REKOMENDASI
COVID-19




1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

COVID-19 merupakan penyakit infeksi saluran permapasan yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 dan dapat
menimbulkan spektrum kiinis mulai dari tanpa gejala, gejala ringan seperti demam, batuk, pilek, nyeri
tenggorokan, anosmia, dan kelelahan, hingga pneumonia berat, gangguan pernapasan akut, dan kematian pada
kelompok rentan. Penularan terutama terjadi melalui droplet, aerosol pada kondisi tertentu, dan kontak erat
dengan orang yang terinfeksi. Meskipun status kedaruratan global telah berubah dan beban kasus menurun
dibandingkan masa pandemi, COVID-19 tetap relevan untuk dipantau dalam kerangka penyakit infeksi emerging
karena masih berpotensi mengalami peningkatan kasus, perubahan varian, serta menimbulkan beban pada
kelompok rentan dan fasilitas pelayanan kesehatan.

Kabupaten Gresik memiliki karakteristik wilayah yang perlu diperhatikan dalam konteks kewaspadaan
terhadap penyakit saluran pernapasan. Wilayah ini memiliki kawasan industri, aktivitas perkotaan, mobilitas
penduduk antarwilayah, serta akses pelabuhan laut yang berpotensi menjadi jalur pergerakan orang dan barang.
Karakteristik tersebut tidak secara otomatis menyebabkan peningkatan kasus COVID-19, namun menjadi faktor
kontekstual yang dapat memperbesar potensi impor kasus dan penularan apabila kewaspadaan dini, surveilans,
koordinasi lintas sektor, dan komunikasi risiko tidak dipertahankan dengan baik.

Data historis Kabupaten Gresik menunjukkan bahwa COVID-19 pernah menimbulkan beban kesehatan
masyarakat yang nyata pada periode 2020-2022. Pada tahun 2025 tidak dilaporkan kasus positif COVID-19,
tetapi ketiadaan kasus tidak boleh dimaknai sebagai hilangnya risiko. Dalam konteks surveilans, ketiadaan kasus
perlu dibaca bersama dengan kualitas pelaporan, kemampuan deteksi dini, verifikasi alert, kesiapan
pemeriksaan, serta respons fasyankes terhadap sindrom saluran pernapasan seperti ILI, ISPA, pneumonia, dan
SARL.

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

No. | Tahun ———— T Keterangan

Positif Meninggal Sembuh
{ Beban awal pandemi
203 inggi

| ! Kasus masih tinggi,
3 | 2022 9.492 20 | 9.460 | kematian menurun

kemungkinan carry-over
4 2023 504 - 516 kasus

Penurunan kasus

Dalam laporan umpan balik nasional tahun 2025, Kementerian Kesehatan menempatkan COVID-19 sebagai
salah satu penyakit yang tetap dipetakan dalam pemetaan risiko PIE. Secara nasional, dari 489 kabupaten/kota
yang mengisi tools COVID-19 tahun 2025, rata-rata indeks ancaman adalah 20,82, rata-rata indeks kerentanan
adalah 26,33, dan rata-rata indeks kapasitas adalah 68,74. Benchmarking ini menunjukkan bahwa pemetaan
COVID-19 tetap penting, terutama untuk memastikan kapasitas daerah tidak melemah setelah fase pandemi
menurun.

Dengan demikian, penyusunan rekomendasi tindak lanjut hasil pemetaan risiko COVID-19 Kabupaten
Gresik tahun 2026 diperlukan sebagai dasar penguatan kesiapsiagaan, penajaman prioritas program, serta
perencanaan kegiatan lintas program dan lintas sektor. Dokumen ini disusun untuk memastikan bahwa hasil
pemetaan risiko tidak berhenti sebagai kegiatan administratif, tetapi menjadi dasar intervensi operasional yang
jelas, terukur, realistis, relevan, dan memiliki batas waktu pelaksanaan.



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
Kabupaten Gresik.

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

4. Mendukung perlindungan masyarakat melalui penguatan surveilans, kesiapsiagaan fasyankes,
laboratorium, komunikasi risiko, dan respons cepat terhadap potensi peningkatan kasus penyakit
saluran pernapasan.

2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risikko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/Ainggi, S/sedang, R/rendah,
dan A/abai, Untuk Kabupaten Gresik, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 1 di bawah ini:

INo. |SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORIJBOBOT (B*nnex (NXB)|
1 [Risiko Penularan dari Daerah Lain} RENDAH 40.00% 0.00
73 |Risiko Penularan Setempat | SEDANG 60.00% 50.00

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman, terdapat satu subkategori yang berada pada kategori sedang,
yaitu risiko penularan setempat. Hal ini dikaitkan dengan munculnya alert IL| pada SKDR. Alert ILI tidak dapat
langsung dimaknai sebagai kasus COVID-19 terkonfirmasi, namun menjadi sinyal kewaspadaan dini terhadap
potensi peningkatan penyakit saluran pemapasan di masyarakat. Oleh karena itu, verifikasi alert, analisis tren
ILI/ISPA/pneumonia, dan penguatan mekanisme rujukan pemeriksaan pada kasus yang memenubhi kriteria tetap
periu dilakukan.

