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1. Pendahuluan

a. Latar belakang penyakit
COVID-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh virus novel yang disebut SARS-CoV-
2. Virus Inl termasuk dalam keluarga besar coronavirus, yang juga mencakup virus yang
menyebabkan penyakit seperti MERS (Middle East Respiratory Syndrome) dan SARS (Severe
Acule Respiratory Syndrome). Meskipun virus ini memiliki beberapa kesamaan dengan
coronavirus lalnnya, ia memiliki keunikan tersendiri yang mempengaruhi cara penularan dan
gejala yang ditimbulkannya Penyebab utama darn COVID-19 adalah infeksi oleh virus SARS-

CoV-2.

Cara penularan virus Inl meliputi: Tetes Respirasi yaitu ketka seseorang yang terinfeksi

batuk, bersin, atau berbicara, virus dapat menyebar ke orang lain yang berada dalam jarak dekat,
Kontak Langsung yaitu melalui sentuhan tangan atau kontak fisik dengan seseorang yang
terinfeksi, permukaan yang terkontaminasi, dmana virus dapal bertahan hidup di permukaan
benda selama beberapa jam hingga beberapa hari. Seseorang bisa terinfeksi ketika menyentuh
permukaan tersebut lalu menyentuh waljahnya.
Beberapa gejala yang umum meliputi: Demam, Batuk, kesulitan bernafas atau nafas
pendek lemas atau kelesuan, muntahdiare dan hilangnya penciuman atau rasa.Diagnosis
COVID-19 biasanya dilakukan dengan: PCR (Polymerase Chain Reaction) : Tes ini
mengidentifikasl keberadaan material genetik virus dalam sampel.Tes Antigen: Cepal dan bisa
mendeteks| protein dari virus dalam sampel.CT scan atau X-ray dada: Dalam beberapa kasus,
gambaran perubahan di paru-pary dapat membantu dlagnosis.Pencegahan penularan Covid 19
dapat dialkukan dengan cara : Penggunaan Masker, Cudi Tangan menggunakan sabun dan air
mengalir, Jaga Jarak (hindari kerumunan dan tetap menjaga jarak),Vaksinasi. “
Pandemi COVID-19 pertama kali diidentifikasi pada Desember 2019 di Wuhan, Cina 1
(WHO, 2020). Dan Indonesia pertama kali mengkonfimasi kasus COVID-19 pada tanggal 2 ‘
Maret 2020 dengan Bapak Presiden Joko Widodo mengumumkan ada dua orang Indonesia
positif terjangkit virus corona.
Dikota Pariaman kasus Covid-19 terkonfirmasli tercatat sebanyak 1784 kasus (Data
Tahun 2020 s/d 2023), sedangkan tahun 2025 tidak ada laporan kasus terkonfirmasi Covid 19 1

hingga sekarang.

b. Tujuan
1. Memberikan panduan bagi daerah dalam melihat situasi dan kondisi penyakit infeksi emerging
dalam hal ini penyakit Covid-19.

2. Dapat mengoplimalkan penyelenggaraan penanggulangan kejadian penyakit infeksl emerging
di daerah Kabupaten Kota Panaman.

3. Dapatdijadikan dasar bagi daerah dalam kesiapsiagaan dan penanggulangan penyakitinfeksi
emerging ataupun penyakit yang berpotensi wabah/KLB.

4, Mengetahui tingkat risiko penyakit Covid-19 dan memberikan rekomendasi untuk menekan
angka risiko Covid-19 di Kota Pariaman
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2, Hasll Pometaan Rislko

a. Ponllalan ancaman

Ponotapan nilol risiko ancaman Covld-19 tordopal boborapa kategorl, yaltu Thinggl, S/sedang.
Rirendaoh, dan Afabal, Untuk Kabupaten Kola Parlaman, kategor! tersebut dopat dilihat pada tabel 1 di

bawah Inl

No. |SUB KATEGORI NILAI PER KATEGORI[BOBOT (B){INDEX (NXB)|
‘, 1 Rislko Penularan darl Daorah Loln RLNDAH 40.00° 000
! 2 Risiko Ponularan Sotompal DA? 60.00% 4000

Tabol 1. Penolapan Nilal Risiko Covid-19 Katogorl Ancaman Kabupaton Kota Pariaman Tahun 2026

Bordasarkan hasll penllalan ancaman pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkatogorl pada kategorl
‘ ancaman yang masuk ko dalam nilal rislko Tinggl, 1 subkategorl pada kategori ancaman yang masuk

kodalam nilal risiko sodang, 1 subkategorl pada kategori ancaman yang masuk kedalam nilal rendah,
yallu :

