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I. PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 
Coronavirus Disease merupakan penyakit jenis baru yang disebabkan oleh virusSevereAcute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS CoV-2). Sumber utama penularanCOVID-19 adalah pasien yang terinfeksi baik yang bergejala maupun yang tidak bergejala yangkontaklangsung dengan orang sekitarnya. Pasien yang terinfeksi COVID- 19 dapat menimbulkanadanya gejala ringan seperti flu sampai adanya infeksi paru paru seperti pneumonia. 
Coronavirus merupakan virus RNA yang berukuran 120-160 nm yang memiliki kapsul dantidak adanya segmen. Virus ini merupakan genus betacoronavirus. Hasil analisis filogenetikmenunjukkan bahwa coronavirus masuk dalam subgenus yang sama dengan sarbecovirusyaitu coronavirus yang pada tahun 2002-2004 penyebab wabah Severe Acute RespiratoryIlness (SARS). International Committee on Taxonomy of Viruses memberikan namaSARS-CoV-2.
Gejala awal yang biasanya di rasakan pasien terinfeksi adalah demam. Demampadapasien yang terinfeksi dapat mencapai suhu tinggi sekitar antara 38,1-39°C. Keluhanlainyangpaling sering di rasakan pasien adalah batuk, sesak nafas, mialgia dan gejala gastrointestinal seperti diare. Beberapa pasien yang terinfeksi memiliki gejala ringan, sedang dan berat bahkantidak disertai dengan gejala. Faktor risiko COVID-19 paling utama adalah riwayat kontakdengan pasien terinfeksi COVID-19. Adanya penyakit bawaan seperti hipertensi, diabetesmelitus, penyakit kardiovaskular dapat memperberat kondisi pasien COVID-19. Faktor usiajuga menjadi risiko terinfeksi COVID-19, dimana yang berumur ≥ 65 tahun lebihberisikoterkena COVID-19 dikarenakan melemahnya sistem kekebalan tubuh.
Pandemi COVID-19 muncul pertama kali dengan ditemukannya 5 kasus pertamadi kotaWuhan. Setelah ditemukannya 5 kasus pertama di wuhan, terus terjadi kenaikanpandemi COVID-19 setiap harinya di China dan memuncak di antara bulan Januari hingga awal Februari 2020. Hingga November 2021 sudah lebih dari 255 juta kasus positif dengan lebihdari 5,12juta korban yang meninggal dunia.Kasus awal terbanyak terdapat di italia dengankasussebesar 86.498, kedua diikuti oleh Amerika dengan 85.228 kasus dan terakhir Chinasebanyak82.230 kasus. 
Penyebaran virus COVID-19 di Indonesia dimulai pada tanggal 2 Maret 2020denganditemukannya 2 penderita terkonfirmasi positif yang berasal dari jakarta. Kasus positif Covid-19.di Indonesia pada bulan Juli 2020 dengan provinsi yang tertinggi Jawa Timur 22089 kasus,DKI Jakarta 21399, Jawa Tengah 9516, Sulawesi Selatan 9422 dan Jawa Barat 6532. Sampai dengan tahun 2024 dilaporkan jumlah kasus covid-19 di Provinsi Maluku sebanyak 28.275 orang. Selanjutnya yang meninggal karena COVID-19 sebanyak 307 orang, dan 9.286 masih dirawat (positif aktif), serta 18.682 orang dinyatakan sembuh, serta kasus Covid-19 sampai dengan tahun 2024 di Kabupaten Buru sebanyak 177 terkonfirmasi, 3 meninggal, 174 sembuh.

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

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 Buru, 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
	RENDAH
	60.00%
	 5.00 


Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Buru Tahun 2026
Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat tidak subkategori pada kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.
 
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%
	 20.38 

	2
	Ketahanan Penduduk
	SEDANG
	30.00%
	 40.71 

	3
	Kewaspadaan Kab/Kota
	SEDANG
	20.00%
	 57.14 

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


Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Buru Tahun 2026 
Berdasarkan hasil penilaian kerentanan pada penyakit Covid-19 todak terdapat subkategori pada kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.
 
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%
	 0.00 

	2
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	SEDANG 
	8.75%
	 60.71 

	3
	Kesiapsiagaan Puskesmas
	TINGGI 
	8.75%
	 100.00 

	4
	Kesiapsiagaan Rumah Sakit
	TINGGI 
	8.75%
	 95.45 

	5
	Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota
	SEDANG 
	8.75%
	 56.67 

	6
	Surveilans Puskesmas
	SEDANG 
	7.50%
	 65.38 

	7
	Surveilans Rumah Sakit (RS)
	TINGGI 
	7.50%
	 100.00 

	8
	Surveilans Kabupaten/Kota
	RENDAH 
	7.50%
	 24.35 

	9
	Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)
	RENDAH 
	7.50%
	 0.00 

	10
	Promosi
	RENDAH 
	10.00%
	 0.00 


Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Buru Tahun 2026 
Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 2 subkategori pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
1. Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan tidak ada anggaran YANG DISIAPKAN untuk memperkuat kewaspadaan, kesiapsiagaan dan penanggulangan KLB (termasuk COVID-19).
2. Subkategori Promosi, alasan semua fasyankes (RS, puskesmas, dan B/BKK) yang saat ini tidak  memiliki media promosi COVID-19, Dinas kesehatan tidak pernah mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu tahun terakhir yang dapat di akses oleh Masyarakat dan Dinas kesehatan tidak  memiliki kegiatan pemberdayaan masyarakat terkait COVID-19

