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l. Pendahuluan
a. Latar belalang penyakit

COVID-1g merupakan penyakit inieksi saluran pemapasan yang disebabkan oleh SARSCoV-2 dan dapat
menimbulkan spektrum klinis mulai dari tanpa geiala, geiala ringan seperti demam, batuk, pilek, nyeri
tenggorokan, anosmia, dan kelelahan, hingga pneumonia beral, gangguan pernapasan akut, dan kematian pada
kelompok rentan. Penularan terutama teriadi melalui droplel, aerosol pada kondisi tertentu, dan konlak eral
dengan orang yang lerirfeksi. Meskipun stattis kedaruratian global telah berubah dan beban kasus menurun
dibandingkan masa pandemi, Covltllg tetap relevan untuk dipantau dalam kerangka penyakit infeksi emerging
karena masih berpotensi merEalami peningkatan kasus, perubaha varian, serla m€nimbulkan beban pada
kelompok rentan dan fasilitas pelayanan kesehdan.

Kabupaten Gresik memiliki karakeristik wilayah yang perlu diperhatikan dalam konteks kewaspadaan
terhadap penyakit saluran pemapasan. Wihyah ini memiliki kawasan industri, aktivitas pertotaan, mobilitas
penduduk artarwilayah, serta akses pelabuhan laut yang berpolensi meniadijalur pergeErkan orang dan barang.
Karakteristik tersebut tidak secara otomatis menyebabkan peningkatan kasus COVID-lg, namun menjadi fallor
kortekstual yang dapat memperbesar potensi impor kasus dan penularan apabila kewaspadaan dini, surveilans,
koordinasi lintas sektor, dan komunikasi risiko lidak dipertahankan dengan baik.

Data historis Kabupeten Gresik rnenuniukkan bahwa COVID-1g p€mah menimbulkan b€ban kes€hatan
masyar:rkal yang nyata pada perklde 2O2G2O22. Pada tahun 2025ltdak dilaporkan kasus positif COVID-1g,
tetapi ketiadaan kasus tidak boleh dimaknai sebagai hilangnya risiko. Dalam konteks surveabns, ketiadaan kasus
perlu dibaca bersama dengan kualitas pelaporan, kemampuan deteksi dini, verifikasi alert, kesiapan
perneriksaan, serla respons lasyankes terhadap sindrom saluran pemapasan seperti lll, ISPA, pneumonia, dan
SARI.

KASUS COVID.I9 KAB.GRESIK
kasus Covid-19 Per Desember 2025

S 1160
Kasus masih tinggi,
kematian rnenurun3 202022 9.492

Dalam laporan umpan balik nasionaltahun 2025, Kemenlerian Kesehalan menempatkan COVID-19 sebagai
salah satu penyakil yang tetap dipetakan dalam pemetaan risiko PlE. Secara nasional, dari rl8g kabupaten/kota
yang mengisi tools COVID-19 tahun 2025, ral*tala indeks ancaman adalah 20,82, rata-rata indeks kerentanan
adalah 26,33, dan rata-rata indeks kapasitas adahh 68,74. Bencimarking ini menuniukkan bahura pemetaan
COVID-1g letap penting, lerutarna unluk mernaslikan kapasitas daerah tidak melemah setelah fuse pandemi
menurun.

Oengan demikian, penyusunan rekomendasi tindak lanitn hasil pemelaan risiko COVlDlg Kabupaten
Gresik tahun 2026 dipedukan sebagai dasar penguatan kesiapsiagaan, penaiaman prioritas Fogram, serta
perencanaan kegiatan lintas program dan lintas sektor. Dokumen ini disusun untuk memaslikan bahwa hasil
pemetaan risiko tidak berhenli sebagai kegiatan administratif, tetapi meniadi dasar intervensi op€ftrsional yang
ielas, terukur, realistis. relaran, dan memiliki batas waktu p€laksanaan.
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No. Tahun
Pasien

Positif Semhrh

Keterangan

,1 2020 4.163 273 3.890
Beban awal pandemi

2023 504 516

Pedu klarifikasi tila
sembuh lebih besar
daripada positif karena
kemungkinan carry-over
kasus