b. 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:

[No. _ |SUB KATEGORI INILAI PER KATEGORIJBOBOT (B)INDEX (NXB)
1 JKARAKTERISTIK PENDUDUK SEDANG 20.00% 41.31
P [KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 0.00
3 JKEWASPADAAN KAB/KOTA SEDANG 20.00% 71.43
< f(unjungﬂ Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko] RENDAH 30.00% 34.44

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/kota dan karakteristik penduduk. Kewaspadaan kabupaten/kota dalam konteks
kerentanan perlu dipahami sebagai faktor wilayah yang berkaitan dengan mobilitas, keberadaan pelabuhan laut
internasional, dan transportasi antarkabupaten/kota yang beroperasi setiap hari. Karakteristik penduduk berada
pada kategori sedang karena persentase penduduk yang tinggal di wilayah kota cukup tinggi. Faktor-faktor ini
bersifat struktural dan tidak seluruhnya dapat dihilangkan, tetapi dampaknya dapat dikendalikan melalui
penguatan kapasitas daerah, terutama surveilans, koordinasi lintas sektor, kewaspadaan pintu masuk, promosi
kesehatan, dan kesiapsiagaan fasilitas pelayanan kesehatan.

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

INo. |SUB KATEGORI ILAI PER KATEGORIBOBOT (B)INDEX (NXB){
1 ]Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 25.00% 20.00
2 [Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75% 96.43
3 [Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 [Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 100.00
5 [Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 8.75% 73.33
3 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 98.75
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) SEDANG 7.50% 66.67
5 ISurveilans Kabupaten/Kota SEDANG 7.50% 50.00




3 [Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK)| RENDAH 7.50% 0.00
10 JPromosi | SEDANG 10.00% 64.58
Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Gresik Tahun 2026

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas, terdapat dua subkategori yang berada pada kategori rendah, yaitu
anggaran kewaspadaan dan penanggulangan serta surveilans di Balai Kekarantinaan Kesehatan. Subkategori
anggaran rendah menunjukkan adanya kesenjangan antara kebutuhan anggaran dan anggaran yang disiapkan.
Subkategori surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan rendah karena belum ada surveilans aktif dan zero
reporting COVID-19 di B/BKK. Seiain itu, terdapat beberapa subkategori kapasitas pada kategori sedang, yaitu
kesiapsiagaan kabupaten/kota, surveilans rumah sakit, surveilans kabupaten/kota, serta promosi. Subkategori-
subkategori inilah yang periu menjadi dasar utama dalam penyusunan rekomendasi.

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 Gresik dapat di lihat pada
tabel 4.

Provinsi LDawa Timur
Kota Gresik
Tahun [2026
I RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
J[KERENTANAN 26.63
JANCAMAN 24.00

PASITAS 59.47

(o] 32.92

|Derajat Risiko

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

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

w
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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:

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Memilih maksimal lima (5) subkategori pada setiap kategori kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategon
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

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 KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% SEDANG
2  [KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% SEDANG
3 JKETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
4 [Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Kewaspadaan Kab/Kota 20,00% SEDANG
2 [Karakteristik Penduduk 20,00% SEDANG
3 l(unjungan Penduduk ke Negara/Wilayah Berisiko 30,00% RENDAH

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.50% | RENDAH
“ Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00%| RENDAH
3  JKesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% | SEDANG
4 [Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% | SEDANG
5 JSurveilans Kabupaten/Kota 7.50% | SEDANG
6 |Promosi 10,00%] SEDANG

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot | Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
2 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan (BKK) 7.50% RENDAH
3 ISurveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% SEDANG
~ ISurveilans Kabupaten/Kota 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 Kewaspadaan Petugas Analisis SKDR | Format Dukungan Pemanfaatan
Kab/Kota surveilans untuk alert ILI, buletin/rekap anggaran dashboard

kabupaten, ISPA, kewaspadaan, | untuk SKDR, grup
puskesmas, pneumonia, daftar kontak koordinasi, komunikasi
RS, dan lintas dan SARI PIC, dan alur diseminasi cepat, dan
sektor perlu belum selalu notifikasi cepat | hasil analisis, | kanal
memperkuat didiseminasikan | periu diperbarui | dan pelaporan
koordinasi secara rutin dan dibakukan. | monitoring belum optimal
kewaspadaan kepada kewaspadaan | sebagai dasar
COVID-19 fasyankes dan masih respons dini.
lintas sektor. terbatas.

2 Karakteristik Petugas Promosi dan Materi KIE Anggaran Pemanfaatan
Penduduk promosi, deteksi dini terkait PHBS, untuk media sosial,

surveilans, penyakit etika batuk, produksi dan | website, kanal
puskesmas, saluran penggunaan distribusi puskesmas,
RS, dan kader | pernapasan masker saat media KIE dan jejaring
perlu belum sakit, dan serta kegiatan | fasyankes
memperkuat sepenuhnya anjuran berobat | promosi belum selalu
edukasi di berbasis pada ke fasyankes lapangan dimonitor
wilayah padat, | segmentasi perlu diperbarui | masih periu efektivitasnya.
perkotaan, wilayah dan secara berkala. | dialokasikan

tempat kerja, kelompok secara

sekolah, serta | risiko. memadai.

pada kelompok

rentan.

