REKOMENDASI COVID-19

DINAS KESEHATAN KOTA BITUNG
TAHUN 2026



1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyaklt

Risiko COVID-19 di Kota Bitung pada tahun 2025 telah bertransisl menjadi panyakit endami
seiring dicabutnya status kedaruratan. Namun, data demografi, kerantanan kesehatan parkotasn, dan
potensi mutasi virus tetap memerlukan pemantauan ketat untuk mitigasl jangka panjang

b. Tujuan

1.

Memberikan panduan bagl daerah dalam melihat situasl dan kondisl panyakit infaksi
emerging dalam hal Inl penyakit Covid-19.

Dapat mengoptimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian panyakit infaksi
emerging di daerah Kabupaten Kota Bitung.

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

Tujuan utama Dinas Kesehatan Kota Bitung menyusun Peta Risiko Covid-19 adalah untuk
melakukan penilaian ancaman (threat assessment), mengukur kecepatan penyebaran,
menggambarkan distribusi penyakit, serta mencegah terjadinya wabah atau Kejadian Luar

Biasa (KLB).

2. Hasil Pemetaan Risiko

a. Penilaian ancaman

Penetapan nilai risiko ancaman Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Thinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/abai, Untuk Kabupaten Kota Bitung, 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 SEDANG 60.00% 57.50

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

Berdasarkan hasil penilaian ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori ancaman yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggi.

b. Penllaian Kerentanan

Penetapan nilai risiko Kerentanan Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu T/tinggi, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abal, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 2 di bawah ini:

\Wilayah Berisiko

No. SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI |BOBOT (B)| INDEX (NXB)
1 |KARAKTERISTIK PENDUDUK SEDANG 20.00% 4551
2 |KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 17.99
3 |KEWASPADAAN KAB/KOTA SEDANG 20.00% 57.14
4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ RENDAH 30.00% 34.44

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Kota Bitung Tahun 2026




Berdasarkan hasil penilalan kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategori kerentanan yang masuk ke dalam nilai risiko Tinggl.

c. Penllaian kapasitas

Penetapan nilai rislkko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu TAinggl, S/sedang,
R/rendah, dan A/ abal, kategori tersebut dapat dilihat pada tabel 3 di bawah ini

INo. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 IAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan RENDAH 25.00% 1342
2 IKesiapslagaan Laboratorium TINGGI 8.75% R5 71
3 lKesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100 00
4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 95.45
5 Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota SEDANG 8.75% 62.33
5 Surveilans Puskesmas SEDANG 7.50% 57.50
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) TINGGI 7.50% 100.00
8 Surveilans Kabupaten/Kota RENDAH 7.50% 22.00
9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan SEDANG 7.50% 50.00
(BKK)
10 |Promosi RENDAH 10.00% 0.00

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

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 3 subkategeri pada
kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, alasan karena jumlah anggaran
penanggulangan KLB termasuk covid-19 terbatas.

2. Surveilans Kabupaten/Kota, alasan karena tidak ada kasus covid-19 yang dilakukan
penyeledikan epidemiolog (PE) dengan mengisi form atau pelaporan.

3. Subkategori Promosi, alasan tidak ada fasyankes (RS, puskesmas, dan BKK) yang saat ini
telah mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu
tahun terakhir.

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
Kota Bitung dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sulawes| Utara|

Kota Kota Bitung




S Asnsbihbdne

Tahun 5026
RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

KERENTANAN 31.01

IANCAMAN 28.50

KAPASITAS 50.71

RISIKO 39.52

[Derajat Risiko R E N DAH

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

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Bitung untuk tahun 20286,
dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 28.50 dari 100, sedangkan untuk kerentanan
sebesar 31.01 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 50.71 dari 100 sehingga hasil perhitungan
risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 39.52 atau
derajat risiko RENDAH.

3. Rekomendasi

INO|SUBKATEGORI|

REKOMENDASI

PIC

TIMELINE

KET

1 |Promosi

Berkoordinasi dengan

pengelola program promkes

ldan admin sosmed Dinkes

|agar melakukan kegiatan promosi
kesehatan di media social

secara rutin agar bisa menjadi
media informasi yang dapat di akse
loleh Nakes dan Masyarakat

]

Kabid P2P]

Juli 2026

ISumber Data dari
Bidang P2P

Bitung, 22 Juli 2026




TAHAPAN MEMBUAT DOKUMEN REKOMENDASI DARI HASIL AMALISIS RISIKO PEMYAKIT

CcoviD-19
Langkah pertama adalah MERUMUSKAN MASALAH

1. MENETAPKAN SUBKATEGORI PRIORITAS

Subkategori prioritas ditetapkan dengan langkah sabagal barikis

a.

b.

Memilih maksimal lima (5) subkatagor! pada satiap katagori karantanan dan kapaaitas

Lima sub kategori kerentanan yang dipifih merupakan subkatagort dangan nilal rlaikn katager]
kerentanan tertinggi (urutan darl tertingal: Tingal, Sedang, Rendah, Abal) dan bobat tartinani

Lima sub kategori kapasitas yang dipilih merupakan subkateqgori dangan nilai risikn katager!
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abai, Rendah, Sadang. Tingal) dan bobnt tartingal

2. Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti

a. Dari masing-masing lima Subkategori yang dipifih, ditatapkan masing-masing maksimal tiga
subkategori dari setiap kategori kerentanan dan kapasitas.
b. Pemilihan tiga subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot terandah
(kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.
c. Untuk penyakit MERS, subkategori pada kategori kerentanan tidak periu 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 |[KETAHANAN 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
2
3




Penetapan Subkategorl prioritas pada kategorl kapasitas

No Subkategori Bobot Milai Risiko
1 [Surveilans Kabupaten/Kota 7.50% REMDAH
2 JAnggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% REMDAH
3 |Promosi 10.00% RENDAH
4 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% SEDANG
5 [Surveilans Puskesmas 7.50% SEDANG

Penetapan 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

paling rendah/buruk

Memilih minimal satu pertanyaan turunan pada subkategori prioritas dengan nilai jawaan

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
2
3
Kapasitas
INojSubkategori Man Method Material Money Machine
1 |Promosi Kurangnya koordinasq{Tidak ada kegiatan |- - |Media socia
|lantara pengelola promkes terkait [Pukesmas
program lcovid-19 dan Dinkes

pengelola

surveilans dengan

program promkes




4. Poin-point masa

lah yang harus ditindaklanjuti

1

2
3

6. Rekomendasi

O|SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET

1 |Promosi Berkoordinasi dengan [<abid P2Puli 2026 ISumber Dnta dar
pengelola program promkes Bidang P2P
[dan admin sosmed Dinkes
lagar melakukan kegiatan promosi
kesehatan di media social
secara rutin agar bisa menjadi
media informasi yang dapat di akse
oleh Nakes dan Masyarakat

6. Tim penyusun
No Nama Jabatan Instansi
1 |dr. Victor Willem Tumbuan Kabid P2P Dinkes Bitung

2 |Agnes Caroline Maundeng, SKM, MPH

Koordinator Surveilans

Dinkes Bitung

3 |Gita Ria Leonita Wowiling, SKM

Pengelola Program Surveilans

Dinkes Bitung