2024 27 27
Penurunan kasus
bermkna

6 2025

Tidak ada kasus yang
dilaporkan sampai
Desember 2025

9.300 455z I za21 8.845
I Puncak beb kasus dan
I kemalian

periode 2020-
Jumlah 23.459 748 22.711 i 20?5



b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihal situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging dalam

hal ini p€rryakit Covid-l9.
2- Dapat mengoptimalkan penyelenggaEEn penanggularqan kejadbn penyakit infeksi emerging di

Kabupaten Gresik.
3. Dapat diiadkan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakil inieksi

emerging ataupun penyakit yang berpotensi rvabah/KlB.
4. Mendukung perlindungan masyarakat melalui penguatan surveilans, kesiesiagaan fasyankes,

laboratorium, komunikasi risiko, dan respons cepat terhadap potensi peningkatan kasus penyakit
saluran pem:rpasan.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-lg terdapat beberapa kategori, yaihr Tninggi, S/sedang, R rendah.
dan Nabai, Untuk Kabupatefl Gresik, kategori tersebul dapat dilihat pada tab€l 1 di bawah ini:

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covidlg KategoriAncaman Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian ancam:tn, terdapat salu subkategori yang berada pada kategori sedang,
yaitu risiko penularan setempat. Hal ini dikaitkan dengan mun(ljlnya alert lLl pada SKDR. Al€rt lll tidak dapal
langsung dimaknai sebagai kaaus COVlDlg lerkonfrmasi, namun meniadi sinyal kewaspadaan dani terhadap
potensi p€ningkalan penyakit saluran pemapasan di masyarakat. Oleh karena ilu, verifikasi alert, analisis lren
lLl/lSPAJpneumonia, dan pengualan mekanisme rujukan pemeriksaan pada kasus yang memenuhi kriteria tetap
pedu dilakukan.

b. Penilaian Kerentanan

Penelapan nilai risiko Kerentanan Covi419 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang, R/rendah,
dan A,/ abai, kategori lersebL( dapat dilihat pada tabel 2 di baurah ini:

Tabel 2- Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Gresik Tahun 2026

Pada kategori kerentanan terdapat dua subkategori yang berada pada kategori sedang, yaitu
kewaspadaan kabupaten/tola dan karaktedstik penduduk. Kewaspadaan kabupaten/kota dalam konteks
kerentanan perlu dipahami sebagai faktor wilayah yang berkaitan dengan mobilitas, keberadaan pelabuhan laut
intemasional, dan transportiasi antarkabupaten/kota yang beroperasi setiap hari. Karakteristik penduduk berada
pada kategori sedang karena persentase perdudLk yang tingqal di wilayah kota crrkup tinggi- Faktor-faktor ini
bersiiat struktural dan tdak seluruhnya dapal dihilangkan, tetapi dampaknya dapat dikendalikan melalui
pengualan kapasitas daerah, terulama suweihns, koordinasi lintas seltor, kewaspadaan pinfu masuk, prornosi
kesehatan, dan kesiapsiagaan fasilitas pelayanan kesehatan.

c. Penilaian kapaaitas
Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-lg terdapal beberapa kategori, yaitu Tninggi, S/sedang, R/rendah,

dan A,/ abai, kategori ters€bd dapat difihat pada tabel 3 di bawah ini

KATEGORI NIT.AI PER KATEGORI BOBOT (B) rNoEx (NxB)
/+0.00% 0.00FfiIIIIEIIT EtEIiIiEt TEE!Eh RENDAH
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7.5004 o.00lans Balai Kekarantinaan Kesehalan (BKK) RENDAH
r0 mosr SEDANG lo.oo% 64.58
ilflil

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasatas Kabupaten Gresik Tahun 2026

d. Karakterbtik rbiko (tingoi, rerdah, sedang)
Penetapan nilai karakteristik risiko penyakit Covid-lg didapatkan berdasarkan pertianyaan dari pengisian

Tools pemetaan yang terdiri dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka di dapatkan hasil
karakterislik risiko tinggi, rendah, dan sedang. Untuk krakteristik resiko Kabupaten Gresik dapat di lihat pada
tabel4.

