularan Setempat RENDAH 60.00% 25.00

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

I.2. Penilaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/inggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

mo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 21.61

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 Bengkulu Selatan Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi,

! Dipindai dengan
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

li.3. Penilaian kapasitas

Penetapan nilai risko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
Rlrendah, 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 Penanggulangan RENDAH 25.00% 0.00
2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 8.75% 32.14
3 Kesiapsiagaan Puskesmas SEDANG 8.75% 50.00
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit RENDAH 8.75% 36.36
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota RENDAH 8.75% 20.00
6 Surveilans Puskesmas SEDANG 7.50% 75.00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 Surveilans Kabupaten/Kota SEDANG 7.50% 50.00
9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
(BKK)
10 |Promosi RENDAH 10.00% 0.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 5 subkategori pada

kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1.

2.

Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan anngaran yang tersedia
lebih sedikit dari biaya yang diperlukan untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan

penanggulangan Kejadian Luar Biasa terutama Covid-19

Subkategori Kesiapsiagaan laboratourim, alasan belum mempunyai SOP penanganan dan
pengiriman specimen, petugas pengambil specimen belum terlatih, tidak memiliki
ketersediaan KIT (termasuk bahan medis habis pakai (BMHP) dan media transport) untuk

pengambilan specimen COVID-19

Subkatagori Kesiapsiagaan Rumah Sakit, alasan tenaga dalam tim terdiri dari Dokter,
Perawat, Kesling, Pranata Laboratorium dan Petugas surveialan belum terlatih, Prosedur
Operasaional Standart (SOP)/panduan Praktik Klinis (PPK) tata laksana kasus Covid-19,

serta sosialisasi keselurh tenaga kesehatan, serta SOP pemulsaran jenazah.
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4. Subkatagori Kesiapsiagaan kabupaten, alasan belum mempunyai SK Tim Gerak Cepat
(TGC), belum mempunyai dokumen kontijensi Covid-19 atau renaca kontigensi pathogen
penyakit pernapasan, serta belum mempunyai kebijakan kewaspadaan Covid-19 (peraturan
daerah, surat edaran).

5. Subkategori Promosi, alasan belum tersedianya media promosi covid-19 di fasyankes

kabupaten Bengkulu Selatan, serta belum mempublikasikan media promosi, media cetak

maupun digital,

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

Bengkulu Selatan dapat di lihat pada tabel 4.

IProvinsi IBengkqu

FKota Fengkulu Selatan|

Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

[KERENTANAN 11.37

ANCAMAN 12.00

KAPASITAS 35.34

FISIKO

Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Bengkulu Selatan Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Bengkulu Selatan untuk tahun

2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 12.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan

sebesar 11.37 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 35.34 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 38.17 atau
derajat risiko RENDAH
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BAB.III

TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
COVID-19

ll. 1 MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

1l1.1. 1. 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

1l.1.2. Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
2 Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% RENDAH
3 Kesiapsiagaan Rumah Sakit 8.75% RENDAH
4 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% RENDAH
5 Promosi 10.00% RENDAH

ll.2. Menetapkan Subkatagori yang dapat ditindaklanjuti

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
2 Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% RENDAH
3 Kesiapsiagaan Rumah Sakit 8.75% RENDAH
ﬂ Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% RENDAH
5 Promosi 10.00% RENDAH
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lll. 3. Menganalisis inventarisasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklanjuti

Kerentanan
INo |Subkatagori Man ethod aterial oney Machi
1. JAnggaran Belum adanyalPembuatan RKAlKeterbatasan
ewaspadaan dan engajuan anggaranjmengenai nggran
Penanggulangan ewaspadaan  danlpengajuan alam
enanggulangan nggaran emperkuat
elalui mekanismelkewaspadaan da ewaspadaanL
euangan daerah enanggulangan |,
elalui DPAJkesiapsiagaa
erubahan dan|
enanggulan
an KLBJ
erkait Covid-
19
2. |Kesiapsiagaan embuat SOP[Tidak ada SOP
Laboratorium penanganan danjpenanganan
pengiriman pecimen,
pecimen, kurangnyajpengusulan
petugas  pengambiljlOJT/Pelatihan
lspecimen belumjpetugas
terlatih, tidak memilikijpengambil
ketersediaan KITjspecmen,Pengusul
(termasuk bahanjlan Logistik/BMHP,
medis habis pakailke Dinasﬂ
(BMHP) dan medialKesehatan
transport) untuk{Propinsi Bengkulu
pengambilan
Ispecimen COVID-19
3. [Kesiapsiagaan tenaga  [Pengusulan Tidak ada)
Rumah Sakit dalam timlOJT/Pelatihan SOP/panduan
terdiri darijfTenaga dalam TIM|praktik Klini
Dokter, [yang terdiri  daril(PPK), tat
Perawat, [Dokter, perawat flaksana kasu
Kesling, [kesling, pranatajCovid-19,  sert
Pranata [laboratorium danjsosialisasi
Laboratori Jsurveilnas, keselurh  tenag
um  danjpembuatan kesehatan, sert
Petugas [SOP/panduan praktiklSOP pemulsaran
urveialan |klinis (PPK), tata]jenazah
belum laksana kasus Covid-
erlatih, |19, serta sosialisas
Prosedur [keselurh tenaga
perasaio [kesehatan, serta
nal SOP pemulsaran
tandart |ienazah
(SOP)/pan|
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uan
raktik
linis