1. Subkategori Risiko Penularan darl Daerah Lain dengan Nilal Per Kategorl Rendah, alasan
lidok oda lonjakan kasus COVID-19 atau COVID varlan baru di kabupaternvkota yang

borbatasan langsung alau yang memilikl akses transportas langsung dengan Kola Pariaman
dalam 1 lahun terakhir dengan nllal risiko rendah

2. Subkotegorl Risiko Penularan Setempat dangan Nilal Per Kategori , alasan tidak ada
dilaporkan kasus suspok COVID-19 dan kasus konfimasl COVID-19 di Kota Pariaman dengan
nilal rislko rondah, jumlah alert kasus pnomonla yang muncul di SKDR pada satu tahun
torakhlir 36 alert dongan nllal risiko tinggl, Jumlah alert kasus IL| yang muncul dl SKDR pada
satu 1ahun terakhir 21 alert dengan nilal risiko tinggl

b. Penllalan Kerentanan

Penectapan nllal rislko Korentanan Covid-19 terdapat beberapa kalegor, yaitu Titinggl, Sisedang,
R/rendah, dan A/ abal, kalegori lersebut dapat dilihat pada label 2 dl bawah Ini;

INo. [SUB KATEGORI NILAI PER BOBOT INDEX
KATEGORI (B) (NXB)
1 KARAKTERISTIK PENDUDUK RENDAH 20.00% 3317
{ 2 [KETAHANAN PENDUDUK RENDAH 30.00% 000
I 3 KEWASPADAAN KAB/KOTA RENDAH 20.00% 28 57
4 Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah RENDAH 30.00% 3333

Berlsiko

Tabol 2. Penetapan Nilal Rislko Covid-19 Kalegori Kerentanan Kabupaten Kota Pariaman Tahun
2026

Berdasarkan hasil penilalan kerentanan pada penyakit Covid-19 terdapat 0 subkategori pada
kategorl kerenlanan yang masuk ke dalam nllal risiko Tinggl, 4 Subkategori pada kategori kerentanan
yang masuk ko dalam nilal risiko rendah, yaltu :

1. Subkategorl Karakteristik Penduduk, alasan jumlah penduduk dalam 1 tahun terakhir,
porsentase Rumah Tangga dengan luas lantal per kapita <7, persentase rumahtangga yang
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melakukan praktik CTPS (Cuci Tangan Pakai Sabun) dengan nilal risiko rendah, persentase
penduduk tinggal diwilayah perkotaan (urban), persentase populasi usia > 60 tahun di Kota
Pariman dalam 1 tahun terakhir dengan nilal risiko tinggl,

2. Subkategori Ketahanan Penduduk, alasan persentase penduduk yang sudah divaksinasl
lengkap (Dosls 1, 2) COVID-19 di Kota Pariaman dengan nilai risiko rendah

3. Subkategori Kewaspadaan Kab/Kola, alasan di Kota Pariaman tidak ada bandar udara
Internasional, bandar udara Domestik, pelabuhan laut Internasional, pelabuhan laut
Domestik, pintu masuk (darat) Internasional dengan nilai risiko rendah, terdapat terminal
domestik/transportasi  umum lainnya antar kabupaten/kota (bus/kerela). frekwensi |
transportasi antar kabupaten/kota dengan nilai risiko tinggl

4. Subkategori Kunjungan Penduduk Ke Negara/Wilayah Beresiko, alasan transportasi massal
darat ke daerah endemis dalam negeri dengan nilai risiko tinggl, transportasi massal udara
ke daerah endemis dalam negerl, transportasi massal laut ke daerah endemis dalam negeri,
transportasi massal Darat ke daerah endemis luar negeri, transportasi udara ke daerah
endemis luar negeri, transportasl massal laut ke daerah endemis ke luar negeri dengan nitial
risiko rendah

c. Penilalan kapasitas

Penetapan nilai risiko Kapasitas Covid-19 terdapat beberapa kategori, yaitu Tiinggi, 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 (8) (NXB)
1 lAnggaran Kewaspadaan dan SEDANG 25.00% 67.97
Penanggulangan
2 Kesiapsiagaan Laboratorium TINGGI 8.75% 82.14
3 Kesiapsiagaan Puskesmas TINGGI 8.75% 87 50
& Keslapsiagaan Rumah Sakit TINGGI 8.75% 7727
15 Kesiapsiagaan Kabupater/Kota SEDANG 8.75% 69 33
5 Surveilans Puskesmas TINGGI 7.50% 100 00
7 Surveilans Rumah Sakit (RS) SEDANC 7.50% 66 67
13 Surveilans Kabupaten/Kota TINGGI 7.50% 100 00
9 Surveilans Balal Kekarantinaan Kesehalan TINGGI 7.50% 100 00
(BKK)
10 |Promosi RENDAH 10.00% 000

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

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

Subkategori Promosi, alasan :

