REKOMENDASI
COVID-19

Pemetaan Risiko dan Rekomendasi Tindak Lanjut Hasil Analisis Penyakit Covid-19 di kabupaten
Hulu Sungai Selatan Provinsi Kalimantan Selatan Tahun 2025

DINAS KESEHATAN PENGENDALIAN PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCAMA,
KABUPATEN HULU SUNGAI SELATAN
2026



1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Berdasarkan hasil pemetaan peta risiko GOVID-18 tahun 2026, Kabupaten Hulu Sungai
Selatan secara umum berada pada Derajat Risiko RENDAH dengan nilai indeks akhir sebesar
24.35. Angka ini didukung oleh nilai indeks Ancaman sebesar 24.00, nilai indeks Kerentanan
sebesar 24 45, serta indeks Kapasitas penanggulangan daerah yang cukup tinggi di angka 75.52.
Meskipun secara makro berada di zona aman, penguatan faskes dan efisiensi strategi tetap
El'piﬂlflﬁm pada beberapa titik lemah sekioral seperti subkategari Promosi Kesehatan yang
kapasitasnya masih berada di tingkat RENDAH (33.33), guna mengantisipasi potensi penularan
selempat tanpa membebani anggaran daerah secara berlebihan di tengah situasi perlambatan
ekonomi global.

b. Tujuan

1. Memberikan panduan bagi daerah dalam mefihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Cowid-19.

2 Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksi
emerging di daerah Kabupaten Hulu Sungai Selatan.

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

4. Memberikan panduan bagi Kabupaten HSS dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi
emerging dalam hal ini penyakit Covid-19
2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Titinggi, Sfsedang,
Firendah, dan Afabai, Untuk Kabupaten Hulu Sungal’ Selatan, kategori lersebut dapat dilihat pada
tabel 1 di bawah ini:

No. SUB KATEGORI

Tabel 1 Pancipan Nilsi Risko Covid-19 Kalegor Ancaman Kabupalen Hulu Sungal Selatan Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 tidak terdapat subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yailu :

b. Penllaian Kerentanan

Penetapan nilai risike Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategon, yaitu Tiinggi, Sisedang,
Rirendah, dan A/ abai, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:



INDEX

No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT
KATEGORI (B) (NXB)
1 [KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% | 2204
2 |KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 1.16
3 |KEWASPADAAN KAB/KOTA SEDANT 20.00% | 4286
4 F‘Ehngan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 33.33
ko

Tabel 2 Penetapan Nilai Risiko Govid-19 Kategori

Kerentanan Kabupaten Hulu Sungai Selatan

Tahun 2026

Berdasarkan hasil penitaian kerenlanan pada penyakil Covid-19 tidak terdapal subkategon pada
kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi, yaitu -

c. Penilalan kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kalegori, yaitu Thinggi, S/sedang,
R/rendah, dan Af abai, kategori tersebut dapat ditihat pada tabel 3 di bawah ini

No. SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT | INDEX |
KATEGOR (B} (NXB)
1 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan| SEDANG 25.00% 75.00
—E'E;hpshgaan Laboratonium ~—SEDANG B.75% 75.00
3 [Kesiapsiagaan Puskesmas “SEDANG B.75% 62 50
4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% TT27
5 Iapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 8.75% B60.00
B [Surveilans Puskesmas TINGGT || 7.50% 10000
rr Ia.mlans Rumah Sakit (RS) TINGGI J;' 7.50% 100.00
8 ISun'ehns Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100 00
) lans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
[
0 T RENDAH 10.00% | 3333

2026

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kalegori Kapasitas Kabupaten Hulu Sungai Selatan Tahun

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 lerdapat 1 subkalegori pada
kategori kapasitas yang masuk ke datam nilai risiko Rendah, yaitu -



1 Subkalogon Promosl, alasan Ldak nda publkaskan modia promos Colak rmaawpen deget !
terkad COVID-19 dalam satu tahun lerakhinf2025) yang dapal d aksos