PPK) tata)

aksana
asus
ovid-19,
erta
osialisasi
eselurh
enaga
kesehatan

ISOP
pemulsara
n jenaza

| sertal

4. esiapsiagaan

Pembuatan SK tim

elum mempunyak'l

Kabupaten/Kota erak Cepat (TGC),|[SK Tim Gera
embuat dokumen|Cepat (TGC),
ontijensi  Covid-19jbelum mempunyail
tau renacajdokumen
ontigensi pathogenjkontijensi Covid-
enyakit pernapasan |19 atau renacql
erta belumjkontigensi
mempunyai kebijakanfpathogen penyaki
kewaspadaan Covid-jpernapasan, sert%
19 (peraturan daerah,foelum mempunya
[surat edaran). ebijakan
ewaspadaan
ovid-19
(peraturan daerah,
urat edaran).
5. [Promosi Belum adanya|Belum tersedianyal
koordinasi antarjmateri/media
petugas  surveilansjpromosi yang

dan petugas promosijakan ditampilka
kesehatan dalamldi media sosia

menyediakan aupun medi
promosi terkait covid-jcetak
19

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. |Keterbatasan

anggaran

dalam memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan
penanggulangan Kejadian Luar Biasa terkait Covid-19

dan

2. |Belum mempunyai SOP penanganan dan pengiriman specimen, petugas pengambil specimen
belum terlatih, tidak memiliki ketersediaan KIT (termasuk bahan medis habis pakai (BMHP) dan
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edia transport) untuk pengambilan specimen COVID-19

3. Itsenaga dalam tim terdiri dari Dokter, Perawat, Kesling, Pranata Laboratorium dan Petuga
urveialan belum terlatih, Prosedur Operasaional Standart (SOP)/panduan Praktik Klinis (PPK)
tata laksana kasus Covid-19, serta sosialisasi keselurh tenaga kesehatan, serta SOP

4. |belum mempunyai SK Tim Gerak Cepat (TGC), belum mempunyai dokumen kontijensi Covid-|
19 atau renaca kontigensi pathogen penyakit pernapasan, serta belum mempunyai kebijakarJ
kewaspadaan Covid-19 (peraturan daerah, surat edaran).

5. |Belum tersedianya media promosi terkait penyakit Covid-19

6. Rekomendasi

i Dinas Kesehatan pada
Perubahan Anggaran

Kabupaten Bengkul
Selatan

NO SUBKATEGORI ~ REKOMENDAS| iy PIC . TIMELIF,KET
1 lAnggaran kewaspadaan Méngusulkan ketéréédién Seksi 'S“urveiland dan epté
dan penanggulangan nggaran melaluijlmunisasi Dinasjmber
mekanisme anggaran RKAlKesehatan 026

2. Kesiapsiagaan
Laboratorium

Pembuatan SOP|
penanganan dan
engiriman

pecimen,pengusulan
ketersediaan KIT (termasuk
bahan medis habis pakai

Seksi Surveiland dan
Imunisasi Dinas}
Kesehatan

Kabupaten Bengkulu
Selatan

3. |Kesiapsiagaan Rumah Saki1Membuat

(BMHP) dan mediaj
ransport) untuk
pengambilan specimen
COVID-19
OperasaionalfSeksi Surveiland dan

Standart

tenaga kesehatan,
SOP pemulsaran jenazah

(SOP)/panduanjimunisasi
Praktik Klinis (PPK) tatalRSUD
laksana kasus Covid-19,|Kesehatan
erta sosialisasi keselurh|]Kabupaten Bengkulu
sertajSelatan

sert:
Dina

4 Promosi

Adanya koordinasi
petugas

antar|Seksi Surveiland dan
surveilans dan]imunisasi dan seksi
petugas promosi kesehatanjpromkes

dalam menyediakan media]Kesehatan

Dinas]
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el

Catatan : Subkatagori Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota tidak bisa direkomedasikan
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