1, Persen fasyankes (RS, puskesmas, dan BKK) yang saat ini telah mempublikasikan media
promosi cetak maupun digital terkait COVID-19 dalam satu tahun terakhlr adalah 0

[ —————
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2. Apakah Dinas sudah mempublikasikan media promosi cetak maupun digital terkait COVID-
19 dalam satu tahun terakhir yang dapat di akses oleh masyarakat jawaban Tidak

3. Apakah Dinas memiliki kegiatan pemberdayaan masyarakal terkait COVID-19 jawaban
adalah Tidak

d. Karakteristik risiko (tinggl, rendah, sedang)

Penetapan nilal 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 linggi, rendah, dan sedang. Unluk karakteristik resiko Kabupaten
Kota Pariaman dapat di lihat pada tabel 4.

Provinsi Sumatera Barat]
Kola Kota Pariaman
Tahun 2026
RESUME ANALISIS RISIKO COVID-19
KERENTANAN 17.17
IANCAMAN 24.00
KAPASITAS 71.82
RISIKO 24,38
Derajat Risiko REN DAH

Tabel 4. Penetapan Karakleristik Risiko Covid-19 Kabupaten Kota Pariaman Tahun 2026.

Berdasarkan hasil dari pemetaan risiko Covid-19 di Kabupaten Kota Pariaman untuk tahun 2026,
dihasilkan analisis berupa nilal ancaman sebesar 24.00 dari 100, sedangkan untuk kerentanan sebesar
17.17 dari 100 dan nilai untuk kapasitas sebesar 71.82 dari 100 sehingga hasil perhilungan risiko
dengan rumus Nilai Risiko = (Ancaman x Kerentanan)/ Kapasitas, diperoleh nilai 24.38 atau derajat

risiko RENDAH
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J. Rekomendasl

FNO SUBKATEGORI REKOMENDASI PiC TIMELINE KET
1. |Promosl 1. Koordinast lintas program IKabld P21 Jull s d Dos
torknlt  kowaspadoon Soksl SURVIM 2026
dan penanggulangan Promkes
Covid-19
2. Koordinas! lintas progrom
Pongusulan porubahon Kabld P2p Jull s d Dos
Anggaran untuk pongadaan| et SURVIM 2020
media cotak  (Leaffloat, Promkos
posler)

3. Koordinasl lintas program
dolam momaksimalkan
modla soslal (FB, IG) untuk
moningkatkan
kowaspadaan covid-19

2. |Koslapslagaan Mongusulkan polatihan TGC Kabld P2P Jull 5.d Dos
Kabupaten/Kota sosual unsur Soksl SURVIM 2026
Promkos
3 [Surveilans Rumah Sakit|1. Koordinas! lintas seklor Kaobld P2P Jull s.d Dos

(RS) torkalt polaporan SKDR di | Manajemon RS 2026
Fasyankos (RS) sobagal Soksl SURVIM
dotoksl dinl penyaklit
potonslal KLB termasuk
Covid-19

2. Koordinasl Lintas Soktor Kabld P2P Jull 5.d Dos
torkait pembuatan SOP Manajemon RS 2026
polaporan SKDR dl Rumah Soksl SURVIM

Saokit

3. Refresh DO penemuan Kabld P2P
kasus dg fasyankes Manajomen RS | Jull s.d Dos
(petugas survellans RS) Soksl SURVIM 2026
terkalt penomuan suspok
Covid-19

Pariaman, AguS b5 2026

- \!' KBpala Dinas Kesohalan
Kola P

Dro: Ni

'_v'NIP, 19670518 130903 2 005
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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 seliap kategori kerentanan dan kapasitas

b. Lima sub kategori kerentanan yang dipllih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategor i
kerentanan tertinggi (urutan dari lertinggl: Tinggl, Sedang, Rendah, Abai) dan bobol tertinggi

¢. Lima sub kategori kapasilas yang dipilih merupakan subkategori dengan nilai risiko kategori
kapasitas terendah (urutan dari terendah: Abal, Rendah, Sedang, Tinggi) dan bobot tertinggi

2, Menetapkan Subkategori yang dapat ditindaklanjutl

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 bobol tertinggi (kerentanan) atau bobot terendah

(kapasilas) dan/atau perlimbangan 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

