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1, Pendahuluan
a. Latar holakang penyakit
Pandemi Covid=19 adalah peristiva menyebamya  Penyakit koronavirus 2019 (bahasa

Ingeris: Corona virus disease 2019, disingkat Covid-19) di seluruh dunia untuk semua
negara, Penyakit ini disebabkan oleh virug korona jenis baru yang diberi nama SARS-CoV-
2. Wabah Covid-19 pertama kali dideteksi di Kota Wuhan, Hubei, Tiongkok pada tangzal
31 Desember 2019, dan ditetapkan sebagai pandemi oleh Organisasi Keschatan Dunia (WHO)
pada tangpal 11 Maret 2020, Hingga 14 November 2020, lebih dari 53.281.350 orang
(kasus) telah dilaporkan lebih dari 195 nepara dan wilayah seluruh dunia, mengakibatkan
lebih dari 1,301,021 orang meninggal dunia dan lebih dari 34,394,214 orang sembub.

Setelah penantian 3 tahun, pada tanggal 5 Mei 2023, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
menyatakan bahwa pandemi Covid-19 telah berakhir, Dengan demikian, saat ini Covid-19
kini tidak menjadi kondisi darurat kesehatan global, Walau begitu, Tedros Adhanom selaku
Direktur Jenderal WHO menegaskan berakhirnya pandemi Covid-19 bukan berarti Covid-19
bukan lagi ancaman keschatan global.

Sckarang sudah mulai keleluasaan bahwa Covid-19 merupakan penyakit endemis, namun
varian baru Covid-19 ternyata terus berkembang. Schingga kewaspadaan dini di kabupaten
kota tetap wajib dilaksanakan. Berikut terlampi data epidemiologi minggu ke 25 yang
dirangkum oleh Subdit Surveilans Intervensi Penyakit Infeksi emerging Kemenkes RI
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b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi

emerging dalam hal ini penyakit Covid-19.
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infeksi emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Dapat Imengopﬁmmkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Dairi,

Dapat di jadikan dasar bagl daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakit

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Thtinggi, S/sedang,
R/rendah. dan A/abai. Untuk Kabupaten Dairi, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

INo. [SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORI|BOBOT (B)[INDEX (NXB)
1 |Risiko Penularan dari Daerah Lain RENDAH 40.00% 0.00
2 |Risiko Penularan Setempat SEDANG 60.00% 50.00

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

Berpasarkan 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 Thinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawabh ini:

INo. [|SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 KARAKTERISTIK PENDUDUK SEDANG 20.00% 55.25

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 Dairi Tahun 2026

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 BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 IAnggaran Kewaspadaan dan Penanggu!angan RENDAH 25.00% 2.00
2 Kesiapsiagaan Laboratorium RENDAH 8.75% 39.29
3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% S0 91
) |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 8.75% 65533
6 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
(BKK)
10 |Promosi RENDAH 10.00% 0 01

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

kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :
1. Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan ....

2. Subkategori Promosi, alasan ....

d. Karakteristik risiko (tinggi, rendah, sedang)

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 2 subkategori pada

Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-19 didapatkan berdasarkan pertanyaan dari
pengisian Tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di
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dapatkan hasil karakteristik risiko tinggl, rendah, dan nadang, Untuk karaktotiatik rosiko Kabupaten
Dairi dapat di hhal pada label 4.

[Provinsi |Sumatera Utara
[Kota [0 airl

{Tahun {2020

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

KERENTANAN 17 37
ANCAMAN 24 00
KAPASITAS SIERS

RISIKO 32.18

Derajat Risiko REN DAH ._

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaton Dairl Talun 2026,

Berdasarkan hasil dari pemaetaan risiko Covid-19 di Kabupatan Dairi untuk tahun 2026, dihasilkan
analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 darl 100, sedangkan untuk kerentanan sebeaesar 17.37
dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 56,32 dari 100 sehingaa hasil perhitungan risiko dengan

rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nital 32,18 atau derajat risiko
RENDAH

3. Rekomendasi

NO

SUBKATEGORI

“"REKOMENDASI

1

IV. Promosi

Berkoordinasi dengan |

program Promkes untuk
edukasi dan promosi
penyakit Meningitis
Meningckokus baik
melalul media cetak
maupun media elektronik
(FB Dinas Kesehatan)
agar dapal diakses oleh
tenaga kesehatan serta
masyarakat umum di
Kabupaten Dairi

PIc ]
Tim Kerja
Survellans
dan
Program
Promkes
Dinas
Kesehalan
Kabupaten

Dairi

TIMELINE__TKET 7
Juni =

Poin yang
Desembar dicantumkan:
2026

DO Panyakit
MM, serta
Risiko penyakit
MM saat
keberangkatan
dan kepulangan
Haji

l e T B e S T T I

Sidikalang, 30 Juni 2026

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN DAIRI

Dr.dr, HENRY MANIK, MKES
NIP, 196806823 200003 1001
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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 tertinggl (urutan dari tertinggl: 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: Abal, 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 subkategorl 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 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% SEDANG
2 IKETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
3 |Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
<] IKEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

()
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% RENDAH
2 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
3 |Promosi 10.00% RENDAH
4 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% SEDANG
5 |Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75% TINGGI
Ponotapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |Promosi 10.00% RENDAH

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 poertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisasi masalah melalui metode 5M (man,
method, material, money, dan machine)

& Dipindai dengan CamScanner


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

Kapasitas -
No | Subkategori | Man Method Material | Money Machine
1. | IV Promosi Petugas Belum - Tidak -

kesehatan memanfaatkan Tersedia
belum media sosial anggaran
mengetahui | untuk promosi untuk cetak
informasi Covid-19 yang media promosi
secara dapat di akses terkait
mendalam oleh penyakit
terkait masyarakat Covid-19
Meningilis

Meningikokus

4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 [Tidak lagi membuat media promosi Covid-19 dan tidak ada publikasinya

2 |Tidak mempunyai media promosi digital di kabupaten

3  |Tidak mengembangkan pemberdayaan masyarakat terkait Covid-19

5. Rekomendasi

NO | SUBKATEGORI | REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

1 IV. Promosi Berkoordinasi dengan Tim Kerja | Juni- Poin yang
program Promkes untuk Surveilans | Desember dicantumkan:
edukasi dan promosi dan 2026 DO Penyakit
penyakit Meningitis Program MM, serta
Meningokokus baik Promkes Risiko penyakit
melalui media cetak Dinas MM saat
maupun media elektronik | Kesehatan keberangkatan
(FB Dinas Kesehatan) Kabupaten dan kepulangan
agar dapat diakses oleh Dairi Haji
tenaga kesehatan serta
masyarakat umum di
Kabupaten Dairi

6. Tim penyusun

INo Nama Uabatan nstansi
1 r. Lois O Siheambing Kabid p2p

2 Maju S Lumbantoruan, SKM Adminkes Ahli Muda

3
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