REKOMENDASI
COVID-19

DINAS KESEHATAN KOTA DUMAI
2026



1. Pendahuluan
a. Latar belakang penyakit

Penyakit virus corona (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus
SARS-CoV-2. Sebagian besar orang yang tertular COVID-19 akan mengalami gejala
ringan hingga sedang, dan akan pulih tanpa penanganan khusus. Namun, sebagian
orang akan mengalami sakit parah dan memerlukan bantuan medis.

Virus dapat menyebar dari mulut atau hidung orang yang terinfeksi melalui partikel
cairan kecil ketika orang tersebut batuk, bersin, berbicara, bernyanyi, atau bernapas.
Partikel ini dapat berupa droplet yang lebih besar dari saluran pernapasan hingga
aerosol yang lebih kecil.

Transmisi terjadi saat menghirup udara yang mengandung virus jika berada di dekat
orang yang sudah terinfeksi COVID-19, juga dapat tertular jika menyentuh mata, hidung,
atau mulut setelah menyentuh permukaan benda yang terkontaminasi. Virus lebih
mudah menyebar di dalam ruangan dan di tempat ramai.

Transmisi penyakit ini akan lebih cepat terjadi di Kota Dumai mengingat daerah ini
merupakan Kota pelabuhan yang menjadi tempat berlabuhnya kapal dari luar negeri
yang tidak menutup kemungkinan berasal dari daerah terjangkit yang ditularkan melalui
anak buah kapal (ABK) yang sudah terpapar virus ini di daerah asalnya. Kota ini juga
merupakan daerah transit penumpang dari Malaysia dan Singapura yang akan
menyeberang ke beberapa daerah di Indonesia.

Kota Dumai mengkonfirmasi kasus pertama covid-19 pada tanggal 22 maret 2020
setelah ditemukannya seorang dengan positif covid-19 yang diisolasi di RSUD Dumai.
Berdasarkan rekapitulasi kasus konfirmasi covid-19, sampai dengan Mei 2024 tercatat
jumlah kasus konfirmasi yang dilaporkan sebanyak 11.626 kasus dengan angka
kematian sebesaar 2,40% dan angka kesembuhan sebesar 97,60%.

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 daerah Kabupaten Kota Dumai.

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



2. Hasil Pemetaan Risiko
a. Penilaian ancaman

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

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

Tabel 1. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Ancaman Kabupaten Kota Dumai Tahun
2025

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

b. Penilaian Kerentanan

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

[No. |SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX

KATEGORI (B) (NXB)

1 KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 34.01

2 KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 0.00

3 KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% 71.43

4 |[Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 0.00
Berisiko

Tabel 2. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kerentanan Kabupaten Kota Dumai
Tahun 2025

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

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 Anggaran Kewaspadaan dan RENDAH 25.00% 15.00
Penanggulangan




2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75% 71.43
3 |Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 100.00
4 |Kesiapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 86.36
[5 |Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% 72.67
|6 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100.00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% 66.67
8 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100.00
9 Surveilans Balai Kekarantinaan Kesehatan TINGGI 7.50% 100.00
|(BKK)
10 |Promosi TINGGI 10.00% | 100.00

Tabel 3. Penetapan Nilai Risiko Covid-19 Kategori Kapasitas Kabupaten Kota Dumai Tahun
2025

Berdasarkan hasil penilaian kapasitas pada penyakit Covid-19 terdapat 1 subkategori
pada kategori kapasitas yang masuk ke dalam nilai risiko Rendah, yaitu :

1. Subkategori Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan, hal ini disebabkan
karena sudah ada anggaran untuk kewaspadaan, Kkesiapsiagaan dan
penanggulangan KLB

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 Dumai dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Riau