RESU'$E ANAUSIS RISIKO COVID.19
KERENTANAN Zb.bJ
ANCAi'AN
KAPASITAS 59.47
RISIKO 32.92
Derajat Risiko

Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-lg Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil perhitungan pada tools pemetaan risiko PlE, nilai risiko COVID-19 Kabupaten Gresik tahun
2026 adalah 32,92 dengan derajat risiko rendah .

3. Rekomendasi

Provinsi F rfiiit
ETITKota

Tahun

rEF'TEilI
alllnll
iIIFI!-

1

Anggiaran
kelvaspadaan dan
penanggulangan

Mengusulkan abkasi angg8ran
ke$raspadaan COVID1 I dalarn
peGncanaan tahun 2U26nC27,
rnencakup surveilans, verifi kasi
abrt, pengamtilan dan p€ngiriman
spesimen, komunkasi risiko,
koordinasi lintas sektor, serta
rnonitodng dan evaluasi.

Dinas Kesehatani Bidang
P2P; Perencana Program;
Eappeda; BF.AD

JunF
Desember
2026

2

Surveilans Balai
Kekarantinaan
Kesehatan

Melakukan koordinasi teknis
derEan Balai Kekarantinaan
Kesehatan terkait sun eilans aktif
dan zero repofling COVlDlg di
frintu masuk, khususnya di area
pelabuhan dan ,nobililas lintas
wilayah.

pinas Kes€hatan; BKK;
pengelola pehbuhan; lintas
bektor ter*ait

Juni-
Desember
2026

3

Surveilans
kabupaten/kota

Memperftuat analisis n lin SKDR
unhrk lLl, ISPA, pneumonia, dan
alen penyakit saluran pemapasan,
termasuk \ierifikasi alert d3lam
rYaktu <24 iam serta diseminasi
hasil andisis ke@a Fimdnan dan
ieiaring fasyankes.

[im Surveilans Dinkes;

fuskevnas: RS,
Laboratorium

friwulanan
2026

4

Surveilans rumah
sakil

Juli-
Desember
2026

Menguatkan ieiaring surveilans
rumah sakit melalui koordinasi
berkala, pengingal pelaporan
suspekft onfi rmasi COVID 1 9.
keu/aspadaan pneumonia

tinas xeseharan: edanq
P2P; Brdang Yankes; RS

[eiarine

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas, terdapat dua subkategori yang berada pada kategori rendah, yaitu
anggaran kewaspadaan dan penanggulangan serta surveilans di Balai Kekarantinaan Kesehatan. Subkalegori
anggaran rendah menunjukkan adanya kes€niangan antara kebutuhan anggaran dan anggaran yang disiapl€n.
Subkategori surveilans Balai Kekarantinaan Kes€hatan rendah karena belum ada surveilans aktif dan zero
reporting COVID-1g di B/BKK. Selain ilu, terdapat beberapa subtategori kapasitas pada kategori sedang, yaitu
kesiapsiagaan kabupalen/kola, surveilans rumah sakil, surveilans kabupaten/kota, serla promosi. Subkategori-
subkategori inilah yang perlu meniadi dasar utama dalam penyusunan rekomendasi.

24.OO

RENOAH



beraUSARl, serta ruiukan spesirnen
hpabila mernenuhi kriteda.

5 mekanisme
COVID-19, lermasuk

Kesiapsiagaan
kabupaten/kota

koordinasi TGC, daftar kontak
mekanisrne PE, rujukan

, serta koordinasi linl,as
di wilayah dengan mobilitas

nqqi

Dinas Kesehalan: TGC;
Puskesmas; RS; lintas
sektor

Agustus-
November
2026

komunikasi risiko
media sosial, website,

cetak, dan iejaring fasyankes

Promosi/komunikasi
risiko

pesan utama PHBS, etika
penggunaan masker saat

, perlindungan kelompok
serta aniuran unfuk segera

hsyankes bila mengalami

Promkes: BidarE P2P;
Puskesmas; RS: Oiskominfo

Juni-
Desember
2026

Gresik. 19 Mei 2026

Kesehatan Gresik

Mi.l! M Kes
80707 2@2122 N7



TAHAPAN 
'tIE'IIBUAT 

DOKUMEN REKOMENOASI DARI HASIL ANAUSIS RISIKO PET.IYAKIT COVID-I9
Langkah pertama adalah ERU USKAN mASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIOR]TAS
Subkategori prioritas ditelapkan 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 risako kategori