3 Kunjungan Koordinasi Mekanisme Format Dukungan Integrasi
Penduduk ke petugas pertukaran pelaporan, operasional pelaporan
Negara/Wilayah Dinkes, BKK, informasi daftar kontak koordinasi pintu masuk
Berisiko Dinas pelaku lintas sektor, dengan BKK, | dengan

Perhubungan, perjalanan, dan materi Dinas sistem
pengelola notifikasi cepat, | edukasi bagi Perhubungan, | kewaspadaan
pelabuhan, dan | dan zero pelaku dan Dinkes belum
fasyankes reporting perjalanan pengelola optimal dan
perlu diperkuat | penyakit perlu disepakati | pelabuhan perlu
untuk pemapasan di dan diperbarui. | masih didukung
meningkatkan pintu masuk terbatas. kanal
kewaspadaan belum berjalan komunikasi
terhadap secara rutin. cepat.
pelaku
perjalanan.
Kapasitas
No | Subkategori Man Method Material Money Machine
1 Belum ada Sistem
Perencana Ll'
pemetaan erdapat encanaan
Anggaran prugra::‘adan ebutuhan :SKR RABd c'i(an bel p antara EZIrum
ewaspadaan pengel bel nggaran yang u;\: n dukung beluM o butuhan isepenuhnya
n Ry CONB" ifik untuk e mengam.ta_n n imengintegrasikan
penuhnya hasil pemetaan risiko p
nanggulang ewaspadaan d alsabilkan nggaran fhasil pemetaan
n A OVID- v yang risiko sebagai
ebukihan 19/patogen Kagiatan. disiapkan. [dasar sunan
berbasis risiko. patoge ollF soumeoni o o
apasan. usulan anggaran.
'“" esanire =
'Surveilans  [Koordinasi d::?ﬁ?emn IFormat pelaporan/rekapkoordinasi, ﬁm:agrars;‘ %
Balai petugas Dinkes e 9zero reporting belum apat teknis, g‘l!(ap;an Dinkes
Kekarantinaanidan BKK periu COVID- tersedia atau belum an belum berjalan
Kesehatan (diperkuat. 19/patogen disepakati. I:;;oran Lt
pernapasan di
intu masuk. rbatas.
3  [Surveilans Kapasitas analisis |Analisis SKDR  [Template diseminasi Elonitoring. IPemanfaatan
(kabupaten/kot rutin perlu ILIISPA/pneumonihasil analisis dan valuasi, |dashboard/aplikasi




la dipertahankan ia belum selalu mpan balik belum an lum optimal
dan ditingkatkan. |dikaitkan dengan |standar. mbinaan sebagai dasar
kewaspadaan jejaring ngambilan
COVID-19. mbutuhk keputusan yang
n cepat.
ukungan
nggaran.
Petugas RS ) 'SOP/format pelaporan ukungan
belum ekanisme : erhadap . . .
. - isuspek/konfirmasi dan : Sistem informasi
: epenuhnya aktif umpan balik 5 egiatan
Surveilans ) pneumonia berat perlu | ¥ RS dan pelaporan
. alam pelaporan jantara Dinkes dan{,. ; : ejaring "
rumah sakit kewaspadaan RS voriu diperbarui sesuai velions isurveilans periu
0 dengan situasi : ., [diselaraskan.
erhadap penyakit diperkuat. e i RS masih
ernapasan. pascapa i erbatas.
romosi masih
Pengelola rpotensi A:lo%guir;n
promosi dan poradis dan Konten media sosial, gan iPemanfaatan
Promosi/komu(surveilans periu um website, dan media it anal digital belum
nikasi risiko enyusun pesan sepenuhnya cetak periu diperbarui il elalu dimonitor
rsama berbasis berbasis pada  [secara berkala. s fektivitasnya.
isiko. egmentasi
—— Ferbatas.

Poin-poin masalah yang harus ditindaklanjuti

1 Masih terdapat gap antara anggaran kewaspadaan dan penanggulangan COVID-19 dengan

kebutuhan program.

2 Belum optimalnya surveilans aktif dan zero reporting COVID-19 pada unsur karantina kesehatan/pintu

masuk.

3 Surveilans COVID-19 dan penyakit saluran pemapasan di tingkat kabupaten/kota masih periu

diperkuat, terutama dalam analisis SKDR, verifikasi alert, dan diseminasi hasil analisis.

4 Surveilans rumah sakit masih perlu diperkuat, terutama pelaporan dan kewaspadaan terhadap

pneumonia berat/SARI serta mekanisme umpan balik dengan Dinas Kesehatan.

5 Komunikasi risiko COVID-19 dan penyakit saluran pernapasan perlu dioptimalkan agar kewaspadaan

masyarakat tidak menurun.
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6. Tim penyusun
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