Penetapan nilai karaklenstk nsko penyakit Covid-19 didapatkan berdasarkan portanyaan aan
pengisian Tools pemetaan yang terdei dari kategori ancaman, kerentanan, dan kapasitas, maka o
dapatkan hasil karakieristik risfo tnggi. rendah, dan sedang Untuk karakieristk resso Kabupaien
Hulu Sungal Selatan dapal di lhat pada tabel 4

[Provinsi limantan Selatan
[Kota r-luTu Sungal Selata
Tahun Fﬂ
RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
[KERENTANAN 24.45
AMAMN 2400
ASITAS 7552
ISIKO 24.35
[Derajat Risiko RENDAH

Tabel4_Penciapan Karaklenistik Risiko Covid-18 Kabupaten Hulu Sungal Selatan Tahun 2026

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-18 di Kabupaten Hulu Sungai Selatan uniuk tahun
2026, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 24.00 dan 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 24 45 dar 100 dan nilal untuk kapasitas sebesar 75.52 dan 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilal Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilal 24 35 alau

derajal nsiko RENDAH
3. Rekomendas|
|[ NO | SUBKATEGORI REKOMENDASI FIC _ [TIMELINEJKET]
T |Promasi Jkan migrasi total dan  Promies [lun-
media cetak ke dgital [Desember
dengan memantaatkan grup emberdayaan ROZ6
RT/RW/Desa serta yarakat
produksi konlen video pendek
esiapsiagaan lewat gawai
smariphone) petugas untuk
unggah di media sosial resmi
Puskesmas/Dinkes.
2 ASPADAAN integrasikan agenda evaluasi [Seksi Survedlans Luni-
KAB/KOTA an pemantauan rnsiko wabah Imunisasi/  [Desember)
ai "penumpang” tetap di la
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TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL ANALISIS RISIKO PENYAKIT
cCoviD-18

Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH
1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS
Subkategon pnoritas ditelapkan dengan langkah sebagal benikut
a  Memilh maksimal kma (5) subkategor pada setiap kategon kerentanan dan ka pasias

b, Lima sub kategon kerentanan yang dipilih merupakan subkategon dengan nilal nsiko kategon
kerentanan lertinggi (urutan dari tertinggi: Tinggi, Sedang, Rendah, Abai) dan bobot teftingg

c. Lima sub kategor kapasitas yang dipilih merupakan subkategon dengan nilal nsiko kategorn
kapasitas terendah (urutan dar terendah: Abai, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot ternggi

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a.  Dan masing-masing lima Subkategori yang dipilih, ditetapkan masing-masing maksimal liga
subkategorn darn seliap kalegon kerentanan dan kapasilas.

b. Pemiihan tiga subkategorn berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot lerendah
{kapasitas) danfatau pertmbangan daerah masing-masing

¢ Uniuk penyakit MERS, subkategor pada kategon kerentanan tidak periu ditindaklanjut
karena tndak lanjutnya akan berkaitan dengan kapasitas

d Kerentanan letap menjadi pertimbangan dalam menentukan rekomendasi

Tabel Isian
Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan
No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |KEWASPADAAN KAB/KDTA 20.00% SEDANG
2 |KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH |
3 [Kunjungan Penduduk Ke Negara’ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH
2 [KARAKTERISTIE PENDUDUK 20.00% RENDAH |

Penctapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilal Risiko |
1 [KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% SEDANG

2 rﬂmm PENDUDUK 30.00% RENDAH

3 r(AHAHTEmsTm PENDUDUK 20.00% RENDAH







3. Menganalisis inventarisasi masalah darl setlap subkategorl yang dapat ditindaklanjutl

a. Memilih minimal salu pertanyaan urunan pada subkalegeri prioritas dengan nilal jawaan paling rendah/buruk

b. Seliap pertanyaan turunan yang dipilih dibuat inventarisas! masalah melalui metode 5M (man, method, material, money, dan machine)