1
Bobot Nilal Risiko ]
;
|

Penetapan Subkategori prioritas pada kategori kapasitas

No Subkategori

1 [KETAHANAN PENDUDUK 30.00% RENDAH

2 [Kunjungan Penduduk Ke Negara/ Wilayah Berisiko 30.00% RENDAH

3 |KARAKTERISTIK PENDUDUK 20.00% RENDAH

4 [KEWASPADAAN KAB/KOTA 20.00% RENDAH
|
{
[
\

No Subkategori Bobot Nilai Risiko |
1 |Promosi 10.00% RENDAH |
2 [Keslapsiagaan Kabupaten/Kota 8.75% SEDANG
13 |Surveilans Rumah Sakit (RS) 7.50% SEDANG
4 |Anggaran Kewaspadaan dan Penanggulangan 25.00% SEDANG
5 |Kesiapslagaan Laboralorium 8.75% TINGGI
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Ponotapan Subkatogorl yang dapat ditindaklanjutl pada kategorl kapnsitas

No Subkatogorl Robot Nilal Rislko
1 [Promosl 10.00% RENDAH
2 [Kostapsingann Knbupaton/Kola B.76% DANG
3 [Survollans Rumah Sakit (RS) 7.00% (3

3. Monganallsls Inventarisasl masalah darl sollap subkategorl yang dapat ditindaklanjutl

n,

paling rondah/Mhuruk

Momilih minimal sotu portanyaan tlurunan pada subkalogorl prioritas dengan nllal jawaon

Sollap portanyaan lurunan yang dipilih dibuat Inventarisas! mosalah molalul motode S5M (man,

mothod, matorlal, monoy, dan machino)

Kapasltas
No Subkatogorl Man Mothod Matorlal Monoy Machino
1 |Promaosli Promos! torkalt Madin Anggaran
“owaspadaon promosl yang
ICOVID-19 bolum (loafloat,post Jrersedia
dilokukan socora lor-postor lidak
imaksimal 1orkait Covid- fmencukupl
19dl
Foasyonkos
dan di modia
s0slal bolum
maoksimal
2 |Koslapslagaan 1. Anggota TIM SK Tim TGC JAnggaran
Kobupalon/Kota bolum yang tidak
momonuhl unsur imomenuhl  Jtersedia
TGC unsur TGC
Torbaru
2. Bolum semun bionm e
petugas
monglkull
polatihan TGC
Sortifikat
polatihan
bolum ada
3 |Survellans Rumah [Petugas pelapor SOP
Sakit (RS) SKDR belum nclaporan
Imaksimal dalam SKDR RS
Imalakukan bolum ada
noncatatan dan
nolaporan SKDR
nonyaklt potensial
KLB
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4, Poin-point masalah yang harus ditindaklanjuti

1. Pengelahuan dan keterampilan petugas pelapor SKDR

2. Promosi kewaspadaan Covid-19 belum terlaksana maksimal

3. Belum semua petugas mengikutl pelatihan TGC dan memenuhl unsur TGC

k4. Belum adanya penemuan suspek Covid-19 dan alat pemeriksaan sampel COVID-19 satu tahun terakhir

5. Rekomendasi

NO| SUBKATEGORI REKOMENDASI PIC TIMELINE KET
1. [Promosi 1. Koordinasi lintas program Kabid P2P Juli s.d Des

terkait  kewaspadaan Seksi SURVIM 2026

dan penanggulangan Promkes

Covid-19

2. Koordinasi lintas program

Pengusulan perubahan Kabid P2P Juli s.d Des

Anggaran untuk pengadaan| gaksi SURVIM 2026

media cetak  (Leaffleat, Promkes

poster)

3. Koordinasi lintas program
dalam memaksimalkan
media sosial (FB, IG) untuk
meningkatkan
kewaspadaan covid-19

2. |Kesiapslagaan Mengusulkan pelatihan TGC Kabid P2P Julis.d Des
Kabupaten/Kota sesual unsur Seksi SURVIM 2026
Promkes
3 |Surveilans Rumah Sakit|1. Koordinasi lintas sektor Kabid P2P Julis.d Des
(RS) terkait pelaporan SKDR di | Manajemen RS 2026

Fasyankes (RS) sebagai Seksi SURVIM
deteksi dini penyakit
potenslal KLB termasuk
Covid-19

2. Koordinasi Lintas Sektor Kabid P2P Juli s.d Des
terkait pembuatan SOP Manajemen RS 2026
pelaporan SKDR di Rumah | Seksi SURVIM

Sakit

3. Refresh DO penemuan Kabid P2P
kasus dg fasyankes Manajemen RS | Juli s.d Des
(petugas surveilans RS) Seksl SURVIM 2026
terkait penemuan suspek
Covid-19
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6. Tim penyusun

No Nama Jabatan Instans|
1 |Rio Arisandi, SSI, Apt Kabid P2P Dinkes

2 |Susl Ariani, SKM Ketua Tim Surveilans dan Imunisasi |Dinkes

3 |'slami Muhammad, SKM Pengelola Surveilans Dinkes

4 |irwansyah, SKM Pengelola Surveilans Dinkes

5 [Wiwiet Hermita, SKM Pengelola Imunisasi Dinkes
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