kerentamn tertinggi (urutan dari lertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot tertinggi
c. Lima sub kategori kapasitas yang dirilih merupal€n subkategori dengan nilai risiko kategori kapasitas

terendah (unrtan dari terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobol tertinggi
2- tltenetapkan Subkategod yang dapat ditindaklanjuti

a. Oari 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 boboi lerendah (kapasitas)
dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

c. Untuk penyakit MERS. subkategori pada kategori kerentanan tidak perlu ditindaklanjuti karena tindak
lanidnya akan berkaitan dengan kapasitas.

d. Kerentanan tetap meniadi pertimbangan dalam mener ukan rekomendasi.
Tabel lsian:

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kercntanan

No Subkateqori Bobot Nilai Risiko
1 KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.oo./" SEDANG
2 KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% SEDANG
3 KETAHANAN PENDUDUK 30.00./" RENDAH
4 Kuniung6n Penduduk Ke Negar/ \Mlayah Eerisiko 30.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada ketegori kerentanan

No Bobol ilai Risiko
1 Kewaspadaan Kab/Kota 20,oo./.
2 Karakleristik Penduduk 20.ooo/o SEDANG
3 Kuniungan Penduduk ke Negara/\A/ilayah Berisiko 3O,00'/o RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Bobot Nilai Risiko
1 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)

2 Anggaran Kewaspadaan dan PenarEgulang6n 25.O0% RENDAH

Kesiapsiaqaan KabuoaleryKota a.7 5./" SEDANG
4 Surveilans Rumah Sakit (RS)

5 Surveilans Kabupater/Kota
6 Promosi 10,00% SEDANG

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pad,a kategori kapasitas

No Subkateqori Bobot Nilai Risiko
1 Anqqaran Kevraspadaan dan Penanqqulanqan
2 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.50v"
3 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50./, SEDANG
4 Surveilans Kabupaten/Kola 7.*o/. SEDANG

Subkategori
T SEDANG

3- MenganalisB inventariaasi masalah dari setiap subkategori yang dapat ditindaklaniuti
a. Memilih minimal satu pertanyaan lurunan pada subkategori prioritas dengan nilaijawaan paling

rendah/buruk
b. Setiap pertanyaan turunan yang dipilih dihJat invenlarisasi masalah meblui metode 5M (man, melhod,

material, money, dan machine)
Kelentanan

I subxaegot
RENDAH

SEOANG
SEOANG7.WA

7.50%

7.Wh

RENDAH
RENDAH25.00%



No Subkateqori Man Uethod llaterial Money Machine
1 Kewaspadaan

KablKota
Petugas
surveilans
kabupaten,
puskesmas,
RS, dan lintas
sektor perlu
memperkuat
koordinasi
kewaspadaan
covtD-t9

Analbis SKDR
ur uk alert lll,
ISPA,
pneumonia,
dan SARI
belum selalu
didBeminasikan
secara n tin
kepada
fasyankes dan
linlas sektor.

Fonnat
buletirvrekap
kelaspadaan,
daftar kor ak
PlC, dan alur
nolifikasi cepat
perlu diperbarui
dan dibakukan.

Dukungan
anggaGrr
ur uk
kmrdinasi.
diseminasi
hasil analisis,
dan
monito{ing
ketYaspadaan
masih
terbatas.

Pemanfaatan
dashboard
SKOR, grup
komunikasi
c€pal, dan
kanal
pelaporan
belum optimal
sebagai dasar
respons dini-

2 Karakteristik
Penduduk

Pelugas
prornosi,
surveilans,
Puskesmas,
RS. dan kader
perlu
memPerkud
edukasi di
tYilayah padal,
perkotaan,
tempat kerja,
sekolah, serta
pada kelompok
renlan.

Promosi dan
deleksi dini
penyakit
saluran
pemapas:rn
belum
sepenuhnya
berbasis pada
segrner asi
wilayah dan
kelompok
risako.