Kerontanan

Mo Subkatogori

Man Mathod Material Monoy Machine
1 mbmﬁ_.q_.,mt}n?yz enurunnya fokus dan rangnya frekuen men rencana _ [Tidak adanya alokas|
IKOTA omitmen koordinasi riemuan berka'a sl daerah atau [dana khusus dalam Imanfaatkannya
Ktif Um lintas sekior sus atau forum uan keslapslaga Duntuk optimal media
Dinkes, BPED, oordinasi lintas sekior jpenyakit infeksi nggarakan omunikasi digital
matan, Desa) pandemi untuk erging (PIE) belum jrapat koordinasi nstan (sepertl grup
rkail kewaspadaan gevaluasi rdistribusi dan tatap muka inasi virtua| lintas
bah karena siapsiagaan wilayah [{ersosiallsasi secara  [lintas instans! yang ktor) sebagai sarana
lerbatasan wakiu ra terpadu, rala ke seluruh butuhkan biaya laporan dan
tugas yang lerbagi mangku kebijakan si dan antauan sliuasi
8NQan program h faskes dasar. [akomodas| basar, arurat yang cepal dan
ritas nasional s blaya.
ainnya.
2 KETAHANAN PENDUDUK urunnya motlivasi  |Sistem skrining dan ta pilahan penduduk aan anggaran erbatasnya alat bantu
kesadaran uan berkala ko tinggi (by name | dasrah ngingat (notifikasi)
akal kelompok [lerhadap status address) di tingkat juntuk membiayai aksi u pencatalan
Isiko linggl (lansia dan halan sera riwayallPosyandu belum fun lapangan khusus difi sederhana
nderita komorbld)  munisasi kelompok Iperbarui {update) u kunjungan rumah lyang mudah diakses
ntuk melengkap tan di tingkat desa |secara berkala pasca- |(door-lo-door) olsh oleh kader kesehatan
status capaian belum berjalan secara ami, iugas Puskesmas untuk memantau
sinasi boosler di proakiif na melacak warga ondisi warga di
asa endemi. ntan, f




3

\RAKTERISTIK

asih rendahnya endekalan ia informasi erbalasnya anggaran |Belum optimalnya
PENDUDUK ngkal literasi atau komunikasi risiko dan hatan (KIE) yang sional promosi faatan sarana
mahaman sebagian |edukasi kesehatan  ersedla masih bersifal xesehatan untuk nikasi publik
ompok masyarakal [masih bersifat formal-  Jumum dan belum emobilisasl massa  [gratis yang ada di
i wilayah padal atau vensional, belum sesuaikan dengan tau menggelar unitas (seperti
layah geografis epenuhnya hasa daerah alau isasl berskala  [pengeras suara tempat
srientu mengenai enyentuh aspek sederhana yang |besar di wilayah- . balal desa,
ningnya menjaga siokultural atau udah dipahami oleh layah dengan media sosial lokal)
kol kesehatan lokal arakteristic penduduk |karakteristik ntuk menyebarkan
asar pada fase arakat Hulu okal. husus/padat. -pesan
ndemi ungal Selatan siagaan secara
ftin
Kapasitas
No Subkategor Man Method Material Money Machine
1 |Promosi Tenaga _"__n_._muE._.uu,m_.E_.:r- etode penyebaran |Media informasi cetak rbatasan alokasi rbatasan sarana
| Puskesmas mengalami wkasi masih baliho/brosur) lerkalt uniuk mencetak fo visual mobile
beban kerja multiprogram ifat konvensional psiagaan penyakit ia promos| fisik seperli pengeras
ang ekstrem (multi-burden), Klatap muka nfeksi emerging (PIE) [karena anggaran kellling) di
| mana pelugas dengan angsung), belum udah lidak diperbarul  [seklor kesahatan ingkat Puskesmas
profesi dasar harus ksimalkan tau habis, dan belum lalihkan uniuk ambantu (Pustu)
erangxap sebagai nfaatan rsedia media edukasi mendanai program ntuk melakukan
megang program kiinis danjekosistem digital rbasis video pandek ritas nasional iaran edukasi ke
dministratif lain sehingga lis secara ang prakiis, | pananganan layah perifer
akiu dan fokus untuk struktur (sepert) stunting.

engelola komunikasi nsiko

id-18 menjadi sangat
roagi

RT/RW/Desa yang
ah ada).