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 Buru dapat di lihat pada tabel 4.
	Provinsi
	Maluku

	Kota
	Buru

	Tahun
	2026



	RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

	KERENTANAN
	 29.27 

	ANCAMAN
	 2.40 

	KAPASITAS
	 41.56 

	RISIKO
	37.14

	Derajat Risiko
	RENDAH


Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Buru Tahun 2026.
Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Buru untuk tahun 2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 2.40 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar 29.27 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 41.56 dari 100 sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 37.14 atau derajat risiko RENDAH



III. REKOMENDASI







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%
	SEDANG

	2
	Kewaspadaan Kab/Kota
	20.00%
	SEDANG

	3
	Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko
	30.00%
	RENDAH

	4
	Karakteristik Penduduk
	20.00%
	RENDAH








Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas 
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Surveilans Kabupaten/Kota
	7.50%
	RENDAH 

	2
	Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)
	7.50%
	RENDAH 

	3
	Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan
	25.00%
	RENDAH 

	4
	Promosi
	10.00%
	RENDAH 

	5
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	8.75%
	SEDANG 

	6
	Surveilans Puskesmas
	7,50%
	SEDANG



Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas 
	No
	Subkategori
	Bobot
	Nilai Risiko

	1
	Promosi
	10.00%
	RENDAH 

	2
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	8.75%
	SEDANG 

	3
	Surveilans Puskesmas 
	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
	Ketahanan Penduduk
	Petugas Tidak menginput data pemberian vaksinasi Covid pada tahun 2025 dan 2026 
	Belum dilakukan update terkait data vaksinasi covid-19
	
	
	






Kapasitas
	No
	Subkategori
	Man
	Method
	Material
	Money
	Machine

	1
	Promosi
	
	Belum dilakukan koordinasi dengan promosi Kesehatan untuk mempublikasikan media promosi  digital terkait Covid-19
	
	
	

	2
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	
	
	Tidak  tersedia KIT (termasuk Bahan Medis Habis Pakai (BMHP) dan media transport) untuk pengambilan spesimen COVID-19
	
	

	3
	Surveilans Puskesmas 
	Belum semua puskesmas  melakukan respon alert <24 jam sesuai target (minimal 80%)
	
	
	
	



4. POIN-POINT MASALAH YANG HARUS DITINDAKLANJUTI
	1
	Mengupdate data pemberian vaksinasi Covid-19 di Kabupaten Buru 

	2
	Koordiansi dengan program promkes terkait promosi Covid-19 melalui media sosial/website

	3
	Koordiansi dengan pimpinan terkait pengadaan BMHP spesimen Covid-19

	4
	Semua unit pelayanan (Puskesmas dan RS) menlakukan respon alert <24 jam





5. REKOMENDASI 
	NO
	SUBKATEGORI
	REKOMENDASI
	PIC
	TIMELINE
	KET

	1
	Ketahanan Penduduk
	Melakukan update data vaksinasi Covid-19 dengan petugas imunisasi puskesmas 
	Kabid P2, Pj. Imunisasi
	TW 3 tahun 2026
	Saat dilaksanakan evaluasi program imunisasi 

	2
	Promosi
	Melakukan koordinasi ke seksi Promosi Kesehatan untuk mempublikasikan media promosi Covid-19 
	Kabid P2, Pj. Seksi Survim, Surveilans Dinkes, Pj. Promosi Kesehatan 
	TW 3 Tahun 2026
	Bisa mengikuti contoh media KIE dari website PIE https://infeksiemerging.kemkes.go.id

	3
	Kesiapsiagaan Laboratorium
	Melakukan koordinasi ke Kepala Dinas Kesehatan untuk pengadaan BMHP Covid-19
	Pj. Seksi Surveilans dan Imunisasi, 
	TW 3 tahun 2026
	

	4
	Surveilans Puskesmas 
	Melakukan Sosialisasi kepada petugas Surveilans Puskesmas untuk melakukan respon alert pada SKDR <24jam
	Kabid P2, Surveilans Dinkes 
	TW 3 tahun 2026
	Saat dilaksanakan evaluasi program surveilans



6. TIM PENYUSUN
	No
	Nama
	Jabatan
	Instansi

	1
	 Dr. Arman Abbas, SKM.,M.Kes
	 Kepala Bidang P2P
	Dinas Kesehatan 

	2
	 Ichwanul Mardiyah, S.Kep
	Pj. Seksi Surveilans dan Imunisasi 
	Dinas Kesehatan

	3
	 Mirdza Sulfiyanti, SKM
	Pj. Program Surveilans
	Dinas Kesehatan

	4
	Musfirah Nace, SKM
	Pj. Imunisasi 
	Dinas Kesehatan
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