Materi KIE
terkait PHBS,
etika batuk,
p€nggunaan
masker saat
sakit, dan
anjuran berobat
ke fasyankes
pertu diperbarui
secara bertala.

Anggaran
untuk
produksi dan
distrihrsi
media KIE
serta kegiatan
promosi
lapangan
masih perlu
dialokasikan
secara
memadai.

Pemaniaatan
media sosial,
websile, kanal
Puskesmas,
dan iejaring
fasyankes
b€lum selalu
dirnonitor
etektivitasnya.

3 Koordinasi
petugas
Dinkes, BKK,
Dinas
Perhubungan,
pengelola
pelabuhan, dan
fasyankes
perlu diperkuat
untuk
meningkatkan
kewaspadaan
terhadap
pelaku
perialanan.

Mekanisme
pertukaran
inlormasi
pelaku
perialanan,
notifikasi cepat,
dan zeto
reporting
penyakit
pemapasan di
fintu masuk
belum beridan
secara rutin.

Fomal
pelaporan,
dafrar kontak
lintas selitor,
dan materi
edutasa bagi
p€laku
perialanan
pedu disepakati
dan diperbarui.

Dukungan
opefirsbnal
koordinasi
dengan BKK,
Dinas
PerhLbungan
dan
Pengebla
pebbuhan
masih
terbatas.

lntegrasi
p€laporan
pintu masuk
dengan
sistem
ksEspadaan
Dinkes belum
oplimal dan
perlu
didukur€
kanal
komunikasi
cepal.

Kapasitas

No Subkategori Man Method Material Money l/lachine
1

Anggaran
kelvaspadaan
dan
penanggulang
an

Perencana
pfogram dan
pengelola
surveilans belum
sepenuhnya
metr!rusun
kebutuhan
berbasis risiko.

Belum ada
pemetaan
kebutuhan
anggaEn yang
spesifik unbk
ke! .aspadaan
covlD-
1g/patogen
p€mapasan.

TOR, RAB. dan
dokurnen dukung belum
spesifik mengaitlan
hasil pernetaan risiko
dengan kebutuhan
kegiatan.

Terdapat
gap antara
kebrnuhan
dan
anggaran
yang
disiapkan.

Sistem
perencanaan
b€lum
s€penuhnya
mengintegrasikan
hasil pemetaan
risiko sebagai
dasar penyusunan
usulan anggalan.

2

Surveilans
Balai
Kekarantinaan
Kesehatan

Koordinasi
pelugas Dinkes
dan BKK pedu
diperkuat.

Belum ada
mekanisrne
surveilans aktif
dan zero repoding
rulin untuk
covtD-
1g/patogen
pemapasan di
pintu masuk.

Fomat pelaporafekap
zem reponing belun
tersedia atau belum
disepakati.

Oukungan
operasirral
koordinasi,
rapat teknis,
dan
pelaporan
masih
terbalas.

lntegrasi
pelaporan antaE
BKK dan Dinkes
belum bcrjalan
nrtin.

3 Surveilans
kabupalen/kot

Kapasitas analisis
rutin perlu

Analisis SKDR
lLl/ISPA/pneumon

Template diseminasi
hasil analisis dan

Monitoring,
evaluasi,

Pemantiaalan
dashboardaplikasi

Kuniungan
Penduduk ke
Negara/Wlayah
Berisiko



dipertahankan
dan ditingkatkan

ia beltrn selalu
dikaitkan dengan
kei raspadaan
covlD-19.

umpan balik belum
standar.

dan
pembirEan
ieiarins
membutuhk
an
dukungar
anqqaran.

b€lum optamal
sebagai dasar
pengamtilan
keputusan yang
cepar.

Surveilans
rumah sakit

Petugas RS
belum
sepeouhnya aklif
dalam pelaporan
ker,vaspadaan
terhadap penyakit
pemaoasan.

Mekanisrne
umpan balik
antara Dinkes dan
RS perlu
diperkuat.

SoPfiormat pelaporan
suspek/konf m6i dan
pneumonia berat perlu
diperbarui sesuai
dengan situasi
pascepan(bmi-

Oukungan
terhadap
kegiatan
iejaring
survealans
di RS masih
terbatas.