[Kota [Kota Dumai

Tahun 2025

RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19

|[IKERENTANAN 21.77
ANCAMAN 0.00
|KAPASITAS 69.43
|RISIKO 20.72




Tabel 4. Penetapan Karakteristik Risiko Covid-19 Kabupaten Kota Dumai Tahun 2025.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Dumai untuk tahun
2025, dihasilkan analisis berupa nilai ancaman sebesar 0.00 dari 100, sedangkan untuk
kerentanan sebesar 21.77 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 69.43 dari 100
sehingga hasil perhitungan risiko dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/
Kapasitas, diperoleh nilai 20.72 atau derajat risiko RENDAH

3. Rekomendasi
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N | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
O
1 |Surveilans Tidak ada tenaga epidemiologi/ Survim, |Juni — Nov
Rumah Sakit surveilans RS IDinkes 2026
(RS)
2 Belum semua RS melaporkan kasus |Survim, JJuni — Nov
Imingguan kedalam aplikasi SKDR IDinkes 2026
3 Belum ada peraturan daerah terkait  |Survim, JJuni — Nov
pencegahan dan pengendalian IDinkes 2026
|penyakit menular potensial KLB
4 SIM RS tidak bisa diaplikasikan Survim, Juni — Nov
|Iangsung kedalam SKDR Dinkes 2026
DUMAI, Mei 2026
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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 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

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 subkategori berdasarkan bobot tertinggi (kerentanan) atau bobot
terendah (kapasitas) dan/atau pertimbangan daerah masing-masing.

Tabel Isian :

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%
2 |KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH
3 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah 30.00% RENDAH
Berisiko
4 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH

Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kerentanan

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 |KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00%

2 |KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH

3 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH




Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% RENDAH
2 |Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75%

3 |[Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%

4 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50%

|5 |Kesiapsiagaan Puskesmas 8.75% TINGGI
Penetapan Subkategori yang dapat ditindaklanjuti pada kategori kapasitas

No Subkategori Bobot Nilai Risiko
1 Kesiapsiagaan Laboratorium 8.75%

2 |[Kesiapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75%
3 Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50%

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

Tidak ada subkategori yang bisa ditindaklanjuti karena bukan hal yang dapat diintervensi

Kapasitas
ZI Subkategori Man Method Material Money Machine
Surveilans Tidak ada belum semua | Belum ada SIM RS
Rumah Sakit | tenaga RS yang peraturan tidak bisa
(RS) epidemiologi kmelaporkan daerah terkait diaplikasikan
/ surveilans m"’}iusuan pencegahan langsung
di RS 99 dan kedalam
1 kedalam SKDR
SKDR pengendalian
penyakit
menular
potensial KLB/
wabah




4. Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1.|Tidak ada tenaga epidemiologi/ surveilans RS

2|Belum semua RS melaporkan kasus mingguan kedalam aplikasi SKDR

3|Belum ada peraturan daerah terkait pencegahan dan pengendalian penyakit menular potensial KLB

4|SIM RS tidak bisa diaplikasikan langsung kedalam SKDR

5. Rekomendasi

N | SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
O
1 |Surveilans Tidak ada tenaga epidemiologi/ Survim, [Juni — Nov
Rumah Sakit surveilans RS IDinkes 2026
(RS)
2 Belum semua RS melaporkan kasus |Survim, JJuni — Nov

Imingguan kedalam aplikasi SKDR IDinkes 2026

3 Belum ada peraturan daerah terkait  |Survim, JJuni — Nov
pencegahan dan pengendalian IDinkes 2026
penyakit menular potensial KLB

4 SIM RS tidak bisa diaplikasikan Survim, [Juni — Nov
|Iangsung kedalam SKDR Dinkes 2026

6. Tim penyusun

No Nama Jabatan Instansi
1 \Virdaus Syarifuddin |Epidemiolog kesehatan IDinas Kesehatan, surveilans
2 Simon |Epidemiolog kesehatan |IDinas Kesehatan, surveilans

3 Hafis al-arief Administrasi kesehatan Dinas Kesehatan, surveilans|