Petugas laboratorium di

apsiagaan
boratorium t Puskesmas yang nggaran khusus di ah pendingin (cool
umiahnya terbatas sering mas untuk mier) standar
li merangkap tugas iaya pengiriman i dingin di faskes
yanan kiinis umum, mpel asar untuk
hingga belum rutin arurat/skspedisi aslikan kualitas
endapatkan pelatihan is ke laboratorium [sampe! tetap terjaga
terkait prosedur jukan di luar wilayah fselama proses
engepakan (packaging) dan rutin. iiman ke RS
ngiriman sampel diduga
IE sesuai standar
eselamatan hayati
biosafety).
slapsiagaan ingginya fenomena rangkap [Simulasi Berkala Terjadinya isolasi darurat
skesmas abatan medis-administratif di j{drill) penanganan isti emolongan dana ang tersedia di
askes dasar membuat sional laklis rapa Puskesmas
konsentras| personel lerkuras ntuk Tim Gerak Cepat faskes pembantu

kondisinya Kirang

an dan pelaporan berkas, [pasien (iriase isolasi) lam melakukan dan memeriukan
hingga keskapan mental cakan mandiri di Uaian standar
waktu untuk simulasi j pangan pada fase ancegahan dan
anganan lonjakan kasus |dilaksanakan pasca- |jika slok menipis ndemi ini gendalian Infeksi




4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1 —Tormas] celaK (baliho/brosur) erkalt kesiapsiagaan penyakil infeksi emerging (FIE)
ah tidak diperbarui atau habls, dan belum tersedia media edukasi berbasis video pendek

g praklis
2 nya frekuensi periemuan berkala khusus atau forum koordinasi lintas sekior pasca-
| untuk mengevaluasi kesiapsiagaan wilayah secara terpadu.

pok rentan di tingkat desa belum berjatan secara proaktif.

~endahnya nghat lerasi alau pemahaman sebagian kelompok masyarakat di wilayan
atau wilayah geografis tertentu mengenai pentingnya menjaga protokol kesehatan dasar
fase endemi.

3 Fﬁhl'ﬂ Skrining dan pemantauan berkala lerhadap statirs kesehalan serta riwayat imunisasi

'

skesmas fluktuatif karena masa kedaluwarsa yang pendek di lengah penurunan kasus

5 F’n’g&ﬂaﬁl‘b persediaan (buffer stock) media transportasi virus (VTM) atau reagen swab di

&, Rekomendasi

=mproduksi konten video
pandek kesiapsiagaan lewat

2 EEW!-EFNJM inlegrasikan agenda i Survellans Lluni-
TA valuasi dan pemaniauan Imunisasi / Fhszmhﬂ

isiko wabah sebagai 2026
‘penumpang” letap di dalam Uskesmas
futin bulanan yang

usrenbangdes.

3 AHANAN engoplimalkan peran Kader ksiPTM &  Puni
FEEI':DLIDUH u dan Posbindu yang |Lansia / |Desember
aktif untuk melakukan ngelola 2026
ing sera edukasi ram
lompak rentan (lansia & uskesma
komorbid) secara berjalan
hari buka layanan rulin,




una menghindari biaya
perasional lapangan khusus.

4 QRW'ERISTIK ibalkan tokoh masyarakat,
NDUDUK agama, dan perangkat
untuk menyisipkan pasan

siagaan kesehatan
5 pada kegiatan adat,
gamaan, alau pefamuan
arga rutin guna mengatasi
literasi atau kepadatan
uk wilayah.

Kecamatan & [2026

5 Eshpsiagaan sun SOP alur

ional faskes yang ada
npa pangadaan alat lab baru.

i Pelayanan puni-

hatan /
ngelola 026
rveilans
skesmas

6. Tim penyusun

No Mama Jabatan

Instansi

1 in, 315T ministrator Kesehatan Ahli Muda  |Dinkes PPKB Kab. HSS

2 . Odr Juardin. R, 5.K.M|Epidemiclag ﬁiihim'ﬁhﬁ-w'm Kab. H55

3 hmat Rayansyah Pengolah data dan Informasi

r:i-m PPKB Kab. H55