Sistem info.masi
RS dan pelaporan
surveilans perlu
diselaraskan.

Promosi/komu
nikasi risiko

Pengelola
prornosi dan
surveilans perlu
menyusun pesarn

b€rsama berbasis
risko.

Promosi masih
berpotensi
sporadis dan
belum
sepenuhnya
berbasis pada
segmentasi
sasaran.

Korten media sosial,
vvebsite, dan media
cetak perlu diperbarui
secara berkala.

Anggaran
produksi
dan
diseminasi
media
promosi
terbatas.

Pemanfaatan
kanal digital b€lum
selalu dimonitor
eiektivitasnya.

5. Poinfoin mesalah yang harus ditindaklaniuti

5. Rekomendasi

,1 Masih terdapat gap anlara aflggaEn keyraspadaan dan penaflggulangan COVlDlg dengan
kebutuhan prcqram.

2 Belum optimalnya $trveilans aktif dan zero reporting COVI&l9 pada unsur karantina kes€hatan/tlintu
masrrk.

3 Surveilans COMD-I9 dan penyakit saluran pemapasan di tingkat kabupaten/tota masih perlu
diperkuat, terutama dalam anatsis SKDR, verifkasi alert, dan disemhasi hasil analisis.

4 Surveilans rumah sakit masih perlu dipeftuat, teruEma pelapocan dan kewaspadaan tertEdap
pneumonia beraUSARl serla mekanisme umpan balk dengan Dinas Kesehatan.

5 Komunikasi risiko COVID19 dan penyakit saluran pernapasan perlu dioptimalkan agar keyvaspadaan
masyarakat tidak menurun.

Juni-
Desember
2026

1

Dnas Kesehatan; Bidang
P2P; Perencana Program,

tappeda: BKAD

alokasi anggaran
spadaan COVID-19 dalam

lahun 2O26nO27 ,

up surveibns, verifi kasi
, pengambilan dan pngiriman

, komunikasi risiko,
lintas sektor, serta

ng dan evaluasi

Anggaran
keuaspadaan dan
penanggulangan

Juni-
Desember
20.26

2 liblakukan koordinasi teknis I
ldengan Balai Kekarantinaan I
Xesehatan terkait surveilans aktif brnas Kesehatan: BKK:
lcbn zero reporting COVIO-19 di hengelola p€labuhan; lintas
bifitu masuk, khususrrya di area bektor terkait

Hratuhan 
dan mobilitas lintas 

I

Surveilans Ealai
Kekarantinaan
Kesehatan

Triwulanan
2026

3 |ilempe*uat anatlsis rutin SKDR

luntuk lll, ISPA, pneumonia, dan
blert penyakit saluran pemapasan,
lermasrrk verffikasi elert dalam

lrlanu .Zl ir, *rt" diseminasi
hasil analisis kepada pimpinan dan
lqarinq fasyankas.

m

tm Surveilans Dinkes:
uskesmas; RS;Suryeilans

kabupaten (ota

lvlenguatian jeiaring surveilans
lumah sakit melalui koordinasi
|rerkala, pengingat pelaporan
buspek/tonfi rmasi COVID 1 9,

binas Kesehatan, Bidang
F2P; Bidang Yankes; RS

fejaring

Surveilans rumah
sakit

Juli-
Desember
2026

4

a



kevraspadaan pneummia
beraUSARl, serta ruiukan spesimen
apabila memenuhi kriteria.
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Kesiapsiagaan
kabupaten/kota

Memutakhirkan mekanisme
kesiapsiagaan COVlll 9, tennasuk
alur koordinasi TGC, dafiar kontak
cepat, mekanisme PE, ruiukan
spesimen, serta koordinasi lintas
seklor di wilayah dengan mobilitas
tinggi.
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Promosi/tomunikasi
risiko

Mengoptimkan komunikasi risiko
melalui media sosial, website,
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dengan pesan utama PHBS, etika
batuk, penggunaan masker saal
sakit, perlindungan kelompok
rentan, serla aniuran unluk segera
ke fasyankes bila rneng€lami
geiala.
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